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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

Esta pesquisa identificou que a violéncia obstétrica ndo é reconhecida pelo Estado como
um problema publico e, portanto, sdo escassas as politicas publicas favoraveis a
humanizacdo. Em face de tal inferéncia, que partiu da analise da mobilizagao social e do
direito diante desse problema, o presente estudo possui impacto na perspectiva de
categorizacdo da violéncia obstétrica enquanto problema que afeta coletivamente um
grupo significativo de pessoas, podendo contribuir para a sua insercdo gradativa na
agenda politica.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

This research identified that obstetric violence is not recognized by the State as a public
problem and, therefore, public policies that favor humanization are scarce. In view of
this inference, which was based on the analysis of social mobilization and the law in the
face of this problem, the present study has an impact on the perspective of categorizing
obstetric violence as a problem that collectively affects a significant group of people,
and may contribute to its gradual inclusion in the political agenda.
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“Quando as ovelhas deram a luz com
anestesia peridural, ndo cuidaram dos
seus cordeiros” (Odent, 2000, p. 7)



RESUMO

Apesar da humanizagdo do parto ser um movimento que se fortaleceu por meio de
debates no cenério nacional e internacional, culminando na intensificacdo de demandas
levadas aos tribunais, relatos de violéncia obstétrica no pais ainda sdo muito comuns
entre as mulheres. Diante desse cenario, a presente investigacdo teve como objetivo
compreender como a violéncia obstétrica se configura como problema e objeto para as
politicas puablicas, partindo-se das restricdes aos direitos da mulher no que tange a
humanizacgéo do parto. Em um primeiro momento, foi estudada a defini¢do de violéncia
obstétrica e 0s entraves epistemologicos, sociais e juridicos para seu reconhecimento.
Posteriormente, investigou-se por meio de um mapeamento das iniciativas
institucionais, projetos de lei, leis, tanto em ambito federal, como em a&mbito estadual,
com foco no Estado de S&o Paulo, em conjunto com as iniciativas locais, na cidade de
Franca. Por fim, analisou-se quais respostas o Poder Judicidrio tem dado aos
demandantes no tocante a violéncia obstétrica e a humanizacdo do parto. Para essa
investigacdo, utilizou-se a metodologia de analise qualitativa e para a coleta de dados
valeu-se do estudo de caso ampliado, preceituado por Michael Burawoy (2014), a fim
de se perquirir sobre a importancia da mobilizacdo do direito para a garantia da
efetividade dos direitos da mulher. Com isso, procurou-se responder aos seguintes
questionamentos: a violéncia obstétrica é vista como um problema publico? E qual o
papel das politicas publicas e da mobilizacdo do direito para garantir que situacoes de
excecdo ndo se tornem situacOes definitivas? As respostas alinham-se ao contexto
socioldgico, politico e juridico que giram em torno da compreensdo do ser feminino na
sociedade.

Palavras-chave: Politicas Publicas, Violéncia Obstétrica, Saude Publica, Mobilizacéo
do Direito, Humanizacao do Parto.



ABSTRACT

Although the humanization of childbirth is a movement that has been strengthened
through debates on the national and international scene, culminating in the
intensification of demands taken to court, reports of obstetric violence in the country are
still very common among women. Given this scenario, the present investigation aimed
to understand how obstetric violence is configured as a problem and object for public
policies, based on restrictions on women's rights regarding the humanization of
childbirth. Initially, the definition of obstetric violence and the epistemological, social
and legal obstacles to its recognition were studied. Subsequently, it was investigated
through a mapping of institutional initiatives, bills, laws, both at the federal and state
levels, focusing on the State of Sdo Paulo, together with local initiatives, in the city of
Franca.Finally, we analyzed what responses the Judiciary has given to the plaintiffs
regarding obstetric violence and the humanization of childbirth. For this investigation,
the methodology of qualitative analysis was used and for data collection we used the
expanded case study, prescribed by Michael Burawoy (2014), in order to investigate the
importance of mobilizing the law to guarantee the effectiveness of women's rights. With
this, we sought to answer the following questions: is obstetric violence seen as a public
problem? And what is the role of public policies and the mobilization of law to ensure
that exceptional situations do not become definitive situations? The answers align with
the sociological, political and legal context that revolves around the understanding of
the female being in society.

Keywords: Public Policies, Obstetric Violence, Public Health, Mobilization of Law,
Humanization of childbirth.
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1 INTRODUCAO

O parto deveria ser um evento fisiolégico na vida da mulher, contudo,
indices demonstram que esta realidade esta longe de acontecer, conforme, Brasil (2019),
o Painel de Indicadores de Atencdo Materna e Neonatal, extraidos da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, no ano de 2019, apenas 30,04 % dos partos foram vaginais,
contra 69,96% por cesarea e destas 56,15% a mulher ndo entrou em trabalho de parto,
ou seja, foram realizados por cesareas eletivas.

Com os avancos tecnoldgicos, nos anos 1980, cesareas eletivas eram
consideradas a via mais segura para a mde e 0 bebé no nascimento, isso porque
falsamente se acreditava que o médico era capaz de prever 0 momento em que o bebé
estava pronto para o nascimento. Com isso, 0 parto passou a ter como protagonista o
médico, que escolhia uma data conforme sua agenda e ndo a do bebé. Além disso, levar
0 parto para o hospital tornou este momento, inevitavelmente, uma patologia, como
qualquer outra tratada em um ambiente hospitalar, sujeita, portanto, a protocolos a
serem seguidos pelos médicos e sua equipe (Matei, et al., 2003).

Estes protocolos consistem muitas vezes em praticas desnecessarias, pois
sem respaldo cientifico e até mesmo desumanas. Como exemplo, a proibicdo da
parturiente tomar agua ou ingerir alimentos, exames de toque sem 0 consentimento, a
raspagem dos pelos pubianos (tricotomia), indicando que o parto evoluira para uma
cesarea e a proibicdo de posicbes de parto, sendo a mulher obrigada a ficar em posicao
vaginal, muitas vezes amarrada, dentre outras situagfes que tiram totalmente a
autonomia feminina, e a torna vulneravel as decisdes médicas.

A perda de autonomia da mulher culminou em vérias praticas médicas
desnecessarias, como episiotomia, que visa “auxiliar” a saida do bebé, por meio de um
corte vaginal, o uso de forceps, o uso de ocitocina para acelerar o trabalho de parto,
cesarea sem indicacdo clinica, condutas desrespeitosas dos médicos e sua equipe,
durante o parto, como xingamentos, brincadeiras de mau gosto e outros tantos relatos de
métodos que nédo respeitam a fisiologia do parto, a vontade da mulher e sua dignidade,
gerando situacBes de abusos fisicos, sexuais e verbais, atos esses que configuram o que
se denomina hoje como violéncia obstétrica, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(World Health Organization) (WHO, 1996).

Por conta desse historico, em contrapartida ao movimento cesarista dos anos

1980 e a essas praticas de violéncia obstétricas, surgem no Brasil movimentos sociais
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pela humanizagdo (Tornquist, 2002) baseados nos parametros propostos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na qual, dentre outras praticas prevé o direito ao
acompanhante, a ser escolhido pela gestante, para acompanha-la no pré-natal, parto e
pos-parto imediato.

O que se observa ao longo da histéria € uma cultura de desrespeito tdo
arraigada, que se tornou comum ouvir relatos de maus tratos no parto e se normalizar as
condutas, como se a mulher que reclama nao fosse grata ao médico que trouxe seu filho
com vida e esta mulher, muitas vezes, ndo reclama por pensar que num futuro podera
necessitar novamente dos cuidados do hospital, do médico ou da equipe (Diniz, et al,
2016).

Ainda, como nos ensina Angela Davis (2016), esse desrespeito tem género,
raca e classe, no sentido da necessidade de um olhar pela interseccionalidade, ou seja,
mulheres, negras e pobres sofrerem ainda mais violéncias obstétricas, devido a uma
condicdo historicamente inferiorizada. Em razdo de varios fatores, dificilmente uma
mulher pobre e negra terd acesso a informagdes atualizadas ou mesmo tera condi¢des
financeiras para pagar pelo trabalho prestado pela doula, ou por uma equipe de parto
humanizado, pois esses profissionais de auxilio ao parto ndo sdo uma realidade nos
hospitais publicos.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 traz a protecdo a maternidade
como uma preocupacao do Estado e passou a fazer parte do rol de direitos sociais, que
demandam prestacdes positivas do Estado para que as politicas acontecam de forma
adequada. Esse direito passou a ser previsto no artigo 6°, “caput”, da Constitui¢do
Federal de 1988, mas, somente em 2016, quando a Lei n° 13.257 de 2016, incluiu o
parégrafo 6° do artigo 8° do Estatuto da Crianca e do Adolescente, é que o direito da
gestante a ter um acompanhante, tanto nas consultas de rotina, durante o trabalho de
parto no hospital, quanto no pds-parto, durante sua internacdo foi garantido, no entanto,
ainda ha descumprimentos dessa lei no pais.

Quanto ao papel que é desempenhado, por geralmente ser pessoa da
familia, o acompanhante, escolhido pela parturiente € o responsavel por dar conforto
emocional a gestante e ao bebé, contudo ele ndo tem nenhum conhecimento técnico
quanto a fisiologia do parto. Estudos comprovam que sua presen¢a pode diminuir as
horas de parto, além disso, oferece o acolhimento necessario para sua seguranga, em um

momento de total vulnerabilidade da mulher (Hoga, 2007).
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Outro profissional importante para a prevencdo de violéncias obstétricas e
humanizagdo do parto ¢ a Doula, etimologicamente a denominagdo significa “mulher
que serve” ela atua no aconselhamento e informagdes, dando “suporte emocional a
mulher intraparto, com treinamento especifico sobre fisiologia do parto normal,
métodos ndo farmacologicos para alivio da dor, cuidados pds-natais e aleitamento
materno” (Barbosa et. al, 2018).

Apesar da relevancia do papel desempenhado para a humanizacgao e por ser
reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saude, a profissdo ndo possui
regulamentacdo por norma federal, contudo, em 2013, foi inserida na Classificagdo
Brasileira de OcupacOes e recebeu o cddigo 3221-35, correspondente a tecnologos e
técnicos em terapias complementares e estéticas e ja possui lei propria em muitos
municipios brasileiros, como por exemplo no municipio de Franca/SP, a lei 8.518 de
marco de 2017, dispbe sobre a presenca de profissionais Doulas durante o parto nas
maternidades e hospitais do Municipio de Franca.

Hé& ainda, o reconhecimento das funcdes exercidas por essa profissional no
parecer 24.385/13 emitido pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo
(CREMESP), conforme descreve:

A acompanhante treinada, além do apoio emocional, deve fornecer
informagBes a parturiente sobre todo o desenrolar do trabalho de parto e
parto, intervencdes e procedimentos necessarios, para que a mulher possa
participar de fato das decisGes acerca das condutas a serem tomadas durante
este periodo.

Durante o trabalho de parto e parto, a acompanhante:

Orienta a mulher a assumir a posicdo que mais lhe agrade durante as
contracgdes:

Favorece a manutencdo de um ambiente tranquilo e acolhedor, com siléncio e
privacidade;

Auxilia na utilizacdo de técnicas respiratdrias, massagens e banhos mornos;
Oriente a mulher sobre métodos para alivio da dor que podem ser utilizados,
Se necessarios;

Estimula a participagdo do marido ou companheiro em todo 0 processo;
Apoia e orienta a mulher durante todo o periodo expulsivo, incluindo a

possibilidade da liberdade de escolha quanto a posigao a ser adotada.

Com isso, a mulher, por estar vulneravel frente aos conhecimentos técnicos
do médico e sua equipe, muitas vezes se vé coagida a realizar procedimentos que nao
realizaria, caso soubesse da eficiéncia de cada um deles, é nesse momento que a Doula
auxilia no consentimento da parturiente. O acompanhante, por sua vez, geralmente é
instruido antes do parto pela Doula e também se prepara para viver este momento,

conhecendo e apoiando as vontades da parturiente. Percebe-se, portanto, que ambos
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defendem a mulher durante o parto e sua presenca visa diminuir a incidéncia de
violéncia obstétrica.

Como ja foi dito, o parto deveria ser um evento fisiolégico na vida de uma
mulher, contudo, atualmente, percebemos que intervengdes e medicalizacdo sdo cada
vez mais utilizadas, diminuindo o poder de escolha sobre o corpo da mulher. Isso gera,
muitas vezes, uma situac¢do de violéncia fisica e/ou psicoldgica que causard danos para
muito além do parto, atingindo a vida da parturiente e da diade, mée-bebé.

Para esta pesquisa, a vivéncia pessoal e profissional da pesquisadora foi o
combustivel que a possibilitou olhar para um tema que experienciam muitas mulheres
em seu pré-natal, parto e pés-parto imediato. Todavia, essa abordagem tem o condéo de
ir além de seu préprio ser, almejando servir de utilidade para a sociedade. Por esse
motivo, a pesquisa trouxe elementos que combinaram a experiéncia da pesquisadora
com a carga objetiva necessaria para demonstrar como a violéncia obstétrica ocorre no
meio social.

Dessa forma, como abordagem metodoldgica utilizou-se da metodologia de
analise qualitativa, permitindo uma analise mais pormenorizada e abrangente dos dados
coletados. A coleta de dados valeu-se do estudo de caso ampliado, conforme preceitua
Michael Burawoy (2014), por meio do qual foi utilizado uma perspectiva que busca se
aproximar do método etnografico, possibilitando uma imersdo na experiéncia da
pesquisadora e na comunidade, a fim de se levantar o problema e investigar as solu¢des
presentes e futuras para o caso. Sobre o0 método, Michael Burawoy (2014, p. 42) afirma

que:

[...] o estudo de caso ampliado aplica a ciéncia reflexiva a etnografia, com o
objetivo de extrair o universal do particular, mover-se do “micro” ao
“macro”, conectar o presente ao passado e antecipar o futuro — tudo isso

construido sobre uma teoria preexistente.

Assim, o presente estudo partiu de uma experiéncia pessoal e profissional, e
foi em seu primeiro capitulo buscar as origens da violéncia obstétrica pela perspectiva
epistémica, social e juridica, observando o cunho multifatorial em que se debruca sobre
fatores diversos como: o machismo, o poder simbdlico (Bourdieu, 1989), a injustica
epistémica (Fricker, 2007), dentre outros que impedem a mulher, muitas vezes, de se
perceber violentada.

Apos o levantamento do Capitulo 1, no Capitulo 2, fez-se um mapeamento

das iniciativas institucionais existentes verificando em ambito federal, estadual e
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municipal, leis e projetos de leis existentes, com a intencédo de aferir a mobilizacio da
tematica no ambito politico.

Em conjunto a essa analise no ambito politico, foi feito um trabalho de
campo por meio da atuacdo pela Subcomissdo de Direitos Obstétricos e Parentalidade
Responsavel da OAB, Subsecdo de Franca, estado de S&o Paulo, com palestras, escuta
ativa de doulas, profissionais da salude e gestantes. Esse trabalho de campo permitiu
ampliar o olhar da pesquisadora sobre o tema, além de poder criar junto em coletivo um
projeto de lei que foi apresentado a Camara dos Vereadores de Franca. Além dessa
experiéncia que aproximou a pesquisa da sociedade, também foi citado um caso juridico
pessoal em que a pesquisadora atuou como advogada, questionando a entrada da Doula
no parto durante a pandemia da Covid-19.

Ja no Capitulo 3, buscou-se tratar da mobilizacdo do direito, abordando dois
casos de repercussdo nacional, o primeiro, caso da Shantal Verdelho e o segundo do
anestesista Giovanni Quintella Bezerra. Apesar de deslindes diferentes, verificou-se que
a falta de reconhecimento do termo violéncia obstétrica e a criminalizacdo da conduta,
inviabilizou a punicdo do primeiro caso e no segundo, enquadrou-se em crime de

estupro de vulneravel.
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2. O CONQEITO DE VIOLENCI’A OBSTETRICA NA PERSPECTIVA
EPISTEMOLOGICA, SOCIAL E JURIDICA

Sdo frequentes os relatos de violéncia contra a gestante e parturiente,
perpetrada por profissionais da saude, ao longo do processo de gestacdo e nascimento.
Uma pesquisa realizada em 2010, pela Fundac@o Perseu Abramo (Venturi et al, 2013, p.
175), trouxe a tona um problema que ha muito era restrito a esfera intima da mulher. A
referida pesquisa concluiu que uma a cada quatro mulheres entrevistadas, ou seja, 25%
destas, que tiveram seus filhos na rede publica ou privada no Brasil, sofreram alguma
violéncia durante o parto.

Ressalta-se aqui duas importantes consideragfes a serem feitas nessa
analise. A primeira delas, é quanto ao tempo de obtencao desses dados, como ja dito, ele
é de 2010, ou seja, ha quatorze anos. Posteriormente a isso, ndo houve, no Brasil, uma
pesquisa com a mesma abrangéncia para redimensionar o problema.

Um segundo ponto € que a porcentagem obtida, apesar de ser um
consideravel dado para nortear o problema publico, esta longe de representar a realidade
quanto a violéncia obstétrica. 1sso porque, na pesquisa da Fundacdo Perseu Abramo,
25% das entrevistadas conseguiram identificar e verbalizar as violéncias sofridas, no
entanto, muitas vezes a violéncia ainda ¢ velada, e, esse “ndo dito” possui causas
multifatoriais, pois a violéncia é institucionalizada, estrutural, epistémica, fruto do
“poder simbolico”, do machismo, dentre outros fatores que a impossibilita de perceber-
se violentada.

Neste sentido, cumpre tecer consideragbes sobre esses modelos
estratificados em nossa sociedade que levam a uma normalizacdo das condutas. Quanto
ao “poder simbolico”, este € essencial para explicar a hegemonia dos saberes médicos
em detrimento de outros saberes como o das parteiras, das doulas, das enfermeiras
obstétricas e até mesmo da propria parturiente. O poder simbdélico, como denominado
por Pierre Bourdieu (1989), ou o poder invisivel, é aquele que ndo se deixa ver, mas que
é socialmente reconhecido, ou seja, ignorado como arbitrario e por isso, culturalmente
aceito.

Ao voltarmos o olhar socioldgico para a constru¢do do feminino no parto,
temos que a mulher é o ser que se reproduz e que a constru¢do do pensamento sobre o
parto ndo cabe a ela, mas aos detentores do conhecimento cientifico na medicina.
Segundo as diretrizes do Ministério da Saude (Brasil, 2000, p. 9 e 10) sobre o programa

de humanizacdo no pré-natal e nascimento no inicio dos anos 2000, “a gravidez ¢ o
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parto sdo eventos sociais que integram a vivéncia reprodutiva de homens e mulheres” e,

acresce, ainda que:

Os profissionais de salde sdo, coadjuvantes desta experiéncia e desempenham
importante papel. [...]. Contudo, desempenhar este papel ndo é facil. A maioria
dos profissionais v& a gestacdo, o parto, o aborto e o puerpério como um
processo predominantemente bioldgico onde o patolégico é mais valorizado.
Durante sua formacdo, doengas e intercorréncias sdo enfatizadas e as técnicas
intervencionistas sdo consideradas de maior importancia. Entretanto, a
gestacdo € um processo que geralmente decorre sem complicacbes. Os
estudantes sao treinados para adotar "praticas rotineiras", como numa linha de
producdo, sem a avaliacdo critica caso a caso. Disto decorre um grande
namero de intervencdes desnecessarias e potencialmente iatrogénicas.

O documento ja sinalizava que o parto é um evento natural na vida de uma
mulher e, por isso, deve ser tratado com o devido respeito pelos profissionais de saude,
que sdo coadjuvantes e ndo protagonistas. A grande questdo que surge da orientacdo do
Ministério da Salde é: Se ha mais de duas décadas atras, o parto ja era visto como um
evento natural, por que esse conhecimento nao se disseminou no meio médico?

O Conselho Federal de Medicina (CFM) possui algumas resolugdes no que
diz respeito ao parto. A preocupacdo da area médica relaciona-se com a ética e postura
profissional durante o parto, sobretudo no que diz respeito a autonomia do médico e do

paciente, conforme destaca pelo artigo 1° da Resolugcdo CFM n° 2.284/2020:

Art. 1° E direito da gestante, nas situacdes eletivas, optar pela realizagio de
cesariana, garantida por sua autonomia, desde que tenha recebido todas as
informacGes de forma pormenorizada sobre o parto vaginal e o cesariano, seus
respectivos beneficios e riscos. Paragrafo Gnico. A decisdo deve ser registrada
em termo de consentimento livre e esclarecido, elaborado em linguagem de
facil compreensdo, respeitando as caracteristicas socioculturais da gestante.

Antes de fazer uma andlise mais detida do dispositivo citado, cabe
destacar que a Resolugdo é do ano de 2020, ou seja, ela foi editada 20 anos depois da
edicdo pelo Ministério da Saude sobre o programa de humanizacdo do parto e depois
das diretrizes sobre o parto humanizado (Brasil, 2017). O que se denota, portanto, é que
pela letra fria da resolucéo, a escolha do parto cesariano eletivo sé deveria ser feita apos
uma decisdo informada da paciente, o problema é como essa informacéo é repassada.

Com isso, até parece um contrassenso afirmar que muitas técnicas utilizadas
pela equipe de atencdo materna ndo sao baseadas em evidéncias cientificas, isso porque,
tem-se a premissa de que os conhecimentos médicos sdo a Unica verdade possivel, capaz

de fazer um bebé nascer com vida. No entanto, ndo é assim que acontece, um exemplo
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importante é quanto a relagdo de parto cesareo e morte materna infantil, € evidente que
0 procedimento médico deve ser utilizado para salvar a vida do bindmio mée-bebé
quando comprovadamente necessitam de intervencdo. Contudo, ndo ha evidéncias que a
realizacdo do procedimento em partos com risco habitual esteja ligada com a reducéo
dos indices de morte da diade materna, conforme divulgado pela Organizagdo Mundial
da Saude (2015).

No mesmo documento, a Organizacdo Mundial da Saldde afirma que
desde 1985 o recomendado pela comunidade médica € uma taxa de cesarea entre 10% a
15%, sendo outros valores indicios de problemas na assisténcia ao parto e pré-natal.
indices esses muito distantes do esperado no caso do Brasil, que tem taxas ascendentes
de parto cesérea, chegando a 58,16% de todos os partos realizados no ano de 2022,
conforme Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos segundo Classificacdo de Risco
Epidemioldgico (Grupos de Robson) (Brasil, 2023).

Tais indices estdo na contramao das politicas publicas instituidas pelo pais,
como o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (2000), criada pela
Portaria 569/00, Rede Cegonha (2011), criada pela Portaria 1459/11, as Diretrizes
Nacionais para o Parto Humanizado (2017), politica publica de humanizacdo do parto
editada pelo Ministério da Saude dentre outras demonstrando 0 quanto a humanizacgao
ainda nao foi implementada e efetivada pelo pais, perpetuando-se assim a violéncia
simbolica que reforca a “domesticagio dos dominados™*.

Com a finalidade de ilustrar a hegemonia do saber médico, Sena (2016, p.

98) traz relatos de mulheres que sofreram violéncia obstétrica:

Assim que a tal médica plantou a semente da divida dentro de mim e me
negou assisténcia, eu medrei. Sim, eu poderia ter continuado sozinha. Mas eu
tive medo. Tive medo de algo dar errado e eu me culpar pelo resto da vida. (...)
Concordei com a cesarea (Elisa).

Relatos nesse sentido sdo muito frequentes, confirmando o monopolio da
violéncia simbdlica, capaz de inculcar, por meios socialmente reconhecidos,

veladamente arbitrarios, o conhecimento de um grupo dominante, no caso o dos

LA esse respeito, Bourdieu (1989, p. 11) explica que: E enquanto instrumentos estruturados e
estruturantes de comunicagdo e de conhecimento que os “sistemas simbolicos” cumprem a sua func¢do
politica de instrumentos de imposicao ou de legitimacdo da dominacdo, que contribuem para assegurar a
dominacao de uma classe sobre outra (violéncia simboélica) dando reforco da sua prépria forca as relagdes
de forca que as fundamentam e contribuindo assim, segundo a expressao de Weber, para a “domesticagio
dos dominados”.
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médicos, a hegemonia de seu conhecimento profissional especifico (Bourdieu, 1989,
p.12).

A predominancia dos saberes médicos encontra explicacdo na “injustica
epistémica”, termo cunhado por Miranda Fricker (2007, p.1) para buscar investigar os
fendmenos sociais da relacdo de poder que exclui o conhecimento de uma pessoa ou
grupo em detrimento de outra pessoa ou grupo, por preconceito de identidade. Alice de
Barros Gabriel (2020, p.5) correlaciona a teoria de Fricker a violéncia obstétrica,
investigando a injustica epistémica ndo apenas aos saberes médicos, como também a
raca e classe, dizendo das diferengas entre a atencdo ao parto de mulheres negras e
brancas, ricas e pobres.

Ademais, afirma por meio da teoria das injusticas epistémicas de cunho
hermenéutico, que tais injusticas relacionadas a mulher é fruto da marginalizagdo social
e politica, por consequéncia da participagdo “historicamente desigual das mulheres na
elaboracdo e na revisdo de conceitos-chave para explicar experiéncias cotidianas”
(Gabriel et al., p.3). E, portanto, injusta no sentido de negar & mulher o direito de sofrer
pelas ocorréncias do parto e de punir seus agressores, ja que ha uma dificuldade entre as
préprias mulheres de reconhecer a violéncia obstétrica.

Dessa forma, necessariamente deve-se olhar a violéncia obstétrica na
perspectiva de género, raca e classe distanciando-se, assim, de outras violéncias
médicas. Além do mais, o parto é expressdo da sexualidade feminina, e nada tem a ver
com as outras patologias que dependem de cuidados médicos.

Quando se ressalta que o parto € uma expressao da sexualidade feminina,
significa dizer que a maioria das intervengdes realizadas sem o consentimento da
mulher pode ser sentida, mesmo que apenas em seu intimo, como um abuso sexual
(Sadler et al, 2017). E nesse sentido, as palavras de Sena (2016) ecoam como vozes
silenciadas de muitas outras mulheres que também sentiram o mesmo, no entanto

tiveram suas experiéncias invisibilizadas e naturalizadas:

Quantas vezes escutei a frase “filhinha, colabore pois sei o que estou
fazendo”! Que &dio lembrar disso!!! Quanta raiva ja tive de mim por ter
permitido o que fizeram com meu corpo e minha alma. Me senti estuprada,
e isso a maioria das pessoas ndo entendem. O corpo é meu, as regras sao
minhas... Esse deveria ser o mandamento maior. A ginecologia é a Unica
especialidade médica em que casos assim acontecem. N&o ha esse tipo de
subjugagdo, menosprezo, violéncia e ironia em uma sala de urologista ou de
um cardiologista com pacientes do sexo masculino. (Sena, 2016, p. 265, grifo
nosso)
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Neste relato é possivel perceber o quanto aquela mulher foi vitima de um
sistema estruturalmente construido para punir e culpabilizar mulheres, fazendo com que
ela se questionasse sobre o porqué “permitiu” tal ato. Na verdade, ndo havia escolha e
nunca havera quando falamos de estupro. H4 que se considerar que todas as instituicoes
e a sociedade em si, ainda pune mulheres pelo pecado original, mesmo que sem
perceber que o facam, reafirmando sempre a sujeicdo da mulher frente ao homem
(Pires, 2016). 2

Além disso, ao longo da histéria, a mulher vem perdendo o protagonismo
diante da medicalizacdo de seus processos fisioldgicos, concomitante as necessidades da
modernidade e, portanto, do capitalismo, em realizar o controle populacional. Sobre a
posicdo da mulher em condicéo servil a forga de trabalho masculina, que desempenhou
papel importante para o desenvolvimento do capitalismo e a manutencdo da ordem

patriarcal, Silvia Federici (2017, p.232) pontua:

Sobre esta base, foi possivel impor uma nova divisao sexual do trabalho, que
diferenciou ndo somente as tarefas que as mulheres e 0os homens deveriam
realizar, como também, suas experiéncias, suas vidas, sua relacdo com o
capital e com os outros setores da classe trabalhadora. Deste modo, assim
como a divisdo internacional do trabalho, a divisdo sexual foi, sobretudo,
uma relacdo de poder, uma divisdo dentro da forga de trabalho, a0 mesmo
tempo que um imenso impulso de acumulagdo capitalista.

Assim, simultaneamente a isso, 0s avancos na ciéncia voltados a reproducéo
humana, possibilitaram o desenvolvimento de técnicas de esterilizacdo tubaria,
realizadas, na maioria das vezes, durante o parto cesarea, 0 que contribuiu para o
aumento das intervengdes médicas durante o parto.

Quando se observa os avancos da medicina relacionados ao parto, destaca-
se que majoritariamente a comunidade cientifica era composta por homens, que por sua
prépria fisiologia sdo incapazes de entender corpos femininos e seus ciclos e, portanto, a
I6gica de curar todos os processos fisioldgicos envolvidos no parto, como a dor, 0s
longos periodos em trabalho de parto, ou qualquer outro processo medicalizado que
foram pouco a pouco incorporados como protocolos hospitalares. Logo, atualmente é

muito comum encontrar mulheres que se dizem incapazes de viver um parto normal, de

2 Sobre a dominacdo do homem sobre a mulher, muitos autores discutiram amplamente o tema, para isso
ver “A Dominag¢do Masculina: a condi¢do feminina e a violéncia simbolica”, de Pierre Bourdieu (2020),
também “Calibd e a Bruxa: Mulheres, Corpo e Acumulagio Primitiva” de Silvia Federici (2017). Para
uma analise pormenorizada de como os direitos sdo relativizados conforme género, racga e classe, ver
“Mulheres, raga e classe”, de Angela Davis (2016).
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amamentar e até mesmo de engravidar, necessitando cada vez mais de se valerem da
medicina para conseguirem o que deveria ser fisiol6gico, assim como o é para outras

fémeas de mamiferos. Nos dizeres de Elisabeth Meloni Vieira (2008, p.68):

A medicalizagdo da contracep¢do € apenas um dos aspectos do processo da
vida reprodutiva da mulher. Esse fendmeno se expressa através do uso da
tecnologia em situacbes em que esta poderia utilizar a humanizacdo,
educacdo e informacfes no ambito de um programa que deveria estar
fornecendo escolhas e informagGes. Configura-se como uma estratégia de
‘modernidade’, expressando a ideia de que a tecnologia sempre oferece a
melhor solugdo (em termos de alta eficicia e bem-estar), baseando-se em um
modelo que néo estabelece como prioridade a saude e os direitos humanos.

E assim, facilmente virou exce¢do 0 que deveria ser a regra, a
medicalizacdo do parto, pois, respaldada pela ciéncia, trazia uma certa sensacdo de
seguranca a mulher. Ressalta-se aqui, que ndo se pretende negar a ciéncia e seus
avancgos, certamente a ciéncia tem cumprido um papel importantissimo para salvar
vidas, em especial, a vida do binbmio mée-bebé. Significa dizer que, quando bem
indicada, cesareas salvam vidas, a fertilizacdo in vitro possibilita que casais tenham seus
filhos e o leite em po alimenta um bebé, sedento e com fome, na total impossibilidade
da mée de o fazé-lo. Contudo, essas intervengdes ndo deveriam ser regra, como tem sido
atualmente, em que o Brasil, como ja relatado teve em 2022 um indice de parto cesarea
de 58,16% e o Estado de Sdo Paulo ainda maior, no patamar de 59,46% dos nascidos
naquele ano, ou seja, bem acima do recomendado (Brasil, 2023).

Portanto, este estudo ndo ¢ “apenas” sobre a violéncia obstétrica, mas ¢
sobre resgatar no humano a capacidade de perceber o outro independente de género,
classe ou raca; é sobre devolver & mulher a oportunidade de produzir e transmitir
conhecimento, é sobre validar dores e sentimentos alheios e ndo permitir que eles se
repitam a quem quer que seja, é sobre dominacdo, na tentativa de supera-la, € sobre a
necessidade urgente do ser humano, ser humano e deixar fluir seus sentimentos onde o
amor encontre terrenos férteis. Por fim, & sobre nascer e, portanto, construir uma
sociedade livre, justa e solidaria, como preceitua a Constituicdo Federal de 1988 em seu
art. 3%, inciso I, ao tratar dos objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil.

Outro ponto a ser trazido ¢ a falta de conceituacdo pelo Estado brasileiro do
que seja violéncia obstétrica, questdo esta pontuada em 25 de abril de 2023 pela
Comissdo Especial sobre Violéncia Obstétrica e Morte Materna da Camara dos

Deputados. Tal ato significa o reconhecimento do Estado do problema publico.



21

Por todas as teorias ja apresentadas, que invisibilizam e naturalizam as
condutas, o conceito e delimitacdo de violéncia obstétrica ainda encontra muitas
divergéncias em nosso pais, ndo sé da classe médica, como também da sociedade, do
poder publico e das proprias mulheres (Sena, 2016 p.140). Tanto é assim que, em 2019,
o Ministério da Satde se posicionou contra a utiliza¢do do termo, dispondo que: “[...] 0
termo “violéncia obstétrica” tem conotagdo inadequada, ndo agrega valor e prejudica a
busca do cuidado humanizado no continuum gestagao-parto-puerpério” (FEBRASGO,
2019).

Nesse mesmo sentido, na tentativa de ndo culpar profissionais ou grupos de
profissionais da salde, programas de salide como o ReHuNa (Rede Pela Humanizacéao
do Parto e Nascimento), na década de 1990, ndo utilizavam o termo. Essa vertente
prefere termos como a “humanizagdo do parto” e “promog¢ao dos direitos humanos das
mulheres"” (Sadler et al, 2017, p. 68). Até mesmo a Organizacdo Mundial da Salude tem
se utilizado de outros termos como “abusos, desrespeito ¢ maus tratos” durante o parto
(Katz, et al, 2020, p. 628), em contraposicdo a sua propria definicdo de violéncia

obstétrica, qual seja:

Apropriagéo do corpo e dos processos reprodutivos da mulher por agentes de
salde, mediante tratamento desumanizado, abuso de medicalizagdo e
patologizacdo dos processos naturais, que acabam resultando na perda de
autonomia da gestante e de sua capacidade de decidir de maneira livre sobre
seu corpo e sexualidade. Inclui a violéncia por negligéncia, que ocorre por
meio da negativa de atendimento ou das imposi¢des de obstaculos ao
cumprimento dos direitos das gestantes. (OMS, 2002)

Essa “sutil” modificacdo do entendimento tanto da OMS quanto do Brasil
demonstram os interesses envolvidos, no caso, 0 corporativismo médico que permeia as
decisdes politicas, mantendo-se assim, a sua dominagdo. Dessa forma, a troca da
palavra violéncia por “exagero”, “abuso”, “desrespeito”, “maus-tratos”, contribui para a
naturalizacdo das praticas, isso porque, o olhar se volta a um profissional que por um
“erro” se utilizou erroneamente da medicina, negando-se, portanto, que 0s proprios
protocolos hospitalares/ médicos podem ser violentos e precisam ser revisados.

Desse modo, praticas de rotina como a tricotomia (raspagem dos pélos) ou a
negativa de ingestdo de agua ou comida durante o trabalho de parto, fazem parte de
muitos protocolos hospitalares e sdo apenas obrigacdes autoritarias, sem nenhum
respaldo cientifico, pois desconsideram o nascimento normal, ou seja, todas as mulheres

em trabalho de parto, de um dado hospital, mesmo que ndo terdo um parto cesarea
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deverdo se submeter a tais procedimentos desnecessarios, somente porque é protocolo
da instituicdo. E assim, apesar de violentos, por tirarem a autonomia da mulher sobre
seus corpos e sua individualidade, sdo naturalizados.

Com relagdo a definicdo, apesar de ainda ndo ter uma conceituacdo em
nosso territorio, outros paises como a Argentina e a Venezuela ja possuem. Na
Venezuela, por exemplo, desde 2007 a tipificacdo penal da conduta e sua conceituacao
pela Lei Organica sobre o Direito das Mulheres a Uma Vida Livre de Violéncia

(Venezuela, 2007, p. 3), no artigo 15, item 13, define como sendo:

a apropriacdo do corpo das mulheres e de seus processos reprodutivos por
profissionais de salde, expressa pelo tratamento desumanizado, abuso de
medicalizacdo e patologizacdo dos processos naturais, resultando em perda
de autonomia e da habilidade de decidir livremente sobre seus corpos e
sexualidade, impactando de maneira negativa na sua qualidade de vida
(tradugdo nossa).

Em tais conceituacBes é possivel precisar claramente a abrangéncia da
denominacdo e, verifica-se também, a proximidade com a definicdo de violéncia contra
a mulher prevista no artigo 1° da Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher, em que o Brasil é signatario, esta prevé que “
qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicologico a mulher, tanto na esfera ptblica como na esfera privada” (Brasil,
1996).

Apesar de ainda ndo termos, em ambito federal, uma conceituagdo
especifica que trata da violéncia obstétrica, podemos considera-la como uma vertente da
violéncia contra a mulher. Alguns estados brasileiros ja a conceituam, como é o caso do
Parana e Santa Catarina. Esse Gltimo Estado, desde 2017, j& possuia uma lei especifica,
a Lei n®17.097/17, que foi revogada e incorporada na Lei n° 18.322/22, que prevé no
“Art. 34. Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo médico, pela equipe
do hospital, por um familiar ou acompanhante que ofenda, de forma verbal ou fisica, as
mulheres gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no periodo puerpério” (Santa
Catarina, 2022). No entanto, tal conceituacdo pode ser considerada falha, por ndo
abarcar situacdes de abortamento e pré-parto, como pode acontecer em consultérios
médicos, durante o pré-natal, ou em clinicas para a realizacdo de exames essenciais a
gravidez.

Também h& previsdes em outras cidades brasileiras, como é o caso de

Uberaba, no Estado de Minas Gerais, que sancionou a Lei n° 13.640/2022, que
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preceitua: “Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado
institucionalmente, que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em
trabalho de parto, em situagdes de abortamento, ou, ainda, no periodo de puerpério”
(Uberaba, 2022).

Além disso, ha de se considerar que, conforme previsto na Constituicdo
Federal, ndo cabe aos Estados e Municipios legislar sobre matéria penal, conforme o
artigo 22, inciso | da Constituicdo Federal. Sendo assim, ndo havera punicdo criminal de
condutas tidas como violéncia obstétrica, apenas uma reparacao na esfera civil, ou seja,
indenizacdo. Portanto, verifica-se que é urgente uma conceituacdo e tipificacdo em
ambito nacional, a fim de uniformizar a abrangéncia do que seria considerado violéncia
obstetrica.

Outra questdo € sobre quais condutas sdo consideradas violéncia obstétrica,
da mesma forma que o conceito, ndo ha um consenso sobre tipos especificos, no
entanto, algumas Politicas Publicas de humanizacgao do parto e algumas leis estaduais e
municipais servem como base para balizar os tipos.

Segundo as Diretrizes Nacionais do Parto Normal (2017), as mulheres em
trabalho de parto deverdo receber dos profissionais da atencdo materna, respeito,
informagdes baseadas em evidéncias cientificas e serem incluidas na tomada de decisdo
que se fizerem necessarias. O Estado de Sdo Paulo prevé pela Lei n°17.431/21, o
“Direito ao Parto Humanizado”. Apesar de ndo tratar do termo “violéncia obstétrica”,

ela determina algumas condutas, “sujeitas de justificagdo™:

Artigo 143 - Seréa objeto de justificacdo por escrito, firmada pelo chefe da
equipe responsavel pelo parto, a ado¢do de qualquer dos procedimentos que
0s protocolos mencionados nesta secdo  classifiguem  como:
| - desnecessarios ou prejudiciais a salde da gestante ou parturiente ou ao
nascituro;

I - de eficécia carente de evidéncia cientifica;
Il - suscetiveis de causar dano quando aplicados de forma generalizada ou
rotineira.

8 1° - A justificacdo de que trata este artigo serd averbada ao prontudrio
médico ap0s a entrega de cOpia a gestante ou ao seu cdnjuge, companheiro ou

parente.

8 2° - Ressalvada disposi¢do legal expressa em contrario, ficam sujeitas a
justificagdo de que trata este artigo:
1 - a administracdo de enemas;

2 - a administracdo de ocitocina, a fim de acelerar o trabalho de parto;
3 - os esforcos de puxo prolongados e dirigidos durante processo expulsivo;
4 - a amniotomia;
5 - a episiotomia, quando indicada (Sao Paulo, 2021).
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Sobre isso, a OMS (FEBRASGO, 2018), emitiu uma recomendacéo de
condutas para o parto seguro em que relata algumas atuacGes que devem ser
incentivadas, outras que precisam ser desencorajadas por ndo estarem baseadas em
evidéncia e “condutas claramente prejudiciais ou ineficazes e que deveriam Sser
eliminadas”, como por exemplo, uso rotineiro de enema (lavagem intestinal), uso
rotineiro de raspagem dos pelos pubicos, infusdo intravenosa rotineira em trabalho de
parto, dentre outras praticas.

Dessa forma, € importante que o Estado reconheca a violéncia obstétrica
como violéncia propriamente dita®, assim como ja admitido por muitos paises. No
entanto, apesar da importancia em relatar as condutas, assim como j& ha em algumas
recomendacoes e legislacdes, é preciso considerar que o rol ndo deve ser taxativo, ou
seja, restrito aquelas condutas, pois isso seria desconsiderar condi¢cdes que podem
prejudicar e causar danos fisicos ou psicoldgicos ao bindmio mae-bebé que seriam
desconsiderados ou naturalizados.

Para tanto, o problema deve ser vislumbrado dentro de uma dinamica social
e politica, para que o problema seja enxergado como publico e passivel de ingressar na
agenda legislativa federal, de modo a tipificar a conduta no Codigo Penal. Porém, antes
de analisarmos essa necessidade de ingresso no ambito legislativo federal, o que sera
estudado com mais detalhes no Capitulo 3, vamos analisar a dindmica de poder que

envolve o corpo feminino e o desconhecimento dos direitos obstétricos pelas mulheres.

2.1 EMPODERAMENTO FEMININO E SOCIEDADE: QUANDO A MULHER
DEIXOU DE TER CONTROLE SOBRE O SEU CORPO?

Desde os primordios da humanidade, a mulher € vista como um ser inferior
em relagdo a0 homem. A construgcdo social dos corpos no Ocidente trouxe uma

perspectiva feminina que se alinha aos cuidados e a beleza do corpo da mulher,

3 Paises latinoamericanos como Argentina e Venezuela possuem legislacdo especifica relacionado ao
parto humanizado. A Lei n°25.929, de 17 de septiembre de 2004, trata sobre os direitos dos pais e pessoa
recém nascida, assim como a Lei n°38.668, de 23 de abril de 2007, que trata sobre o direito das mulheres
a uma vida livre de violéncia traz o conceito especifico de violéncia obstétrica: “Violéncia obstétrica: a
violéncia é entendida pela &rea da obstetricia como a apropriacdo do corpo e dos processos salde
reprodutiva das mulheres pelo pessoal de salde, que se expressa num tratamento desumanizante, num
abuso de medicalizacdo e patologizacdo de processos naturais, trazendo consigo perda de autonomia e
capacidade de decidir livremente seus corpos e sexualidade, impactando negativamente na qualidade de
vida das mulheres” (traducdo nossa).
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relegando a ela o papel secundario no movimento social da humanidade, como uma
forma de retirar o feminino das esferas de poder.

Sobre o tema, convém ressaltar que o “sufocamento” da natureza feminina
durante o decorrer da historia da humanidade no Ocidente é algo que foi sendo
trabalhado de forma paulatina, trazendo o aspecto do corpo feminino biolégico como
algo defeituoso e do corpo feminino psicoldgico como algo que precisa ser contido
(Queiroz, 2018; Federici, 2017).

No campo psicologico, coloca-se em evidéncia o estudo da psicanalista
Clarissa Pinkola Estés (2018) que, sob uma perspectiva junguiana, analisa a natureza

selvagem feminina, fazendo as seguintes ponderagdes sobre o corpo feminino:

O poder das ancas. O que constitui um corpo saudavel no mundo instintivo?
No nivel mais bésico - o seio, 0 ventre, qualquer parte onde haja pele, qualquer
parte onde haja neurbnios para transmitir sensagdes - a questdo ndo é a do
formato, do tamanho, da cor, da idade; mas, sim, se existe sensagdo, se
funciona como deveria, se temos reacfes, se temos todo um leque, todo um
espectro de sentimentos. Ele tem medo, estd paralisado pela dor ou pelo
receio? Esta anestesiado por traumas antigos? Ou sera que ele tem sua propria
musica? [...] Esta olhando com uma das suas inimeras formas de ver? (Estés,
2018, p. 238).

As ancas femininas sempre foram vistas com muitas ressalvas no campo da
fertilidade e do poder feminino. A falsa ideia sobre a facilidade do parto natural em um
quadril largo e a dificuldade em um quadril estreito embasaram a ciéncia médica
obstétrica por muitos anos (Queiroz et. al., 2024). Da mesma forma, pode-se falar, de
forma breve, quanto ao recorte étnico-racial, as mulheres negras sdo vistas como mais
resistentes que as mulheres brancas (Gonzales, 2020) e, por 1SS0, Seus corpos Sao mais
suscetiveis de serem submetidos a praticas violentas na hora do parto.

Quando tratamos sobre a construcéo cientifica do corpo feminino no campo
das ciéncias, sob um olhar filoséfico e cientifico, convem destacar que no século XVIII,
a funcdo materna influenciou a condicdo feminina, com um determinismo bioldgico
(Machado; Penna, 2022).

No século XIX, esse determinismo biologico é promovido no campo das
ciéncias da natureza e do conhecimento filosofico, de modo a atribuir as mulheres um
papel secundario na sociedade como parte da propria natureza feminina. Immanuel
Kant, em seus estudos sobre geografia fisica que deram margem ao escrito

“Observacdes sobre o sentimento do belo e do sublime”, no ano 1764, traz aspectos
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sobre a diferenciagdo dos géneros como algo natural do ser humano e que deve ser

respeitado dentro dos seus proprios limites:

Da diferenca entre o sublime e o belo na relagéo entre os sexos. [...]. A mulher
possui um forte sentimento inato por tudo o que é belo, gracioso e adornado.
[...]. O estudo laborioso ou a reflexdo penosa, ainda que uma mulher neles
progrida longamente, estragam os méritos peculiares do seu sexo, e se a
raridade desta condicdo a converte em objecto de fria admiragdo, a0 mesmo
tempo, debilita os encantos que lhe permitem exercer o seu ascendente sobre o
sexo oposto. A uma mulher que tenha a cabeca atafulhada de grego, como a
senhora Dacier, ou que sustente discussdes fundamentadas acerca da
mecanica, como a marquesa de Chatelet, parece que apenas lhe falta uma boa
barba, pois com ela o seu rosto talvez consiga expressar melhor a profundidade
a que aspira (Kant, 2017, p. 59).

A imposicdo destes limites entre o0 masculino e o feminino fizeram parte da
construcdo da racionalidade instrumental no Ocidente no que tange aos sexos e as suas
funcbes sociais. A esse respeito, destaca-se a analise socioldgica feita por Pierre

Bourdieu (2012) sobre a construcao dos corpos evidenciando que:

O mundo social constréi o corpo como realidade sexuada e como depositario
de principios de visdo e de divisdo sexualizantes. Esse programa social de
percepcdo incorporada aplica-se a todas as coisas do mundo e, antes de tudo,
ao préprio corpo, em realidade biolGgica: é ele que constréi a diferenca entre
0s sexos bioldgicos, conformando-a aos principios de uma visdo mitica do
mundo, enraizada na relagdo arbitraria de dominagdo dos homens sobre as
mulheres, ela mesma inscrita, com a divisdo do trabalho, na realidade da
ordem social. A diferenca bioldgica entre os sexos, isto é, entre o corpo
masculino e o corpo feminino, e, especificamente, a diferenca anatdmica entre
0s Orgdos sexuais, pode assim ser vista como justificativa natural da diferenca
socialmente construida entre os géneros e, principalmente, da divisdo social do
trabalho (Bourdieu, 2012, p. 18).

Culturalmente, a influéncia sobre as decisdes das mulheres é balizada por
fatores externos que impdem uma dindmica social e institucional de submisséo. N&o se
trata de desconsiderar o conhecimento adquirido na universidade pelos médicos, mas,
sim, de avaliar como é esse conhecimento é adquirido, tendo em vista que para atuar na
area da saude, os profissionais precisam ter ciéncia que estdo lidando com seres
humanos que possuem direitos sobre 0s seus proprios corpos.

Quando falamos de mulheres parturientes, o problema se agrava por se
tratar de um evento que deixa a mulher em situagcdo de vulnerabilidade extrema, pois,
além das modificacGes do corpo durante a gravidez, existem os medos e as incertezas de
se colocar um ser humano no mundo. E de se considerar que, enquanto mulheres, fomos

ensinadas a cuidar de bonecas e da casa, mas ndo fomos ensinadas a ter dominio sobre
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0S N0SS0S corpos, a conhecer cada pedago do nosso corpo para que as decisdes sobre ele
sejam tomadas da forma mais consciente possivel (Tornquist, 2002; Estés, 2018).

Nesse ponto, convém fazer remissdo a questdo inicial deste tépico: Quando
a mulher deixou de ter controle sobre o préoprio corpo? Acresce ainda outra questdo:
Serad que um dia ela ja teve esse controle?

Antes de tentar responder a essas duas questdes, é prudente fazer a seguinte
consideracdo: as respostas que podem advir delas possuem cargas valorativas diferentes,
dependendo do olhar da pessoa que escreve e do olhar da pessoa que Ié e tenta
respondé-las. Por isso, € plausivel esclarecer, de inicio, que ndo ha a pretensdo de se
respondé-las na integra, com uma verdade absoluta, mas, sim, de se promover a reflexdo
sobre elas, de modo a buscar dentro da teoria o que é possivel de se construir, enquanto
pensamento cientifico.

Feito esse breve esclarecimento, é de se destacar que a analise sobre o corpo
feminino feita nos paragrafos anteriores precisa ser vislumbrada dentro de um conjunto
de fatores que atravessam as mulheres, tais como: biologicos, psicologicos, sociais,
econémicos e politicos.

Esses fatores condicionam a forma como a mulher sera tratada na sociedade.
Estando todos eles dentro de um conjunto que se inter-relaciona, e que nao se sobrepde
ou exclui um ao outro.

Sobre a segunda pergunta, é cabivel destacar o modo de construcdo do ser
feminino. A mulher, conforme dito linhas atras, apesar de ser considerada um ser
inferior, ainda detinha o controle sobre alguns eventos, como o parto, por exemplo.
Tarefas consideradas eminentemente femininas eram delegadas as mulheres, sem
qualquer interesse pelos homens, e aqui se inclui o parto (Federici, 2017).

Entretanto, em face da evolugdo da medicina no campo feminino, pode-se
observar que, com o tempo, a mulher foi perdendo essa autonomia, uma vez que o parto
foi levado aos hospitais como algo que deveria ser tratado dentro dos protocolos
clinicos. Foi, a partir desse momento, que o campo das tarefas femininas, incluindo o
parto, foi dando espaco ao conhecimento dos homens que se debrucaram sobre os
corpos das mulheres, retirando a sua autonomia e controle (Federici, 2017).

Por essa razdo, o enfoque da explicacdo do evento do parto serd retomado
dentro de uma perspectiva inicial bioldgica e histérica que repercute no campo
psicolégico, econdmico, social e politico, enquanto forma de propagacdo de uma

ideologia de discriminacdo de género.
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Portanto, no campo bioldgico, o parto, no seculo XVII, era um assunto
exclusivamente feminino. O evento era marcado pela presenca de mulheres, como a
mée da parturiente ou alguma parente e a parteira domiciliar, que era a pessoa detentora
do conhecimento sobre 0 nascimento, sendo que a intervencdo médica somente ocorria
com a anuéncia da parturiente e suas amigas e familiares em partos considerados
dificeis (Storti, 2004).

A mudanca de concepcdo sobre o parto comegou com o uso do férceps, no
século XVI e XVII, o que deu lugar aos cirurgides médicos que utilizam o instrumento
como meio de facilitar partos dificeis, e como uma alternativa ao parto cesareo. Essa
modificacdo no campo do parto deu margem a instrumentalizacdo do saber na &rea
médica, o que fez com que as parteiras fossem perdendo o seu lugar para os médicos
(Tornquist, 2002).

O aperfeicoamento das praticas médicas no campo obstétrico foram fazendo
com que a medicalizacdo do parto acontecesse de forma paulatina. A seguranca
fornecida no campo da ciéncia, sobretudo com o0s avangos dos conhecimentos
cientificos que se consolidaram no século XIX, trouxe ao evento do parto uma
perspectiva médica que procurava atender mais as necessidades dos profissionais de
satde do que as necessidades da mulher e o bebé (Spink, 2013).

Dessa forma, a mulher foi perdendo aos poucos a sua autonomia em relacéo
ao evento do parto. O medo e a inseguranca deram lugar a partos medicalizados, uma
vez que a demonstracdo cientifica apontava os inimeros riscos de um parto natural
realizado em casa com a assisténcia das parteiras (Tornquist, 2002).

Os avancos cientificos trouxeram uma sensacao de seguranga com um misto
de incerteza e incapacidade feminina em parir. Os procedimentos clinicos foram
adaptados para atender de forma rapida e eficaz o parto, com uma série de intervencdes
que tornaram o parto impessoal, frio e patoldgico (Tornquist, 2002).

Os estudos promovidos na medicina ndo levaram em consideracdo a
autonomia feminina e trouxeram com riqueza de detalhes a anatomia da mulher gravida
em tratados de obstetricia, com o intuito de fazer com que o evento do parto atendesse
aos avancos cientificos e tecnolégicos da histéria da humanidade. A dissecacdo do
corpo gravido ocorria em mulheres que ndo conseguiam resistir as intervencdes
cirargicas na cesarea, pois no seculo XVIII e XIX os médicos ndo tinham a préatica de
costurar o Utero das mulheres e muitas acabavam morrendo por hemorragia durante o

parto.
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A morte dessas mulheres foi utilizada como substrato para estudos
cientificos na area médica e para o aperfeicoamento das técnicas do parto cesareo. Os
profissionais da época se empenharam em descobrir com detalhes as transformacdes no
corpo da mulher durante a gestacdo, de modo a aperfeicoar a pratica médica e estudar
novas intervencdes que poderiam trazer contribuicbes cientificas aos profissionais de
salide na época.

As solucdes trazidas por eles, no entanto, trouxeram em conjunto com a
analise bioldgica do corpo feminino, um novo modo de encarar 0 processo de gestacao e
0 evento do parto, e isso trouxe grandes consequéncias psicoldgicas as mulheres que
foram colocadas em segundo plano no momento do parto, que passou a ser tratado
COMO uma cirurgia.

Nesse ambito, destaca-se que um dos grandes tratados obstétricos surgiu no
século XVIII, no ano de 1774, de um famoso cirurgido escocés chamado William
Hunter. No livro sobre anatomia obstétrica, o cirurgido traz o corpo gravido com
riqueza de detalhes, de modo a delimitar os sentidos da feminilidade e o realismo da

transformacao da mulher (Martins, 2005), conforme se verifica na figura abaixo:

Figura 1 - Capa do livro Anatomia Obstétrica de William Hunter - traduzido para
o italiano
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Fonte: HUGHES, Alicia. Authorship, image-making and excess: William Hunter’s Anatomia Uteri
humani gravidi tabulis illustrata - 1174. In: Journal for Eighteenth-Century Studies Vol. 46 n°. 2 (2023)
Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/1754-0208.12859. Acesso em 09 de
outubro de 2024.

William Hunter em conjunto com outros importantes fisicos e médicos do
século XIX foram os grandes precursores da obstetricia na Europa, pois eles traziam
realidade aos estudos da medicina, representando o corpo feminino por dentro, sem

nenhum apelo er6tico, mas como um:

[...] saber especializado sobre a natureza feminina e sua capacidade
reprodutiva engendra uma nova relacdo entre o sujeito observador e o corpo
observado, relagdo esta que € produzida nos laboratérios de
anatomopatologia e nos exames clinicos, divulgada através dos livros de
obstetricia. Esses livros sdo mais do que sinteses do conhecimento médico-
cientifico da reproducdo humana e do corpo feminino. S&o obras visuais que
primam pelo hiper realismo, expondo em detalhes a superficie e o interior dos
corpos femininos, desvelando-os de seus segredos a luz do olhar investigador
e produtor de sentidos para a feminilidade (Martins, 2005, p. 646).

Essa capacidade reprodutiva, no entanto, repercutiu no campo feminino de
modo a causar impacto psicolégico nas mulheres, que passaram a confiar nas
intervencdes médicas, tornando-se coadjuvantes do evento do préprio parto. A
perspectiva da inferioridade feminina foi trabalhada no século XIX, tanto no campo da
filosofia como no campo da ciéncia.

A utilizacdo das leis naturais justificava a inferioridade da mulher na
sociedade, dando a ela papeis sagrados, divinos e biolégicos, como o de reproduzir
concretizando a funcdo do ventre e o de cuidar de outro ser humano realizando o papel
do cuidado do ser a que da a luz, devendo ela estar reclusa no ambito doméstico onde
poderia desempenhar o seu papel natural e filos6fico, em uma clara relagdo de poder
frente @ dominacdo masculina (Bourdieu, 2012).

Com o avango da histéria da humanidade, a medicalizagdo do parto se
tornou cada vez mais intensa. As mulheres ndo tinham voz para participar dos processos
decisorios das esferas de poder. Elas ndo estavam comandando hospitais, e eram poucas
as que conseguiam fazer o curso de medicina. A ocupacdo das universidades pelas
mulheres aconteceu de forma muito timida no final do século XIX e inicio do século
XX. A producéo de estudos por elas era pouca e muito do que elas faziam era atribuido
aos homens, que utilizavam o corpo feminino como um instrumento de trabalho no

campo da obstetricia (Hughes, 2023).
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A visualizacdo do corpo bioldgico feminino gravido trouxe consequéncias
danosas as mulheres. A falta de conhecimento sobre o préprio corpo, utilizando para
receber 0 sémen e gerar vida (Bourdieu, 2012), ndo deu a mulher a estrutura necessaria
para tomar decisdes sobre o evento do parto.

O tabu sobre a sexualidade feminina também teve o seu papel nesse campo.
A erotizacdo das mulheres e a sua reclusdo no ambito doméstico, colocavam elas em um
papel secundario na sociedade, pois além de ndo terem voz, ndo participavam da
economia e da politica e, por isso, ndo foram capazes de construir uma cultura que
respeitasse a voz delas.

Apesar dos avangos no campo do feminismo, sobretudo o da terceira onda
que trouxe a questdo dos contraceptivos na década de 1990, ainda nos debrugcamos sobre
como trazer as esferas de poder a voz das mulheres de forma efetiva, com o devido
respeito a sua fisiologia e anatomia.

No Brasil, a importacdo das técnicas medicas na area da obstetricia no final
do século XIX e inicio do século XX reforcaram a conduta profissional de se
medicalizar o parto e trazer ao evento o protagonismo dos profissionais da saide, como
os detentores do saber fisioldgico feminino.

Os movimentos profissionais em torno do parto humanizado, em seu limiar,
trouxeram as intervencGes medicas como algo positivo as mulheres, retirando delas o
poder e o dominio sobre o proprio corpo, trazendo um outro aspecto do humanizado,
que se alinha a uma linha de raciocinio que coloca a mulher como vitima da prépria
natureza, e 0 médico como o guardido da ciéncia que consegue antecipar e livrar a
parturiente de todo o sofrimento do parto (Diniz, 2005).

O considerado pai da obstetricia moderna, o americano Joseph B. DeLee,
trouxe a visdo de que o parto rapido com a utilizacdo de técnicas como episiotomia e
utilizacdo do foérceps diminuiria a mortalidade materno-infantil, além de abreviar o
sofrimento da mulher na hora do parto (Petrucce, et. al., 2017).

Acontece que a utilizagdo dessas técnicas enraizou-se ndo somente no
campo préatico-profissional, mas, também, no campo de formagdo dos médicos que
iriam trabalhar com obstetricia. O corpo feminino como um instrumento passou, entao,
a ser vitima de violéncia no momento do parto, em que a mulher encontra-se em uma
situacdo extremamente vulnerabilizada.

Hoje, 0 movimento em torno do parto humanizado descreve essas técnicas e

intervencdes meédicas como desnecessarias, dando um novo tom ao parto e ao
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nascimento da crianca. N&o sO as normativas da OMS e do Ministério da Saude no
Brasil trazem inimeras recomenda¢Ges em torno do respeito ao corpo da mulher e a sua
psique no parto, como, também, tentam devolver a elas o controle sobre o evento do
parto, o controle que sé elas conhecem e podem ter.

Por isso, a questdo sobre quando a mulher deixou de ter controle sobre o
préprio corpo tornou-se ndo s6 muito atual, como essencial as discussfes no campo das
decisBes que a parturiente vai tomar durante o parto, em conjunto com as pessoas de sua
confianca. No entanto, para que isso aconteca de forma eficaz, é preciso compreender
como o desconhecimento sobre os direitos atrapalha a visdéo da mulher como um ser
capaz de tomar decisdes sobre o proprio corpo, assim como das pessoas que a rodeiam,

e que vao estar com elas na caminhada do parto.

2.2. A DINAMICA DO DESCONHECIDO: COMO O DESCONHECIMENTO
SOBRE OS DIREITOS AFETAM AS MULHERES

No tépico anterior, foi possivel trabalhar o aspecto do desconhecimento das
mulheres sobre o proprio corpo, trazendo delimitacdes que permeiam a forma como 0s
direitos obstétricos foram construidos ao longo dos anos, retirando das mulheres o poder
de buscar o conhecimento sobre o préprio corpo.

A medicalizacgao do parto e a fragilizacdo da mulher contribuiram para que a
pratica médica inserisse um modo de visualizar o evento do parto como algo ruim,
penoso, doloroso, algo que nédo fizesse parte do corpo feminino, mas que fosse externo a
ele e, por isso, deveria estar nas maos de especialistas, no caso, os médicos (Martins,
2005).

A mulher, uma vez relegada a segundo plano no aspecto biol6gico do parto,
passou a ser vitima da propria condicdo de escolha da maternidade. Pierre Bourdieu
(2012) esclarece como a divisdo dos sexos estabelece claras relacGes de opressdo, na
medida em que a mulher é dado o papel biolégico da maternidade, o que traz uma carga
sobre humana em uma dinamica em que a violéncia simbdlica deixa de ser sentida por

quem a sofre com mais vigor:

A primazia universalmente concedida aos homens se afirma na objetividade de
estruturas sociais e de atividades produtivas e reprodutivas, baseadas em uma
divisdo sexual do trabalho de producéo e de reproducdo biologica e social, que
confere aos homens a melhor parte, bem como nos esquemas imanentes a
todos os habitus: moldados por tais condic¢fes, portanto objetivamente
concordes, eles funcionam como matrizes das percepcdes, dos pensamentos e
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das acdes de todos os membros da sociedade, como transcendentais historicos
que, sendo universalmente partilhados, impBem-se a cada agente como
transcendentes. [...]. E as préprias mulheres aplicam a toda a realidade e,
particularmente, as relacdes de poder em que se véem envolvidas esquemas de
pensamento que sdo produto da incorporacao dessas relagdes de poder e que se
expressam nas oposi¢des fundantes da ordem simbdlica. Por conseguinte, seus
atos de conhecimento sdo, exatamente por isso, atos de reconhecimento
prético, de adeséo doxica, crenga que ndo tem que se pensar e se afirmar como
tal e que "faz", de certo modo, a violéncia simbdlica que ela sofre. (Bourdieu,
2012, p. 45)

No campo dos direitos obstétricos, a violéncia tanto simbdlica quanto real
tem lugar a partir do momento que a mulher é dado o papel de incapacidade sobre o
evento do parto. O desconhecimento sobre o proprio corpo rebate o desconhecimento
sobre os préprios direitos, resultando em experiéncias de abuso e negligéncia ao dar a
luz (Petrucce, et. al., 2017).

Nessa seara, a violéncia obstétrica surge como um tema emergente no
campo dos direitos humanos e de saude que reflete as relacbes de poder que existem
entre as pessoas e as instituicdes, que repercutem no campo da politica, da economia e
da propria sociedade. A urgéncia desse tema nas politicas publicas surge justamente no
reconhecimento desse problema como algo publico, que deve ser tratado para que as
mulheres possam ter acesso pleno a dignidade da pessoa humana e a autodeterminacéo
feminina.

Um fato que se pode vislumbrar diante dessa dinamica é que o
desconhecimento sobre o corpo e sobre os direitos € uma barreira que impede o
desenvolvimento pessoal pleno das mulheres. De outro modo, pode-se dizer também
que o conhecimento sobre o corpo e os direitos empodera as pessoas.

Essas duas frases tém repercussdo direta no aspecto da mobilizacdo do
Direito, principalmente se formos pensar em como as mulheres parturientes reclamam
0s proprios direitos, nos entraves que existem na busca por esses direitos e na forma
como a violéncia obstétrica € tratada no ambito das institui¢des. Todos esses fatores em
conjunto delimitam o campo da dindmica do desconhecido, pelo fato de que a violacdo
dos direitos advém, muitas vezes, do desconhecimento dos direitos e da falta de
empoderamento que faz com que as mulheres se enxerguem como sujeitos de direitos.

Ao tratar sobre a mobilizacdo do Direito nesse campo, é de se dizer que as
dimensdes dos direitos precisam estar entrelacadas e ser levadas ao conhecimento das

mulheres. Sobre isso, convém destacar que:
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[...] a mobilizacdo do Direito trabalha com as duas dimensdes dos direitos que
estdo descritos na lei e na Constituicdo. A dimenséao subjetiva, que se refere a
titularidade do direito diante da sua violago, e a objetiva que se concretiza no
direito positivado, previsto abstratamente na norma. [...]. Essa relacdo faz parte
da inquebrantavel ideia de que o direito encontra no sentimento de um lesado a
repercussdo da seguranga de sua propria vivéncia em sociedade e de sua
relacdo perante o Estado (Nakamura, 2021).

Os direitos obstétricos relativos ao parto humanizado entram na dindmica do
empoderamento. Quando as mulheres conhecem os seus direitos, elas se sentem mais
capazes de lutar por eles, de se sentir parte ativa enquanto sujeito de direitos.

A esse respeito, convém destacar os ensinamentos de Frances Zemans

(Castro, 2024, p. 10) sobre a mobilizacdo do Direito:

[...] a mobilizagdo do direito ndo é dependente do uso das estruturas formais
particulares e, mais importante, isso ndo exclui a acdo individual e
implicitamente reconhece a fungdo central que o mero conhecimento e
assercdo das normas legais tém na distribuicdo de politicas publicas. O
cidaddo individual pode ser um participante verdadeiro no esquema
governamental como um aplicador da lei sem a intermediacdo
representativa ou profissional. O modelo de participagdo politica que
fundamenta essa conceituagdo inclui um papel ativo para os cidaddos tanto
na realizagdo quanto na implementacdo da politica publica. Em
contrapartida, a perspectiva mais tradicional na participacdo cidadd na
governanca tem sido orientada quase exclusivamente para o0 processo de
definigdo das politicas.

A capacidade ativa de lutar pelos proprios direitos configura-se como um
direito de primeira necessidade (Sadek, 2014), que é parte do sistema democratico
brasileiro e envolve o conhecimento dos direitos e o reconhecimento como um sujeito
de direitos. Conforme topico anterior, foi possivel discutir sobre como o conhecimento
do evento do parto foi retirado do ambito feminino ao longo dos anos.

A transposicdo dos conhecimentos sobre o parto das mulheres para a area
médica afetou a dindmica de empoderamento das parturientes, conferindo aos médicos
amplos poderes sobre o corpo feminino gravido, tratando-o no aspecto bioldgico, sem
considerar o aspecto humano que deve ser conferido a essas mulheres (Queiroz et. al.,
2024).

Esse historico acarretou em inimeras violagdes ao corpo feminino gravido,
convertendo-se em situacOes de violacdo de direitos e de violéncias as mulheres
parturientes, uma vez que a falta de conhecimento sobre o evento do parto para a
maioria delas, fez com que muitas praticas médicas tornassem o parto como algo

medicalizado e sujeito a inimeras intervenc@es cirargicas.
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Sobre a histéria do parto no Brasil, tem-se que a area obstétrica foi
essencialmente construida por homens. Isso se deve ao fato da falta de acesso as
universidades pelas mulheres, 0 que trouxe uma ténica diferente ao parto, como algo
que para ser seguro devesse ser tratado como uma doenga (Leister; Riesco, 2013).

A retirada do conhecimento sobre os proprios direitos no campo da
obstetricia retirou das mulheres a capacidade de se enxergarem como sujeitos de
direitos, sobretudo quando elas estdo durante o evento do parto em uma institui¢do
hospitalar com regras e procedimentos predeterminados.

A modernidade conferida ao parto foi, por meio dos hospitais, 0 meio pelo
qual as préaticas médicas passaram a trazer inovacGes que foram consideradas em uma
determinada época, sobretudo nas décadas de 1930 a 1950 no Brasil, o que fez com que
as mulheres se submetessem ao modelo medicalizado do parto (Leister; Riesco, 2013).

Na década de 1980, o modelo medicalizado do parto foi sendo questionado,
por conta de algumas praticas médicas consideradas desnecessarias. No entanto, s nos
anos 2000, o termo violéncia obstétrica foi trazido como algo que atenta contra 0s
direitos reprodutivos das mulheres (Federici, 2017).

Esse olhar sobre a histéria consegue deixar claro que o desconhecimento
compromete a saude fisica e emocional das mulheres, bem como, limita a sua
capacidade de se enxergar como sujeito de direitos e reclamar por eles nas condicdes de
atendimento em instituicbes hospitalares de forma mais direta, seja pela propria
parturiente, seja pelas pessoas de sua confiancga que a rodeiam, pois todos se encontram
imbuidos em uma sistematica de poder que privilegia a classe médica (Bourdieu, 2012;
Federici, 2017).

Isso é refor¢ado pela Pesquisa Nacional de Saude (Brasil, 2021) que indica
que muitas mulheres que vivenciam violéncia obstétrica ndo denunciam os abusos, por
ndo conseguirem enxergar aquela situagdo como violenta, mas sim como algo normal
ou aceitavel.

Essa normalizagdo da violéncia & um reflexo direto da dindmica do
desconhecido que permeia a realidade das mulheres, sobretudo sobre os direitos
obstétricos que possuem, o que revela a necessidade de se tratar a violéncia obstétrica
como um problema publico que deve ser parte de uma agenda politica que vise a
protecdo da maternidade de forma efetiva, por meio de acbes de educagdo e

conscientizagdo (Brasil, 2021).
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A perpetuacdo da violéncia pela falta de informacdo € um ciclo que precisa
ser quebrado. Os recortes de raca e classe social tém de ser considerados dentro do
ambito obstétrico, pois eles se encontram nos agravos que atravessam mulheres em suas
diferentes perspectivas e que fazem parte da histéria da humanidade e dos ciclos do
feminismo.

Este estudo ndo pretende aprofundar no campo da interseccionalidade a face
da violéncia obstétrica, mas é importante citar que diferentes fatores de raca e classe
social estratificam mulheres e fazem com que umas sofram mais violéncia obstétrica do
que outras.

Dessa forma, € possivel dizer que o desconhecido em conjunto com 0s
aspectos discriminatorios sdo os fatores que devem fazer parte do desenho de politicas
publicas para mulheres que desejam se tornar mées. Esse caminho pode ser o inicio de
um olhar diferenciado sobre a vida e sobre a maternidade, e de como é fundamental
proteger o0 aspecto da prépria humanidade que se perpetua no nascer de uma crianga e

de uma mae.
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3. MAPEAMENTO DAS INICIATIVAS INSTITUCIONAIS

A violéncia obstétrica, quando contextualizada, configura-se como uma
falha na escuta ativa de parturientes, em que as mulheres sdo relegadas a segundo plano
no evento do parto sendo, portanto, vitimas de violéncias fisicas e simbolicas das
instituicdes e esferas de poder, por ndo serem reconhecidas como sujeitos ativos capazes
de fazer escolhas que envolvam o préprio corpo.

Nesse sentido, verifica-se a necessidade de se enxergar a violéncia
obstétrica como um problema complexo que demanda um olhar sobre a natureza
feminina, pois envolve pessoas que passaram por diferentes condicionantes historicas e
sociais que perfazem os fatos sociais integrantes do processo de vulnerabilizagdo das
mulheres.

No entanto, como ja relatado no Capitulo 1, as condutas ditas violentas tém
sido muitas vezes negadas e naturalizadas pelo Poder Publico, ndo encontrando forca
suficiente nos movimentos sociais, capazes de torna-las um problema publico, como

definido por Lascoumes e Galés (2012, p. 141):

O problema sé se torna puablico quando os atores mobilizados conseguem
inscrevé-lo no espaco publico, isto é, quando se torna objeto de atengdo, de
controvérsias, e que as posicOes se confrontam para caracterizar seus
componentes, amplitudes e causas. (...). Um problema torna-se publico a
partir do momento em que 0s atores sociais estimam que algo deve ser feito
para mudar uma situacdo. Ele torna-se politico a partir do momento em que a
solucédo almejada s6 pode ser dada pelo poder politico. O apelo a intervengao
do Estado visa, entdo, a tomada de providéncias sobre uma questdo até entdo
ignorada.

Dessa forma, o problema publico é definido, predominantemente, pelos
interesses daqueles que estdo no poder. Por isso, neste capitulo as iniciativas legislativas
ja existentes, tanto em ambito federal como em ambito estadual, objetivam buscar
respostas quanto ao questionamento: € a violéncia obstétrica um problema publico?

Para tanto, a andlise feita abrangeu, principalmente, projetos de lei em
andamento e arquivados referentes aos termos “parto” e “violéncia obstétrica”, de modo
a explorar como esse problema vem tomando forma, ou nédo, nas agendas do Governo
Federal e do Estado de S&o Paulo. A pesquisa foi feita no portal da Cémara dos
Deputados, no que toca a analise em dmbito federal, e na Assembleia Legislativa do
Estado de Sdo Paulo, quanto a analise em ambito estadual, sem considerar um recorte

temporal especifico, abrangendo, tdo somente, a tematica do presente estudo.
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A questao temporal ndo foi trazida na pesquisa por se tratar de uma tematica
que ha anos vem buscando ser pautada no cenario politico brasileiro, sem sucesso com
relagdo a adogdo do termo ‘“violéncia obstétrica”. Tanto é assim, que em 2019, o
Ministério da Saude, em despacho emitido no dia 03 de maio daquele ano - Despacho
SEI/MS — n° 9087621, proibiu o uso do termo “violéncia obstétrica” sob a justificativa
de se tratar de algo pejorativo que ndo condiz com a atuacdo médica que ndo tem a
intencionalidade de promover danos as gestantes, conforme se destaca por trecho do

documento:

[..]. 3. A definicdo isolada do termo violéncia é assim expressa pela
Organizagdo Mundial da Saide (OMS): “uso intencional de forca fisica ou
poder, em ameaga ou na pra ca, contra si proprio, outra pessoa ou contra um
grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano
psicolégico, desenvolvimento prejudicado ou privagdo”. Essa definigdo
associa claramente a intencionalidade com a realizagdo do ato,
independentemente do resultado produzido. 4. O posicionamento oficial do
Ministério da Satde é que o termo “violéncia obstétrica” tem conotacao
inadequada, ndo agrega valor e prejudica a busca do cuidado humanizado no
continuum  gestacdo-parto-puerpério. [...]. Percebe-se, desta forma, a
impropriedade da expressdo “violéncia obstétrica” no atendimento a mulher,
pois acredita-se que, tanto o profissional de salde quanto os de outras areas,
ndo tem a intencionalidade de prejudicar ou causar dano. 8. Esforgos
institucionais sdo empreendidos por este Ministério da Salde com a
implementagdo de uma série de programas e politicas em salde, entre 0s quais,
0 Programa de Humanizagdo do Parto e Nascimento, a Politica Nacional de
Humanizacdo — Humaniza - SUS, a Politica de Atencdo Integral & Salde da
Mulher, entre outros, na busca de qualificar a atengdo ao parto e nascimento,
necessitando fortalecer parcerias em um processo multidisciplinar. Nessa
perspectiva, tém se intensificado esforgos de aproximacdo com a academia,
conselhos de especialidades e sociedades cientificas para discussdes
ampliadas. 9. Pelos motivos explicitados, ressalta-se que a expressao
“violéncia obstétrica” ndo agrega valor e, portanto, estratégias tém sido
fortalecidas para a abolicdo do seu uso com foco na ética e na producgdo de
cuidados em salde qualificada. Ratifica-se, assim, 0 compromisso de as
normativas deste Ministério pautarem-se nessa orientagdo. [...]. (Brasil, 2019,

n.p.).

A proibicdo do termo naquele momento politico trouxe uma reacdo da
sociedade civil, de 6rgdos e entidades como Conselho Federal da Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB), Ministério Publico Federal (MPF) e Conselho Nacional de
Direitos Humanos que na Recomendagdo n°® 05 de 09 de maio de 2019 trouxe a
importancia da ado¢do do termo “violéncia obstétrica” justamente para que se possam
combater praticas médicas que vao contra o aspecto da humanizacdo do parto e as
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude.

Na recomendacdo ficou claro, ainda, que a ndo utilizacdo do termo pelos

orgdos do governo federal representou entraves significativos as politicas de atencéo a
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maternidade e de protecdo a mulher, além de deixar claro que as situacGes de violéncia
no parto ndo eram preocupac¢des do governo naquele momento (Conselho Nacional de
Direitos Humanos, 2019).

No mesmo sentido, o MPF editou a Recomendagdo n°29 de 2019 ao
Ministério da Saude, trazendo dados do Inquérito Civil n° 1.34.001.007752/2013-8 do
ano de 2014, sobre préaticas de violéncia sofridas por mulheres durante o parto e pds-
parto em diversas instituicbes hospitalares publicas e privadas no pais, com denincias
que trazem a importancia do combate a violéncia obstétrica no Brasil (Ministério
Publico Federal, 2019).

Na parte final da Recomendacéo, o0 MPF recomenda ao Ministério da Saude
que esclarega que o termo “violéncia obstétrica” é consolidado no ambito da
Organizacdo Mundial de Saude e de entidades cientificas do mundo todo, além de
recomendar a ado¢do de praticas positivas para se produzir dados a respeito de condutas
respeitosas e desrespeitosas no atendimento a saude de mulheres gestantes e parturientes
(Ministério Publico Federal, 2019).

O Conselho Federal da OAB, por sua vez, destacou a legislacdo de regéncia
com relacdo as notificacdes compulsoérias as autoridades sanitarias sobre situacdes de
violéncia contra a mulher em estabelecimentos publicos e privados de saude, Lei n°
10.778 de 24 de novembro de 2003 (Brasil, 2003), bem como o artigo 20* da Lei de
Introducdo as normas do direito brasileiro, repudiando o despacho do Ministério da
Saude de 2019 (OAB, 2019).

Apols a repercussdo negativa, o Despacho SEI/MS — n° 9087621 foi
revogado e retirado do sitio eletrénico do Ministério da Saude. Apesar da revogacao, o
enfrentamento e o tratamento do problema publico da violéncia obstétrica ainda é um
entrave no ambito politico e social. O Conselho Federal de Medicina (CFM) considera o
termo inapropriado por atentar contra a comunidade médica e a ciéncia no campo da
obstetricia, dispondo que a relacdo da pratica médica com a violéncia em si conturba a

relacdo entre médico e paciente”.

4 . . P . o —

O artigo 20 da Lei de Introducdo as normas do Direito Brasileiro dispde que: Nas esferas
administrativa, controladora e judicial, ndo se decidird com base em valores juridicos abstratos sem que
sejam consideradas as consequéncias préaticas da deciséo.

® A esse respeito, cabe destacar que o CFM editou nota técnica em apoio ao Despacho SEI/MS — n°
9087621 do Ministério da Satide, no dia 09 de maio de 2019, dizendo ao final que: “[...] Diante desse
quadro, o CFM entende que o termo “violéncia obstétrica” é inapropriado, devendo ser abolido, pois
estigmatiza a pratica médica, interferindo de forma deletéria na relacdo entre médicos e pacientes; 7)
Afinal, o médico tem como fundamento de sua profissdéo minorar o sofrimento do ser humano,
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O que se pode observar aqui, ¢ que o termo “violéncia obstétrica” em si € o
representativo da luta pelo direito das mulheres gestantes e parturientes de poderem se
informar e serem respeitadas durante o parto, de modo a promover o reconhecimento
publico desse problema, trazendo a pauta politica e social, ampliando o conceito sobre
os direitos fundamentais e humanos das mulheres.

Assim sendo, pretende-se com o apontamento das iniciativas federais e do
Estado de Sdo Paulo dar tbnica a essa problematica, com a utilizacdo do termo
“violéncia obstétrica” como um meio de se promoverem politicas publicas eficazes no
ambito da protecdo a maternidade, as mulheres e as criangas.

Da mesma forma, serdo apontadas algumas iniciativas por parte da
pesquisadora com relacdo ao combate a violéncia obstétrica na Ordem dos Advogados
do Brasil, Secdo de Sao Paulo, Subsecdo de Franca, no que diz respeito a construcdo de
estratégias para a movimentacdo social em torno do parto seguro e humanizado, em

ambito municipal.

3.1. MAPEAMENTO DAS INICIATIVAS FEDERAIS

Em consulta ao sitio eletrénico da Camara dos Deputados, no campo das
proposicoes legislativas, a pesquisa com relacdo ao termo “violéncia obstétrica” teve um
retorno de 240 resultados de projetos de lei em andamento e arquivados sobre a
tematica. Com relagdo ao termo “parto” foram encontrados 2963 resultados de projetos
de lei em andamento e arquivados. Quando os dois termos, “parto” e ‘“violéncia
obstétrica” sdo colocados em conjunto, ha um retorno de 156 resultados referentes a
projetos de lei em andamento.

A fim de que seja feita uma analise mais detida das proposicdes
pesquisadas, serdo considerados os projetos de lei dos anos de 2019 a 2024, que se
referem ao termo “violéncia obstétrica” ¢ “parto” em conjunto, em respeito a tematica
do estudo e por se tratar de lapso temporal dos ultimos 5 anos, abrangendo dois

importantes periodos do governo federal com relagdo ao governo do ex-presidente Jair

consequentemente ndo ha qualquer sentido pressupor que esse profissional, no exercicio de suas fungoes,
va praticar atos que prejudiquem seus pacientes”. Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/images/PDF/nota-violencia-obstetrica.pdf?fbclid=IwAROKJt-
%5C_0WFJKGeBG04eN_8xHk1FsCKvK6XNBdjQ5nnQANFoCwcDMt3mh24. Acesso em setembro de
2024.
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Bolsonaro e ao governo do atual presidente Luis Inacio Lula da Silva, que possuem
ideologias diversas que se confrontaram no ambito politico e social dos Gltimos anos.

Além da questdo da polarizacdo politica com relacdo aos dois
governantes, destaca-se, também, a diferenciacdo do tratamento de algumas questdes
publicas tanto em um governo como em outro, considerando o reconhecimento do
problema publico e da dindmica politica que envolve a escolha de prioridades nas
agendas de governo (Les Gales & Lascoumes, 2012).

Iniciando a analise sobre as iniciativas em ambito federal, para a
tipificacdo da conduta de violéncia obstétrica como crime, tem-se 0s Projetos de Lei n°s
3346/2024 e 2350/2024, respectivamente, de autoria da deputada federal Téabata
Amaral, do Partido Socialista Brasileiro (PSB) e do deputado federal Adail Filho, do
Republicanos.

Ambos os projetos foram apensados ao Projeto de Lei (PL) n°190 do ano
de 2023, de autoria do deputado federal Dagoberto Ferreira, do Partido da Social
Democracia Brasileira (PSDB), e da deputada federal Greyce Elias, do Avante. Esse
projeto, contudo, é apensado a outro PL, de n°® 2589/2015, de autoria do Pastor Marco
Feliciano, do Partido Social Cristdo (PSC).

Todos o0s projetos possuem a mesma matéria e estdo no mesmo momento
de tramitacdo, qual seja: Aguardando Designacdo de Relator(a) na Comissdo de
Constituicdo e Justica e de Cidadania (CCJC). Em outras palavras, os projetos de lei
estdo parados por conta da falta de escolha de um membro da Comissdo para emitir um
parecer sobre o projeto.

O projeto do ano de 2015 apresenta uma diferenga em relagdo aos projetos
que vieram depois e que foram apensados a ele. A tipificacdo da conduta da violéncia
obstétrica é vislumbrada no ambito dos crimes contra a liberdade pessoal, tipificada

como uma espécie de constrangimento ilegal, tendo como proposta de redagéo:

Art. 1° A violéncia obstétrica, praticada em toda a rede de assisténcia a saide
publica e/ou privada, passa a ser crime de constrangimento ilegal. § 1° Sera
considerada violéncia obstétrica o conjunto de condutas condenaveis por parte
de profissionais responsaveis pelo bem estar da gestante e do bebé: - O
desrespeito; o abuso de poder da profissdo; o constrangimento; a privacdo do
direito a esclarecer dividas da parturiente, mesmo sem que haja emergéncia; a
negligéncia, que poderé ser considerada também quando profissionais de sadde
atuam com irresponsabilidade, imprudéncia ou adotam procedimentos
superados ou ndo recomendados, ao lidar com a paciente ou o bebé. Art. 2° O
ndo cumprimento do disposto no Art. 1° desta lei incidira nas penas previstas
no art. 146, do Cédigo Penal (BRASIL, 2015, n.p.).
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Na exposi¢cdo de motivos deste projeto constam as dendncias feitas por mulheres
em instituicBes hospitalares, com a pratica de condutas que atingem a esfera intima das
parturientes, com falas preconceituosas, com insensibilidade e desrespeito por parte da
equipe médica, o que foi ressaltado no PL como: “N&o era o que vocé queria? Agora
aguenta a dor”, “Cale a boca, quem manda no procedimento sou eu” (Brasil, 2015).

Na época, a preocupacdo manifestada na proposicdo tinha relacdo com a
negligéncia nos servicos de salde e as reclamacgfes constantes de gestantes, inclusive
com o ingresso de ac¢des judiciais perante o Supremo Tribunal Federal (Brasil, 2015).

Os outros projetos de lei que vieram depois do de 2015 incluiram a violéncia
obstétrica no capitulo dos crimes contra a vida, na secdo de lesbes corporais, com a

proposta de modificacdo do Codigo Penal, constante no PL n° 190/2023:

Violéncia obstétrica Art. 129-A — Ofender o profissional de salde a
integridade corporal ou psicoldgica, ou a salde da gestante ou parturiente, sem
0 seu consentimento, durante a gestacdo, o trabalho de parto, o parto ou o
puerpério, por meio do emprego de manobras, técnicas, procedimentos ou
métodos em desacordo com os procedimentos estabelecidos pela autoridade de
salde. Pena — reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa (BRASIL, 2023,

n.p.).

Nos projetos de lei do ano de 2024, a redagdo do PL n° 2350 acrescenta
paragrafos ao artigo 129, com indicacdes de que a violéncia obstétrica seria tipificada
pela conduta médica que atenta com a dignidade fisica e psicoldgica da gestante, com a
pratica de algumas manobras que vdo contra os preceitos da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (Brasil, 2024a).

Ja o PL n° 3346, traz uma redagdo mais completa, com a tipificacdo de
diversas condutas que podem ser interpretadas como violéncia obstétrica, tais como:
utilizar termos depreciativos para se referir ao processo fisioldgico do parto; ignorar as
demandas da mulher com relacdo aos cuidados de suas necessidades basicas; recusar
atendimento a gestante ou puérpera; transferir a gestante ou puérpera para outro
estabelecimento sem garantia de vaga e chegada segura ao local; impedir a presenca de
acompanhante durante o parto; deixar de aplicar os farmacos para alivio da dor quando
for de vontade da gestante; impedir o contato da méde com a crianca logo apds o parto;
submeter a gestante ou parturiente a exames e procedimentos de pesquisa clinica sem
termo de livre consentimento esclarecido; empregar na gestante ou parturiente manobras

ou procedimentos em desacordo com as diretrizes estabelecidas pelas autoridades de
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saude; deixar de informar a gestante sobre procedimentos medicos; e, manter a gestante
e a parturiente que cumpre pena privativa de liberdade algemada durante o trabalho de
parto (Brasil, 2024b).

Conforme se verifica, no PL n°3346 ha uma ampliacdo das condutas
referentes a tipificagdo da violéncia obstétrica, como um meio de se garantir os direitos
reprodutivos e sexuais das mulheres, de modo a proteger a integridade fisica e
psicoldgica da gestante e parturiente (Brasil, 2024b).

Ja no PL n° 2350, a preocupacdo verte-se no sentido de protecdo da
mulher contra atos discriminatérios a condicdo feminina, bem como a tipificacdo de
condutas consideradas violentas e que contrariam as disposi¢des da Convengao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher
(Convencdo de Belém do Pard), tendo mais relacdo com a violéncia de género do que
com os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres (Brasil, 2024a).

Apesar de se aferir certa diferenciacdo entre as esferas de preocupacéo
no campo da violéncia obstétrica, constata-se que todas as propostas possuem como
pano de fundo o reconhecimento das condutas médicas que atentem com a liberdade e
os direitos da mulher em instituicdes hospitalares no momento do parto e apés a
ocorréncia dele.

Outros projetos de lei que aparecem na pesquisa, e que demonstram a
importancia do tema enquanto um problema publico referem-se ao PL n® 3974/2024, de
autoria da deputada federal Carla Ayres, do Partido dos Trabalhadores (PT), que trata
sobre a violéncia obstétrica no ambito dos procedimentos de aborto legal, tipificando
condutas que atentem contra a individualidade da mulher e do cumprimento da norma
inscrita no Cédigo Penal, em seu artigo 128, em que ndo ha puni¢do do crime de aborto
nos casos de aborto necessario, ou, resultante de estupro (Brasil, 2024; Brasil, 1940).
Este PL encontra-se em tramitacdo, aguardando designacdo de representante da
Comiss@o Nacional dos Direitos da Mulher para emissao de parecer sobre o tema.

Outros projetos de lei que aparecem na pesquisa, no ano de 2023,
referem-se aos PLn° 3710/2023, da deputada federal Coronel Fernanda, do Partido
Liberal (PL); n° 2373/2023, da deputada federal Laura Carneiro, do Partido Social
Democréatico (PSD); e do n° 989/2023, do deputado federal do Juninho do Pneu, do
UNIAO BRASIL, que estdo aguardando designacio de relatoria da Comissdo de
Constituicdo e Justica e de Cidadania (CCJC), sendo que o PL n°989/2023 esta
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aguardando o parecer do(a) Relator(a) na Comissdo de Previdéncia, Assisténcia Social,
Infancia, Adolescéncia e Familia (CPASF), ja tendo passado pela CCJC.

Do ano de 2019 a 2022 ndo aparecem projetos de lei que possuem a
intencdo de tipificar a violéncia obstétrica como crime. O PL, em andamento, que
aparece como meio de promoc¢do do parto humanizado refere ao de n° 878/2019, de
autoria de varias deputadas federais do Partido Socialismo e Liberdade (PSOL), tendo
como matéria a humanizacdo da assisténcia a mulher e ao neonato durante o ciclo
gravidico-puerperal.

Um dos PLs que chamaram a atengdo foi o de n°® 3635/2019, de autoria dos
deputados federais Carla Zambelli, Alé Silva e Filipe Barros, todos do Partido Social
Liberal (PSL), cuja materia trata sobre a possibilidade de opcéo pelo parto cesariano e
pela analgesia se for escolhido o parto normal (Brasil, 2019). Esse PL fala sobre a
cesarea eletiva como um direito da gestante e da protecdo da relacdo médico-paciente. A
exposicdo de motivos do PL traduz a forte carga ideoldgica presente no tema e
demonstra a aversdo a movimentos sociais que defendem o parto natural e humanizado,

dispondo que:

Os grupos que defendem que o parto normal e o parto natural sdo melhores
gue a cesarea, com muita frequéncia, denunciam como violéncia obstétrica o
fato de uma mulher pedir para fazer o parto vaginal (em qualquer de suas
modalidades) e ndo ser atendida. Ocorre que esses mesmos grupos ndo se
importam com as muitas mulheres que, na rede publica de salde, mesmo
clamando pela realizacdo da cesarea, sdo obrigadas a sofrer por longas horas
para parir por parto normal. A autora deste projeto ndo compreende por qual
razdo esses grupos nao vislumbram violéncia obstétrica em tal situacdo (Brasil,
2019, n.p.)

O PL referido acima é ilustrativo da perspectiva ideoldgica que caracterizou
a agenda do governo de 2019 a 2022. Naquele ano, houve a instituicdo do Ministério da
Mulher, Familia e dos Direitos Humanos, chefiado por Damares Alves, que ndo
promoveu politicas publicas em prol da defesa da mulher, mas, sim, iniciativas que
visavam a protecdo da maternidade, sempre com o vies de protecao familiar, o que pode
ser visto com o Programa Mées do Brasil, instituido pelo Decreto n° 10.987 de 2022
(Brasil, 2022).

Durante o periodo de 2019 a 2022, ndo foram promovidas acdes de protecdo
a mulher, principalmente no que se refere ao combate a violéncia. No campo da

violéncia obstétrica, houve a proibicdo do termo pelo Ministério da Saude e os dados
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ndo foram alimentados da forma devida, o que dificultou a anélise desse periodo. 1sso
demonstra que a dindmica envolta pelo reconhecimento de um problema como publico
reflete valores e interesses de atores sociais e politicos que delimitam a conformacao da
agenda politica com posicionamentos ideologicos (Serafim & Dias, 2012).

Todos os projetos de lei citados ao longo deste topico encontram-se em
tramitacdo, com a pauta parada, sendo apensados em outros projetos que ja emitiram
alguns pareceres, mas nenhuma conclusdo com relacdo a promulgacdo de uma lei no
sentido de criminalizar a violéncia obstétrica.

A pressao social sobre o tema é contundente, mas encontra muitos entraves
ideoldgicos sobre o corpo da mulher e da relagdo médico-paciente. Tanto é assim, que a
aboli¢do do termo “violéncia obstétrica” pelo Ministério da Satude, em 2019, refletiu o
embate politico em torno da luta da mulher para ter o direito de parir de forma
adequada.

Com a supressdo do termo, algumas reagdes de partidos politicos vieram no
sentido de discutir as consequéncias que teriam tanto no campo da medicina, quanto no
direito. Como exemplo desses movimentos, o requerimento n°® 160/2019 da Camara dos
Deputados, de autoria de Jandira Feghali, do PCdoB, requereu audiéncia publica e

fundamentou:

[...] O Ministério justifica a medida afirmando que o termo é inadequado por
gue "tanto o profissional de salde quanto os de outras &reas ndo tém a
intencionalidade de prejudicar ou causar dano." Apds a decisdo, 0 Ministério
Pablico Federal requereu ao Ministério que se abstenha de realizar agGes
voltadas a abolir 0 uso da expressdo violéncia obstétrica, trabalhando para
tomar medidas efetivas para coibir praticas agressivas e maus tratos. Afirmou
gue a expressao pode ser usada por profissionais de salde, independentemente
de outros termos de preferéncia do Governo Federal. A luta pela
implementagcdo de politicas de protecdo & maternidade é de todos que
defendem o texto constitucional. E ndo pode ser colocada em risco pela
simples eliminacdo de um termo que, conforme ressalta o Ministério Publico
Federal, é uma expressdo ja consagrada em documentos cientificos, legais e
empregada comumente pela sociedade civil. [...]. (Brasil, 2019, n.p.).

O pedido feito no requerimento foi arquivado em marco de 2021 pela
Comisséo de Seguridade Social e Familia, isso porque, houve a revogagédo do despacho
do Ministério da Saude que proibia o termo.

Assim, 0 que se pode observar no mapeamento das iniciativas institucionais
do governo federal é que o combate a violéncia obstétrica ainda é uma luta que esta

acontecendo. Como toda luta, ela encontra embates e dificuldades no reconhecimento
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do problema como algo publico (Le Gales & Lascoumes, 2012), que atinge toda uma
coletividade de mulheres que se veem desamparadas diante de algumas praticas
médicas.

Além disso, a dindmica politica em torno da violéncia obstétrica vai de
encontro as normativas e estudos cientificos que preconizam um parto seguro e
humanizado, com respeito a condicdo da mulher parturiente e gestante. Essa contradicédo
advém de um histérico social que ndo reconhece o parto como um evento da mulher,
mas, sim, como algo médico que deve ser tratado como uma doenca.

Apesar da luta cotidiana do combate a violéncia obstétrica, é possivel
perceber que os agentes politicos realizam algumas acbes no sentido de protecdo da
mulher no parto, o que reflete o histérico da luta social pelo parto humanizado, trazendo
esperanga quanto a possibilidade de criminalizacdo dessa conduta.

No entanto, mesmo diante da criminalizacgdo, é preciso ter consciéncia que o
processo de luta ainda continua, em cada Estado e em cada municipio, com fiscalizacédo
e avaliacdo das politicas publicas voltadas a maternidade e ao parto, para que o combate

a violéncia obstétrica seja eficaz e tangivel a todas as mulheres que desejam ser maes.

3.2 - MAPEAMENTO DAS INICIATIVAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Em ambito estadual, como resultado da pesquisa na Assembleia Legislativa
do Estado de Sdo Paulo (vide anexo), ndo houve retorno com relacdo a busca do termo
“violéncia obstétrica” na legislacdo estadual. No entanto, utilizando-se “parto”
obtiveram-se 5 (cinco) resultados.

Ao pesquisar o termo “violéncia obstétrica” em proposi¢oes legislativas, a
fim de buscar projetos de lei, encontrou-se 11 resultados entre 2013 e 2022. Porém, tais
projetos foram arquivados devido a uma regra presente no Regimento Interno da
Assembleia Legislativa, termos do "caput" do artigo 177 do Regimento Interno: “Serdo
arquivadas, no inicio de cada legislatura, as proposi¢es apresentadas na anterior. Se
dependerem de parecer, desde que sem ele ou que lhes seja contrario” (Séo Paulo,
2011).

Apesar de uma breve analise, € possivel observar que houve varias
tentativas legislativas de reconhecimento do termo “violéncia obstétrica”. Porém, todas

foram arquivadas, s6 restando o termo “parto humanizado”, na legislagdo vigente,
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corroborando o que foi dito quanto aos entraves de interesses para o reconhecimento do
termo.

Considerando essa dindmica de trabalho legislativo no Estado de S&o Paulo,
a analise das iniciativas sera focada na importancia de um PL de autoria da deputada
Leci Branddo, do PCdoB, bem como a analise de algumas leis vigentes, como a Lei n°
17.431 do ano de 2021 e a Lei n° 3.656 de 1982. A respeito do projeto de lei, tem-se que
a iniciativa visa instituir o “Pacto Estadual Social para Humanizagdo da Assisténcia ao
Parto e Nascimento em todos os estabelecimentos de satide do Estado” do ano de 2015,
de autoria da deputada estadual Leci Brand&o.

O projeto de lei n°® 437, de 2015, traz em seu artigo 1°, paragrafo Gnico, o
objeto da lei que se relaciona no combate a mortalidade materna previsto na Politica
Nacional de Humanizacdo ao Parto e Nascimento e no cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, da Organizacao das NacGes Unidas (Sdo Paulo, 2015). A
tramitacdo dessa iniciativa legislativa estava parada até dezembro de 2015, e o Gltimo
andamento que teve foi em 26 de abril de 2024, quando a iniciativa foi convertida em
formato digital.

A justificativa do projeto traz informacdes sobre a alta taxa de mortalidade
materno-infantil no Brasil e as pesquisas cientificas sobre a falta de atendimento

humanizado a mulher, ressaltando que:

O direito das mulheres a saide é previsto constitucionalmente como um dever
do Estado, a ser operacionalizado por meio de politicas publicas de redugdo de
riscos e outros agravos, sendo garantido o acesso universal e igualitario as
acOes e servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. [...]. O pais
registra uma alta taxa de mortalidade materna, atualmente em 69 a cada
100.000 nascidos vivos, conforme a Pesquisa ‘“Nascer no Brasil”, realizada
pela Fundacdo Oswaldo Cruz, enquanto a Organizagdo Mundial de Salde
classifica como ALTA ataxa de mortalidade a partir de 50/100.000. A falta de
cumprimento das politicas de humanizag8o da assisténcia obstétrica e neonatal
é registrada pela referida pesquisa, bem como pela Pesquisa “Mulheres
Brasileiras e Género nos Espagos Publico e Privado” da Fundagdo Perseu
Abramo e SESC, que registrou que cerca de 25% (vinte e cinco por cento) das
mulheres refere terem passado por algum tipo de violéncia (verbal, fisica ou
negligéncia) durante a assisténcia ao parto - a violéncia obstétrica. [...]. (Sdo
Paulo, 2015).

Pelos dados constantes na justificativa do projeto, verifica-se que a mulher
gestante e parturiente ndo se sente acolhida nos servigos de saude, o que dificulta a

efetivacdo dos seus direitos fundamentais enquanto mulher, no aspecto reprodutivo e
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sexual (Séo Paulo, 2015). A esse respeito, ¢ importante destacar que o termo “violéncia
obstétrica” ndo aparece no corpo da lei, somente na justificativa.

Além do projeto de lei citado acima, ha, em vigor, a lei n® 17.431/21, que
trata da protecdo e defesa da mulher, que traz algumas disposi¢des sobre o direito ao
parto humanizado nos artigos 132 a 144, destacando-se aqui os artigos 137 a 140 que

falam sobre o plano individual de parto e o seu cumprimento:

Artigo 137 - No Plano Individual de Parto a gestante manifestara sua opcéo
sobre: | - a presenca, durante todo o processo ou em parte dele, de um
acompanhante livremente escolhido pela gestante; Il - a presenca de
acompanhante nas duas ultimas consultas, nos termos da lei; Il - a utilizacéo
de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor; IV - a administracdo de
medicacdo para alivio da dor; V - a administracdo de anestesia peridural ou
raquidiana; VI - o modo como serdo monitorados os batimentos cardiacos
fetais. Paragrafo Unico - Na hipétese de risco a salde da gestante ou do
nascituro, o0 médico responséavel poderd restringir as opcles de que trata este
artigo.

Artigo 138 - Durante a elaboragdo do Plano Individual de Parto, a gestante
devera ser assistida por um médico-obstetra, que devera esclarecé-la de forma
clara, precisa e objetiva sobre as implicacfes de cada uma das suas disposicdes
de vontade.

Artigo 139 - Toda gestante atendida pelo Sistema Unico de Saude - SUS no
Estado tera direito a ser informada, de forma clara, precisa e objetiva, sobre
todas as rotinas e procedimentos eletivos de assisténcia ao parto, assim como
as implicacbes de cada um deles para o bem-estar fisico e emocional da
gestante e do recém-nascido.

Artigo 140 - As disposicbes de vontade constantes do Plano Individual de
Parto s6 poderao ser contrariadas quando assim exigirem a seguranca do parto
ou a salde da mée ou do recém-nascido.

A prépria legislacdo faz uma previsdo do parto humanizado com respeito a
autonomia e a vontade da mulher. Ou seja, no &mbito do direito positivado, escrito, a
iniciativa legislativa ja contempla a previsdo do direito, porém no ambito
administrativo, falta a fiscalizacdo da efetivacdo da lei, pois as disposi¢Oes tratam de
situacOes em que a mulher precisara de uma estrutura e de profissionais capacitados
para atender as suas demandas.

Nesse sentido, é de se dizer que a lei citada acima foi fruto do projeto de lei
n°® 624 de 2020, de autoria do deputado estadual Thiago Auricchio, que teve como
intencdo fazer uma consolidacdo das leis de protecdo e defesa da mulher, ndo trazendo
um objeto Unico, mas varios temas dentro do mesmo corpo legislativo (S&o Paulo,
2021).

Dentre esses temas, encontram-se datas comemorativas, direitos sexuais e

reprodutivos, igualdade de género e violéncia contra a mulher. A lei acima ndo trouxe
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nenhuma inovacdo, com relacdo a conceitos ou instituicdo de orgédos de fiscalizacdo dos
direitos das mulheres.

Trata-se de uma iniciativa que tem o conddo de facilitar o acesso a
legislacdo pela populagdo, sem qualquer respaldo no campo administrativo que possa
garantir a sua efetividade e ingresso na agenda politica como problema publico (Le
Gales & Lascoumes, 2012).

Essa perspectiva encontra entraves nos interesses dos atores sociais que
compdem o universo da medicina e da politica. Os interesses no campo da medicina, na
maior parte das vezes, encontram na politica uma forma de externar a utilizacdo de
politicas publicas a seu favor, por meio de uma dindmica que privilegia a manutengao
do status quo, fruto da consolidacdo de anos de praticas médicas (Le Gales &
Lascoumes, 2012; Tornquist, 2002).

A lei n° 3.656 de 1982, de poucos artigos, traz de forma sucinta a
obrigatoriedade da orientagdo pré-natal nos Centros de Saude que, no &mbito atual do
Sistema Unico de Saude (SUS) é feito nas Unidades Basicas de Satde (UBS) e, no
ambito privado, nos hospitais e consultérios médicos obstétricos (Sdo Paulo, 1982).
Apesar de sucinta, a lei traz um dado muito importante logo no seu artigo 1°: “Os
Centros de Saude do Estado manterdo cursos gratuitos de orientacdo pré-natal, visando
ao parto sem dor”. O termo “parto sem dor” faz alusao ao uso de analgesia ou anestesia,
0 que poderia ser relacionado a um parto cesareo, que € retratado como um
procedimento clinico adaptado as necessidades das mulheres, porém retirando o seu
protagonismo no parto (Tornquist, 2002).

A referida lei fala sobre a necessidade de regulamentacdo pelo Poder
Executivo Estadual, o que ndo ocorreu, sendo algumas condutas relativas ao pré-natal
descritas no Manual Técnico do Pré-Natal e Puerpério, de 2010, da Secretaria de Saude
do Estado de Sdo Paulo, que traz informacdes sobre procedimentos técnicos do parto,
com as consideracdes referentes a autonomia da mulher no que diz respeito ao parto
seguro e ao aleitamento materno (S&o Paulo, 2010).

Outra lei vigente no Estado de S&o Paulo ¢ a lei n°® 17.137 de 2019, que foi
fruto do projeto de lei n° 435 de 2019, de autoria da deputada estadual Janaina Paschoal,
do Partido Social Liberal (PSL). Essa lei tem como objeto garantir a parturiente a
possibilidade de optar pelo parto cesareo, a partir de 39 semanas de gestacdo, bem como
a opcdo de analgesia, mesmo quando for escolhido o parto normal, o que é descrito em

6 artigos, de forma sucinta.
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O objeto da lei vai ao encontro do termo “parto sem dor” da lei n° 3.656 de

1982, sendo que nos seus artigos 2° a 4°, ha as seguintes disposicdes:

Artigo 2° - A parturiente que optar ter seu filho por parto normal, apresentando
condicdes clinicas para tanto, também devera ser respeitada em sua autonomia.
Paragrafo Unico - Garante-se a parturiente o direito a analgesia, ndo
farmacologica e farmacoldgica.

Artigo 3° - Nas maternidades, nos hospitais que funcionam como maternidades
e nas institui¢des afins, sera afixada placa com os seguintes dizeres: “Constitui
direito da parturiente escolher a via de parto, seja normal, seja cesariana (a
partir de trinta e nove semanas de gestagdo)”.

Artigo 4° - O médico sempre poderd, ao divergir da opc¢do feita pela
parturiente, encaminha-la para outro profissional.

Observa-se, pelas poucas disposicdes, que o médico ainda tem a opcédo de
delegar a sua atribuicdo a outro profissional, caso ndo concorde com a escolha da
mulher, o que denota a forte carga ideoldgica com relacdo ao parto, principalmente,
quanto a relacdo médico-paciente, em que o médico é o detentor da informacao técnica
(Leister & Riesco, 2013).

Além disso, pode-se dizer que a lei do ano de 2019 entrou em um processo
rapido de tramitacdo. O PL que deu abertura a lei n°® 17.137 de 2019 é do mesmo ano,
observando uma ordem de tramitacao prioritaria, 0 que ndo ocorreu com o PL n°® 437, de
2015, que trata sobre o pacto estadual social de humanizagao do parto, que se encontra
parado desde dezembro de 2015, apesar dos pareceres favoraveis da Comissao de Saude
da Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo.

Com isso, observa-se que as iniciativas do Estado de S&o Paulo conectam-se
mais a questdo da preservagdo do status quo e da agenda politica, do que com a
consolidacdo da luta pelo combate a violéncia obstétrica e o direito ao parto
humanizado, trazendo uma carga ideoldgica que reflete 0o modo de pensar dos
detentores do poder de decisdo politica (Serafim & Dias, 2012).

Pode se inferir, assim, que no ambito do Legislativo do Estado de Sdo Paulo
ha certa resisténcia quanto ao reconhecimento da “violéncia obstétrica” como um
problema publico que deve ser tratado por politicas publicas regionais que irdo efetivar
os direitos das mulheres parturientes ao parto seguro e adequado, conforme diretrizes do
Ministério da Saude quanto ao parto humanizado.

A esse respeito, destaca-se a rede HumanizaSUS que é voltada a gestdo do
cuidado na atencdo a saude, sobretudo no que diz respeito a saide da mulher e do bebé

no parto. No caderno tematico do ano de 2014, que trata sobre a humanizacgdo do parto e
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do nascimento, a violéncia obstétrica é destacada como uma espécie da violéncia
simbolica que existem nas instituicbes e que reflete no fisico, no emocional e no social,
que envolvem diferentes mulheres de diferentes classes sociais e tons de pele (Brasil,
2014).

A violéncia obstétrica no documento do HumanizaSUS ¢é retratada como
algo a ser combatido, tendo em vista que as instituicdes hospitalares tém o dever de
cuidado com relagcdo aos pacientes, incluindo as mulheres parturientes e seus bebés.
Entretanto, para que a rede HumanizaSUS seja efetiva, ela deve ser implementada de
forma regional e local, com acGes pontuais que permitam a fiscalizagdo das ocorréncias
em maternidades e hospitais. Sem a acdo fiscalizatoria e sem a avaliagdo da politica
torna-se dificil fiscalizar as acGes que possam repercutir como dados relacionados a
violéncia obstétrica.

Isso se deve ao fato de que a politica publica, para completar-se dentro de
um ciclo, precisa, além de ser implementada, de uma sistematica de monitoramento e
avaliacdo que permita avaliar e sopesar as a¢des que estdo sendo feitas dentro de
determinado ambito publico, para que haja melhorias e modificacdes, caso sejam
necessarias.

Sendo assim, o que se pode extrair dos documentos que foram analisados ao
longo desse tdpico é que a falta de iniciativas federais na criminalizacdo da violéncia
obstétrica reflete, em ambito regional e local, a perpetuacdo de praticas violentas contra
as mulheres em hospitais publicos e privados.

Esse panorama se expressa no ambito do Poder Judicidrio, quando a
gestante ou parturiente busca recorrer as vias judiciais para efetivar o seu direito. Um
exemplo disso faz parte da atuacéo profissional da pesquisadora, enquanto advogada, no
processo n°1023820-93.2021.8.26.0196, em que o plano de saude foi condenado no
valor de R$20.000,00 (vinte mil reais) em primeira instdncia por impedir a entrada da
doula, profissional especializada em parto humanizado, durante o parto da gestante, no
ano de 2021.

A sentenca favoravel teve repercusséo no Estado de S&o Paulo, contudo foi
revertida no ambito do Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo, em segunda
instdncia, por conta do entendimento de ndo ocorréncia de violagdo dos direitos da

gestante, resultando no arquivamento do processo.
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O conflito de entendimento e de decisdes que abrem precedentes
jurisprudenciais, como no processo citado acima, traz a necessidade de se normatizar a
violéncia obstétrica e de criminalizar a conduta, responsabilizando os infratores.

No topico a seguir, serdo descritas algumas acOes relativas ao combate a
violéncia obstétrica promovidas pela pesquisadora no municipio de Franca, localizado

no interior do estado de Sao Paulo.

33 ACOES DA SUBCOMISSAO DE DIREITOS OBSTETRICOS E
PARENTALIDADE RESPONSAVEL DA ORDEM DOS ADVOGADOS DO
BRASIL, SUBSECAO DE FRANCA, ESTADO DE SAO PAULO

Além da andlise das iniciativas institucionais em ambito federal e
estadual, é essencial aferir as iniciativas em ambito local que impactam no campo dos
direitos obsteétricos e na ampliagdo dos direitos das mulheres.

Para tanto, escolheu-se retratar a dindmica de trabalho da pesquisadora
no campo dos direitos obstétricos junto a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB),
Subsecdo de Franca, Estado de Sdo Paulo, por meio da Comiss@o Adjunta de Direitos
Obstétricos e Parentalidade Responsavel.

Inicialmente, convém destacar que as Comissdes da OAB tém como
intencdo promover o0s direitos junto a comunidade e aperfeicoar o trabalho dos
advogados, além de outros profissionais interessados no campo do direito, para que haja
uma atuacdo efetiva na concretizacdo de direitos fundamentais.

A Comissdo Adjunta de direitos obstétricos e parentalidade responsavel é
interligada a Comissdo de Direito das Familias e tem como coordenadora, a
pesquisadora. A atuacdo € conjunta com outros atores sociais, como: enfermeiras,
doulas, terapeutas, advogadas, gestantes e demais profissionais e pessoas que desejem
conhecer as atividades da Comisséo.

As reunides da Comissdo ocorreram de forma ativa de janeiro de 2023
até julho de 2024, com a participagdo em grupos de satde da mulher e humanizacdo do
sistema Unico de satde (SUS), reuniBes de doulas, reunido de gestantes e parturientes,
audiéncia publica na Camara dos Vereadores, além da escrita de um projeto de lei que
foi levado ao conhecimento de um representante do Poder Legislativo do municipio de

Franca.
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Todas as reunides feitas tiveram como intencéo falar sobre a fisiologia
do parto, os direitos fundamentais das mulheres, o impacto da violéncia no sujeito de
direitos e a forma como as ac¢bes devem ser pensadas no sentido de se concretizar
politicas publicas na comunidade. Com isso, pode-se dizer que o papel da Comissédo é
promover o sujeito de direitos, empoderando os profissionais do Direito e de outras
areas, em conjunto com as pessoas que sofrem violagdes de direito.

E uma verdadeira conexdo com o aspecto mobilizador do Direito, que visa a
insercdo do sujeito no campo da justica como um alguém ativo, que consegue exercer a
cidadania por meio dos mecanismos processuais e constitucionais que servem para
garantir a concretizagdo dos direitos fundamentais, por meio dos interesses de grupos e
pessoas que encontram diversos embates na luta pela cidadania plena (McCann, 2010).

Assim, a perspectiva da Comissao é a de enriquecer o ciclo da mobilizacdo
do Direito, por meio da promocéo efetiva do conhecimento em Direito, conforme se

destaca pela figura a seguir:

Figura 2 - Mobilizag&o do Direito

Concretizacio | | Critérios de
Pessoa / Grupo i dos direitos de efetivacdo do
social cidadania | | direito (validade)
N Juizes
Consciéncia sobre (Principio da
ser um sujeito de inércia — recebem
direitos demandas)
Atores judiciais \ Mecanismos

Compromisso do

Poder Publico ey processuais de

garantia de direitos

= (acesso a justica em
nome da pessoa)

Fonte: Nakamura, Fernanda de Castro. A mobilizagdo do direito para efetivacdo da salde: a questdo da
hipossuficiéncia em face da universalidade. Tese de doutorado. Universidade Estadual Paulista “Julio
Mesquita Filho” - Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais. Franca, 2021. p. 20.

A figura acima destaca, com significativa fidelidade, o trabalho da

Comiss@o que comeca com as reunides feitas com pessoas e profissionais de diversas
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areas que visam a promogdo da consciéncia sobre “ser um sujeito de direitos” com
destaque para o compromisso do Poder Publico junto a comunidade.

Além disso, tem-se 0 compromisso dos atores judiciais que promovem o
acesso a justica, o que inclui o trabalho feito por advogados e demais profissionais do
direito que irdo se utilizar dos mecanismos processuais para garantir direitos e levar as
demandas que ndo se solucionam ao conhecimento do Poder Judiciario que ira utilizar-
se das normativas aplicaveis e concretizar os direitos de cidadania que reverterdo em
prol da pessoa ou grupo social.

Esse ciclo da mobilizacdo do Direito é vislumbrado dentro de uma dinamica
que envolve o fato de “como os individuos podem se utilizar do sistema de justica para
modificar a sua realidade interferindo em decisdes judiciais e politicas” (Nakamura,
2021, p. 19).

O trabalho da Comissdo, portanto, tem o condéo de levar ao conhecimento
do Poder Publico e das instituicGes de justica a importancia de se discutir sobre o0s
direitos das mulheres no parto e no nascimento humanizado, de modo a se efetivar um
direito que é fundamental a todas as pessoas, o de se ter uma vida com dignidade, desde
0 seu inicio.

Dessa forma, serdo feitos alguns destaques a alguns trabalhos realizados
pela Comissdo, ao longo do ano de 2024 que ganharam maior visibilidade junto a
comunidade, a municipalidade e a advocacia local.

O primeiro destaque se da a atuacdo da Comissdo refere-se as reunides
realizadas ao longo do ano de 2023, com a intencdo de informar profissionais, mulheres,
maes e gestantes quanto aos direitos obstétricos e parentalidade responsavel, o que foi
feito de forma ampla, com a divulgacdo de algumas postagens realizadas nas redes

sociais da OAB, Subsecéao de Franca:
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Figura 3 - Chamada para palestra sobre “O direito de nascer bem e o encontro das
vulnerabilidades” realizada no 23 de marco de 2023

oabfranca

Franca

REUNIAO ORDINARIA

O direito de nascer bem e o encontro das
vulnerabilidades

Fernanda de Castro

Pesquisadora de pés-doutorado CNPq. Doutora em Servigo
Social. Mestra em Planejamento e Andlise de Politicas Pablicas.
Vice-lider do grupo de Estudos em Direito e Mudanga Social
(DeMus) da UNESP Franca. Membra Efetiva da CDFAM Franca.

Gabriela Vidotti Ferreira Magalhaes

Advogada. Pés-graduada em Direito Previdenciario, do Trabalho
e Processo do Trabalho. MBA em Gestdo de Agronegocio.
Mestranda no Programa de Pos-Graduagao em Planejamento e
Andlise de Politicas Publicas da UNESP Franca

@ 23/03/2023 (quinta-feira) das 17h30 s 18h45
gg @ Casa da Advocacia e Cidadania Francana
Sala da ESA - pendiltimo andar

SAoPAULO Subsecao Franca
Av. Major Nicacio, 2400, Franca/SP, CEP:14400-850
e Contato: (16) 3711-6900 | www.cabfranca.org br | @oabfranca

Figura 4 - Chamada para Sessdo de cinema “O renascimento do parto” realizada
no dia 06 de junho de 2023

oabfranca

OAB Franca

BN SESSAO DE CINEMA

1] O RESNASCIMENTO DO PARTO

-
SAO PAULO
Av. Major Nicdcio, 2400, Franca/SP, CEP: 14400-850
Contato: (16) 3711-6900 | www.oabfranca.org.br | @oabfranca

25 Q1 V4 N



Figura 5 - Chamada para Reuniio a fim de discutir o documentario

renascimento do parto” realizada no dia 04 de julho de 2023

oabfranca

Franca

REUNIAO DE ESTUDOS

Discussé&o sobre o Documentario "O
Renascimento do Parto”™

v

\ | -

N Data, horario e local: 04/07/2023 a partir das 9h30,

na Casa da Advocacia e Cidadania Francana, Sala
da ESA - pendltimo andar

SA

SAO PAULO

Av. Major Nicéacio, 2400, Franca/SP, CEP: 14400-850
Contato: (16) 3711-6900 | www.oabfranca.org.br | @oabfranca
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Figura 6 - Chamada para Reunido a fim de discutir sobre o conceito de violéncia

obstétrica realizada no dia 05 de setembro de 2023

oabfranca
@AR

Franca

REUNIAO DE ESTUDOS
O conceito de

“Violéncia Obstétrica™

Subcomissao de Direitos Obstétricos

e Parentalidade Responsavel

sAopauLo Subsecao Franca

Av. Major Nicdcio, 2400, Franca/SP, CEP: 14400-850
Contato: (16) 3711-6900 | www.oabfranca.org.br | @oabfranca
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Figura 7 - Chamada para palestra sobre “O papel dos pais na educacio infantil”
realizada no dia 06 de dezembro de 2023

o oabfranca
OAB Franca

| PALESTRA

O papel dos responsaveis
na educacgéao infantil:

um olhar sobre a educacdao positiva

Bianca Rodrigues
Graduada em Direito. Terapeuta familiar.
Educadora Parental Positiva pela Positive
Discipline Association.

Data, horario e local: 06/12/2023 a partir das 18h30, na Casa da
Advocacia e Cidadania Francang, Sala da ESA - pendltimo andar

SAQ PAULO subsecao Franca

Av. Major Nicacio, 2400, Franca/SP, CEP: 14400-850
Contato: (16) 3711-6900 | www.oabfranca.org.br | @oabfranca
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As reunifes deram ensejo a redacdo de um projeto de lei com o intuito de
combater a violéncia obstétrica, que foi levado ao conhecimento de um dos
representantes do Poder Legislativo de Franca. O vereador levou ao conhecimento do
setor juridico da Camara a iniciativa de lei, contudo, o projeto foi barrado por conflitar
com a legislacdo federal no que diz respeito a competéncia legislativa.

O resultado foi a negativa da tramitacdo do projeto de lei na Camara e a
devolutiva de que a redacdo deveria se adequar a uma perspectiva mais generalista, para
que depois fosse regulamentada pelo Poder Executivo, sem nenhum compromisso de
efetivacdo de politicas publicas, mas de perspectiva de realizacdo de politicas de
humanizacdo do parto.

Com isso, houve uma movimentagdo por parte de algumas doulas e
advogadas no sentido de se cobrar do municipio medidas mais efetivas no combate a
violéncia obstétrica, o que foi colocado em pausa, em face da necessidade de reescrita

do projeto de lei que foi feito anteriormente.
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Outra acdo amplamente noticiada foi a sessdo de tribuna livre® realizada por
uma das integrantes da Comisséo, a terapeuta Alana Silva, que fez uma denincia sobre
a forma como foi tratada na Unidade Basica de Saude (UBS) onde fazia pré-natal, para
representantes do legislativo local.

Alana era integrante da Comissdo de forma ativa e estava gravida de 36
semanas na época da tribuna livre. No seu relato constavam o0s abusos que sofreu
durante as consultas quanto a falta de informacdo por parte do médico que mal a
atendia, 0 que gerou traumas psicologicos a ela. Da mesma forma, Alana relatou as
condicdes precarias da Secretaria Municipal de Saude no atendimento do ultrassom,
falando sobre as cortinas rasgadas e a precariedade das instalagdes.

A sessdo de tribuna livre foi realizada na Camara Municipal no dia 15 de
fevereiro de 2024. A intervencdo da Alana foi feita com a ajuda da Comissdo que
passou todas as informagdes de cunho juridico, para que ela pudesse buscar os seus

direitos. Em sua fala, Alana retratou como foi o pré-natal dela, dizendo que:

[...] o meu pré-natal infelizmente sé foi tedrico, na prética ele ndo aconteceu,
as informacdes que eu tive durante a minha gestacdo foram todas por meio
autodidata e também por contelidos que eu vi em redes sociais. [...]. No dia 29
de janeiro foi a gota d’dgua onde eu me senti muito humilhada! Nesse
momento eu estou tentando defender a familia, as mées e os direitos como
mulher. Estou com 36 semanas exatamente hoje, h4 252 dias gestando uma
vida e eu ndo tive a dignidade do atendimento. Eu sou cidadd, pago meus
impostos e vim reivindicar meus direitos. [...]. (FRANCA, 2024, n.p.).

A indignacdo de Alana era referente ao tratamento médico dispensado a ela
durante todo o pré-natal. Ao contrario das normativas do SUS que preconizam o
atendimento informado a gestante, com o repasse de informacdes sobre a gestacdo e
parto de forma técnica e humanizada, Alana ndo teve a oportunidade de ter suas dividas
sanadas, o que a deixou frustrada frente a possibilidade de um parto humanizado.

Além disso, ela realizou criticas quanto ao atendimento na Santa Casa de
Misericordia de Franca dispondo que: “Nao tive minhas duvidas sanadas, nao fui
acolhida e fui desrespeitada”, fazendo referéncias as informagdes sobre parto natural no
ambito do hospital (Franca, 2024).

Da mesma forma, falou sobre a necessidade de um atendimento mais

humanizado a mulher gestante na rede publica de saude, fazendo um apelo aos

6 . . , - .. ~ o ;-
Tribuna Livre é um instrumento de participagdo popular na politica, em que 0s municipes possuem a
oportunidade de levar ao conhecimento da Camara dos Vereadores assuntos de interesse local e coletivo.
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vereadores no sentido de voltar o olhar para a protecdo do inicio da vida, unindo os
conhecimentos em torno do parto, para que as mulheres sejam acolhidas e, com isso,
citou a Lei federal n® 11.634 de 2007, que traz disposi¢des sobre informacdes do pré-
natal a gestante, incluindo o direito de visitar o local onde sera realizado o parto.

A referéncia a lei se deu ao fato de que para Alana ndo foi oportunizada uma
visita as dependéncias da maternidade publica da Santa Casa. Conjuntamente a isso,
houve a resisténcia pelo acompanhamento da doula, que foi contratada por ela, para
assegurar a realizacdo de um parto humanizado.

Essa situacdo dentro de um contexto de um pré-natal realizado de forma
extremamente fria e técnica, sem qualquer informacdo sobre o parto a gestante, gerou
traumas psicoldgicos, em face da incerteza sobre o parto do bebé. Por essa razdo, Alana
se empoderou e foi buscar os seus direitos nas esferas de Poder, contando para isso com
a ajuda da Comissao da OAB.

Abaixo, disponibiliza-se o registro fotografico do momento em que ocorreu
a tribuna livre em fevereiro de 2024, de acordo com noticia veiculada pela Camara

Municipal de Franca:

Figura 8 - Tribuna Livre na cidade de Franca

]
1/

Fonte: FRANCA, Estado de Sao Paulo. Camara Municipal de Franca. Municipe pede humanizacédo no
atendimento e leis contra violéncia obstétrica. Assessoria de imprensa, fevereiro de 2024. Disponivel em:
https://franca.sp.leg.br/pt-br/noticias/2024/02/municipe-pede-humanizacao-no-atendimento-e-leis-contra-
violencia-obstetrica. Acesso em novembro de 2024.

As demandas de Alana foram ouvidas pelos vereadores e levadas ao

conhecimento do prefeito, contudo, ndo se teve noticias do desfecho da denincia.
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Apesar de ndo se observar um ato efetivo na pratica, pode-se observar que muitas
mulheres comecaram a se interessar mais pelos seus direitos no campo da obstetricia.

A movimenta¢do da Comissdo no ano de 2023 a 2024 foi essencial para que
muitas mulheres, médes e gestantes tivessem conhecimento de seus direitos, inclusive
quanto ao combate a violéncia obstétrica e ao exercicio da parentalidade responsavel,
que inclui a luta pelos direitos do bebé ao nascer.

Isso fez com que a violéncia obstétrica tivesse uma atencdo maior em alguns
orgdos de poder, como a OAB, no sentido de se fazer efetiva a articulagdo de
conhecimentos para 0 empoderamento de pessoas quanto aos seus direitos, perspectiva

essa que se conecta de maneira intrinseca ao sentido da mobilizagéo do Direito.

3.4 INICIATIVAS INSTITUCIONAIS E A MOBILIZACAO DO DIREITO

Sobre o papel das instituicbes no campo da mobilizacdo do direito, destaca-
se que o sentido de buscar a justica por meio de todos os mecanismos de garantia de
direitos, é visto como uma forma de trabalhar o Direito em duas perspectivas que se
complementam: a objetiva e a subjetiva.

A esfera objetiva refere-se ao direito escrito, positivado, inscrito na norma
que se aplica a todas as pessoas, sem distincdo. A esfera subjetiva refere-se a
titularidade do direito, em que o sujeito se vé diante de uma situacao que representa uma
violacdo a um direito positivado, sendo necessario recorrer as instancias judiciais para
reclamar a sua efetivacdo, conforme destacado no Capitulo 1 deste trabalho (Nakamura,
2021).

Nesse sentido, & possivel aferir que, tanto no campo politico, com o
exercicio do Poder Legislativo, com a elaboragdo de projetos de lei sobre o tema do
combate a violéncia obstétrica e a necessidade de sua criminalizagdo, como com a
requisicdo de audiéncias publicas perante o Ministério da Salde no ano de 2019 e a
realizacdo de reunides em ambito local, com a¢bes feitas pela OAB de Franca, Séo
Paulo, o empoderamento dos atores sociais e 0 papel das institui¢des € colocado sob um
prisma de que os direitos escritos precisam ser concretizados.

A concretizacdo desses direitos acontece em uma dindmica que precisa
envolver um arcabouco institucional que priorize as particularidades dos sujeitos,

reconhecendo a sua historia, indo além do pensamento heteronormativo do arcabouco
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legislativo existente e da cultura que prioriza uma visao discriminatoria das relacfes de
poder (Moreira, 2020).

A mobilizagdo do Direito, nessa seara, traz um conjunto de ac¢Ges por atores
sociais que estdo imbuidos em modificar a sua realidade, com a retomada de “uma
consciéncia politica, uma conscientizacdo de entrada na arena politica e a vontade de
um efeito para além do espaco da vida individual” (Zemans, 2024). Por mais que a
violéncia obstétrica, a principio, seja visualizada como um problema particular que
envolve uma mulher, ela faz parte de um universo de sujeitos que estdo inscritos em
relacBes de poder que oprimem e trazem a tona problemas que ultrapassam a esfera
individual.

No entanto, para que tais iniciativas ganhem contornos efetivos, é preciso
pensar que uma cultura precisa ser construida para a inclusdo dos problemas das
parturientes no campo das politicas publicas, no sentido de se desenhar estratégias
eficazes para a disseminagdo de informagdes as mulheres e de capacitagdo profissional
aos atores envolvidos nas areas da satde, da administracdo, do judiciario e da politica.

Sem esses contornos em torno das politicas publicas, o0 campo da violéncia
obstétrica fica dentro de um jogo de forcas que traz diversas facetas de lutas por poder e
espaco, sem se preocupar com a efetivacdo dos direitos fundamentais das parturientes e
das criancas que nascem em um contexto que envolve praticas violentas e de
desrespeito a condicdo feminina.

Por essa razdo, a movimentagdo em torno do reconhecimento da violéncia
obstétrica configura-se como um processo de luta e resisténcia da populagdo feminina
que deseja ampliar os seus direitos e se fazer vista nas esferas de poder.

A constancia nessa luta é uma variavel que sempre ir4 fazer parte do direito
de se ter um parto digno e humanizado, isso se deve ao fato de que a construcdo de uma
cultura de respeito e diversidade leva tempo e encontra diversos embates que precisam
ser considerados, sobretudo no campo do acesso a justica, quando o direito é violado.

O campo judicial e a atuacdo administrativa das instituicbes de justica
trazem alguns avangos quanto ao reconhecimento das vulnerabilidades das mulheres, no
entanto, ainda, é possivel observar alguns embates em torno da capacitacdo profissional
dos julgadores quanto a ampliacdo do pensamento para além do aspecto de hegemonia
patriarcal e heteronormativa (Santos, 1986).

Os problemas que advém dos fatos sociais ndo podem ser ignorados, ainda

mais gquando apresentam a complexidade que abrange diversas condicionantes que
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atravessam 0s sujeitos que passaram por um histérico de vulnerabilizacdo, opressao e
negacdo de direitos em diversas esferas de poder (Lascoumes & Le Gales, 2012;
Moreira, 2020).

Considerando todas essas variaveis, é importante destacar que o exame do
campo judicial € essencial para compreender como o problema da violéncia obstétrica é
visto por julgadores, pois sdo eles que possuem a incumbéncia de dizer o direito e de
aplicar esse direito no mundo concreto.

A analise sobre esse campo também é complexa, uma vez que ela traz uma
carga valorativa de instituicbes de Poder que fazem parte da sociedade e sdo ativas na
concretizacéo e efetivacdo de direitos fundamentais.

Assim, vislumbrar a postura do Judiciario no campo da violéncia obstétrica,
é pensar e refletir sobre como o problema da violéncia obstétrica é enxergado por seus
atores e com que qualidade esse sistema de justica funciona com relacdo as mulheres.

Feitas essas consideracOes, partiremos a analise de dois casos concretos que
envolvem a violéncia obstétrica e que foram amplamente noticiados pela midia, casos
esses que fundamentam de maneira emblematica nossa analise da mobilizacdo do
direito e possuem a finalidade de buscar demonstrar a dindmica de movimentagao social
com vistas a efetivacdo das garantias legais que resguardam os direitos reprodutivos da

mulher.

4. A MOBILIZACAO DO DIREITO E A DINAMICA DO CONFLITO EM
TORNO DOS DIREITOS REPRODUTIVOS

Entende-se por mobilizacdo do direito 0 movimento em que uma pessoa ou
grupo toma consciéncia de seus direitos e, por meio de mecanismos de acesso a justica,
aciona o Judiciario, a fim de defender seus interesses diante da negligéncia, omissdo ou
violagdo quanto a garantias legais por parte do Estado ou de algum agente privado. Por
este meio, o individuo ou grupo se torna também ator politico ativo na ampliacdo dos
seus proprios direitos, que acabam repercutindo na esfera social (Castro, 2024,
McCann, 2010).

Um bom exemplo disso foi a mudanca hermenéutica, ou seja,
interpretativa, quanto a possibilidade de unido estavel entre pessoas do mesmo sexo,
decidida pelo Supremo Tribunal Federal (Brasil, 2011) pela Arguicdo de

Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n° 132 do Estado do Rio de Janeiro,
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que foi julgada em conjunto com a A¢éo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n°® 4277,
a fim de ampliar a interpretacdo dada ao artigo 226, paragrafo 3° da Constituicdo
Federal, reconhecendo jurisprudencialmente o direito as pessoas de se unirem a fim de
constituir familia sem entraves de género. A decisdo teve eficacia denominada de “erga
omnes” (para todos), com efeito vinculante, ou seja, todos os outros tribunais em outros
processos nao poderdo julgar de forma diversa. Esse julgado é emblematico em
reconhecer a forca da mobilizacdo do direito, quando o problema publico ndo é capaz de
atingir as agendas politicas e modificar a legislacéo.

Nesse viés, pretende-se observar como as demandas judiciais tém chegado
ao Judiciario e de que forma esse Poder tem respondido a essas ac¢Oes. Pretende-se
verificar também se esta havendo a mobilizacdo do direito, no sentido de individuos ou
grupos se utilizam da ferramenta do acesso a justica para defender seus interesses e
valores (McCann, 2010) e se este tem sido um instrumento capaz de modificar a agenda
politica.

De modo a aferir como as mulheres vém se utilizando dos aparatos judiciais
para garantir os seus direitos, a pesquisa teve como guia a analise dos casos
emblematicos que ocorreram no Brasil, especificamente um no Estado de Sao Paulo e
outro no Estado do Rio de Janeiro.

A escolha dos casos teve como embasamento a repercussdo na midia e o
debate que foi levantado em torno da violéncia obstétrica no ano de 2021, pds-
pandemia. Isso demonstra que a violéncia obstétrica tem ganhado repercussao ao longo
dos anos, ndo tendo, portanto, a devida atencdo politica e administrativa por parte do
Estado, em face da luta pela afirmacéo de direitos das mulheres no parto.

A anélise dos casos permite uma visdo analitica do tema, em termos de
politicas publicas e conduta social frente a luta pelos direitos das mulheres no parto,
trazendo a contradicdo entre a protecdo da maternidade e a autodeterminacdo feminina

enguanto direito humano.

4.1. OS CASOS BRASILEIROS DE VIOLENCIA OBSTETRICA COM
REPERCUSSAO NA MIDIA NOS ESTADOS DE SAO PAULO E RIO DE
JANEIRO

O caso de violéncia obstétrica ocorrido no Estado de Sdo Paulo teve como

protagonista a influenciadora digital, Shantal Buonamici Verdelho, uma mulher branca
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e privilegiada socialmente que se preparou para o evento do parto e, mesmo assim, teve
sua dignidade violada no momento do nascimento de sua filha.

A repercussdo do caso de Shantal ganhou a midia do Brasil inteiro e a
publicidade se deu por meio de video disponibilizado por ela em que houve a conduta
ofensiva do medico que foi contratado para atendé-la em um parto humanizado.
Inicialmente, sem perceber o ocorrido, Shantal agradece o médico pelo parto da filha e

disponibiliza o video no grupo de amigas, que a alertaram sobre o teor das falas do

profissional.

Em rede social do Instagram, Shantal fez uma publicacdo pos-parto
agradecendo os profissionais que a atenderam, deixando claro que a violéncia sofrida
ndo foi percebida por ela no momento do parto, em razdo da sua extrema

vulnerabilidade, conforme se verifica pela publicacdo abaixo:

Figura 9 — Publicagéo do parto nas redes sociais de Shantal Verdelho

@ shantal & - Seguir
S&o Paulo, Brazil

@ eus me deu a missao e na

sequencia a recompensa! Tive um
parto CURA, melhor do que poderia
sonhar.

Olhem a alegria que estdvamos em
todas as etapas do parto, queria
muito que todas as mulheres
pudessem ter essa oportunidade em
dar a luz assim, num ambiente leve,
alegre, de acolhimento e respeito,
sem procedimentos desnecessarios e
violentos. E dificil para mim, confesso,
NnAN comnArar 1im narto com o anitro

O Qv W

232 051 gostos

2/6

Inicia sessdo para gostar ou comentar

Entretanto, no video’ gravado pelo marido de Shantal, Mateus Verdelho, é
clara a violéncia sofrida por ela, sendo possivel escutar muitas falas violentas do

médico, tais como:

Vamo, vamo, vamo. Vamo, Shantal empurra” [...]. Nao sobe, porra! [...]. “Ah,
viadinha, ela ndo faz essa for¢a fina” [...]. “O utero ¢ uma porcaria. A
contragdo ¢ ruim” [...]. Mas, faz forga, porra! [...]. Vai, vocé td meditando”
Vamo, vamo, vamo, vamo! Vamo, vamo, vamo, vamo, vamo! Teimosa. Ela
n&o quer episio [...]. O, ta faltando s6 a episio pra nascer. Ta faltando episio.
[...]. Vocé ta sem coordenacdo. Ja tinha nascido uma meia hora. [...].

! 0) video foi disponibilizado no programa “Fantastico” no link:

https://www.youtube.com/watch?v=SWRYZs0S_mU
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As falas acima foram ditas durante todo o parto de Shantal. O que se
denota, nesse caso, € que em um momento de extrema vulnerabilidade, a mulher foi
submetida a uma série de violéncias psicoldgicas, morais e fisicas que resultaram em
uma lembranca ruim do momento do parto da filha.

Além disso, 0 médico insistiu na realizagio de procedimento
medicamentoso que poderia acarretar danos fisicos e morte a mae e ao bebé. A
insisténcia do médico é retratada nas falas sobre o uso do medicamento Misoprostol,
utilizado para induzir o parto, conforme se observa a seguir: “[...] vamos pensar, vai.
Pensa ai de repente no “miso”. A gente nao precisa fazer dose inteira, faz devagarinho,
interna e vai fazendo progressivamente”.

O medicamento possui restricdes no Brasil quanto a sua utilizacdo, por
apresentar riscos a mae e ao bebé, sobretudo se a mée passou por um parto cesareo
anterior, de acordo com o que destaca Federacdo Brasileira das Associacbes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO, 2023°):

Pontos-chave: [...]. Brasil possui uma das regulacfes mais restritivas do mundo
relacionadas ao uso do misoprostol, estabelecendo que o misoprostol tem uso
hospitalar exclusivo, com controle especial, e venda, compra e propaganda
proibidas por lei. Atualmente, o misoprostol é a droga de referéncia para
tratamento medicamentoso nos casos de aborto induzido, tanto no primeiro
trimestre gestacional quanto em idades gestacionais mais avangadas. [...].
Recomendagdes: [...]. O misoprostol é op¢do segura e efetiva para mulheres
com rotura prematura de membranas e colo uterino desfavoravel, desde que
ndo apresentem contraindicacdes para 0 uso da medicacdo, como, por
exemplo, cesariana prévia. [...].

Da mesma forma, o médico realizou, durante o parto, a Manobra de
Kristeller, uma técnica médica proibida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
sendo citada na Recomendacdo n° 19 de 10 de outubro de 2019 do Conselho Nacional
dos Direitos Humanos que recomenda a revogacao da Resolu¢do CFM n° 2.232 de 2019
sobre recusa terapéutica, itens 7 e 18, como violéncia obstétrica, conforme se destaca,

abaixo:

[...]. CONSIDERANDO ainda que contraria os direitos reprodutivos das
mulheres a adocdo, por médicos e demais profissionais de salde, de
procedimentos obstétricos contrarios a manifestacdo das pacientes, tais como a
episiotomia (corte entre a vagina e o anus para ampliar o canal de passagem do
feto), a administracdo de soro de ocitocina (para acelerar o trabalho de parto) e
a utilizacdo de manobra de Kristeller (pressdo na barriga da gestante para
apressar 0 nascimento), praticas ndo adotadas pelo Ministério da Salde e/ou

8 Disponivel em: https://www.febrasgo.org.br/images/pec/FPS_- N6_-_Junho_2023_-_portugues.pdf



66

Organizacdo Mundial de Saide (OMS), e consideradas prejudiciais quando
realizadas de forma irrestrita; [...] CONSIDERANDO que entre o0s
procedimentos técnicos mais citados pelas mulheres, caracterizadores de
violéncia obstétrica, quando utilizados de forma generalizada, estdo: Exame de
Toque Recorrente, Episiotomia, Amniotomia, Manobra de Kiisteller,
Tricotomia e Extracdo Manual da Placenta, bem como, a proibicdo do
acompanhante e a desconsideragdo sobre o tipo de parto que a parturiente
deseja realizar; [...].

A recusa terapéutica realizada por Shantal com relacédo a episiotomia deu
margem, também, a violéncia fisica sofrida por ela no momento do parto, pois com a
recusa, 0 médico tentou romper a vagina dela com as maos, ressaltando o tempo todo a
recusa do procedimento, o que ficou claro na gravacdo do video que foi disponibilizado
em redes sociais e canais de comunicagdo, como 0 Youtube.

Com a visualizacdo da violéncia que sofreu durante o parto, Shantal decidiu
levantar voz e levar o seu caso as instituices de justica. O caso foi ao Tribunal Justica
do Estado de S&o Paulo por meio de uma denuncia do Ministério Pablico do Estado de
Sao Paulo (MPSP). Contudo, o processo sé se iniciou apos um recurso do MPSP que foi
aceito pela 8% Camara de Direito Criminal do Tribunal de Justica do Estado de Sao
Paulo (TJSP).

No que se relaciona ao processo, € bom destacar que 0 caso tramitou em
segredo de justica, por se tratar do enquadramento ao tipo penal do artigo 147-b° do
Caodigo Penal, incluido pela Lei n® 14.188 de 28 de julho de 2021, que trata sobre o
programa de cooperacdo Sinal Vermelho contra a violéncia doméstica. Por essa razao, o
acesso ao processo na integra foi impossibilitado.

O Unico acesso possivel foi ao acérddo disponibilizado no Superior
Tribunal de Justica, em que o médico, denominado de agravante, recorreu as decisdes
das instancias inferiores. No acordéo, € possivel visualizar que a falta da criminalizagao
da violéncia obstétrica € um empecilho para a imputacdo dessa conduta ao agressor.
Diferente dos casos de violéncia doméstica que ja possuem um rito proprio determinado

por lei, o reconhecimento da violéncia obstétrica possui uma serie de entraves, que vao

® De acordo com o artigo 147-B do Cadigo Penal, a violéncia psicoldgica contra a mulher é caracterizada
da seguinte forma: Causar dano emocional a mulher que a prejudique e perturbe seu pleno
desenvolvimento ou que vise a degradar ou a controlar suas agdes, comportamentos, crencas e decisdes,
mediante ameaga, constrangimento, humilhacdo, manipulagdo, isolamento, chantagem, ridicularizacao,
limitacdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que cause prejuizo a sua salde psicologica e
autodeterminagdo:  (Incluido pela Lei n® 14.188, de 2021) Pena - reclusdo, de 6 (seis) meses a 2 (dois)
anos, e multa, se a conduta nao constitui crime mais grave.
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desde o aspecto social de aceitacdo da conduta médica até as iniciativas legislativas
sobre o tema, o que ficou destacado no Capitulo 2 do presente trabalho.

A esse respeito, convém dizer que ndo ha o reconhecimento da violéncia
obstétrica como um problema publico e, por conseguinte, politico. Isso pode ser
vislumbrado pela falta de iniciativa legislativa em ambito federal, pois somente a Unido
possui competéncia para legislar sobre direito penal *°.

Além do mais, a questdo do interesse politico perpassa 0s interesses da
classe médica. Isso se deve ao fato de que, culturalmente, o parto foi construido para ser
um procedimento cirdrgico e, por isso, submetido a inimeras praticas que somente um
médico seria capaz de entender (Machado & Penna, 2022; Queiroz, 2023).

A retirada da autonomia da mulher no parto ao longo dos anos contribuiu
para que as praticas e técnicas médicas ndo fossem questionadas por muito tempo,
sobretudo por se tratar de uma area que, historicamente, € predominantemente
masculina. No campo politico, ndo é diferente. A falta de representatividade politica
feminina é um dos fatores que impede que leis sobre a violéncia obstétrica sejam
sancionadas.

O aspecto dos interesses repercute no reconhecimento do problema publico
e na entrada do tema na agenda politica. O problema da violéncia obstétrica, por
exemplo, para ser parte de politicas publicas a serem desenhadas e implementadas pelo
Estado precisa ser reconhecido dentro de um emaranhado de relagdes que envolve
atores sociais e projetos politicos imbuidos em uma ideologia que favoreca a
representatividade feminina e o direito das criancas de nascerem de forma adequada.

Pierre Lascoumes e Patrick Le Gales (2012) discorrem sobre a composicao
do pentdgono das politicas publicas que é construido por diferentes varidveis e
condicionantes que leva em consideracdo os interesses de cada ator social, trazendo
perspectivas, posicionamentos e possibilidades de atuagdo na esfera estatal. O
emaranhado de rela¢Bes que podem surgir no ambito dos interesses publicos advém de
uma dindmica de cinco elementos que sdo articulados no ambito das politicas pablicas,

conforme se destaca abaixo:

1% De acordo com o artigo 22, inciso | da Constituicio Federal: Art. 22. Compete privativamente & Unido
legislar sobre: | - direito civil, comercial, penal, processual, eleitoral, agrario, maritimo, aerondutico,
espacial e do trabalho; [...].
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Figura 10 - Pentagono das politicas publicas
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Fonte: LASCOUMES, Pierre; LE GALES, Patrick. Sociologia da agdo publica.
Traduzido por George Sarmento. Maceio: EDUFAL, 2012. p. 45

A perspectiva sociologica no campo das politicas publicas traz uma analise
profunda de como os atores agem em torno dos seus interesses, que podem ser
individuais ou coletivos, e de como as instituicdes irdo reagir as demandas apresentadas,
dentro das normas, regras e rotinas procedimentais. Dentro desse aspecto, é possivel
delimitar o campo das representacdes que traz 0s espagos cognitivos e normativos que
vao condicionar, refletir e dar sentido as acGes que serdo realizadas, assim como 0s
processos que vao delinear e justificar a mobilizacdo dos atores individuais e coletivos,
e os resultados que serdo as consequéncias da acdo publica (Lascoumes & Lés Gales,
2012).

Na violéncia obstétrica, esse emaranhado é vislumbrado por meio da acédo
individual de mulheres que repercute em alguns movimentos sociais e no espago
coletivo como uma caixa de ressonancia de um direito que precisa ser reconhecido e
efetivado por instituicdes e sujeitos de poder, como hospitais, médicos, atores judiciais e
politicos. O reconhecimento do problema como algo publico deve ultrapassar as
amarras da sociedade predominantemente machista que enxerga a mulher como um ser
inferior que é colocado em uma posicdo de subalternidade (Bourdieu, 2012).

No caso da Shantal, essa visualizacdo do ser feminino € nitida na conduta do
médico que a coloca como uma pessoa em situacdo de inferioridade e exclusdo no
momento do parto. As falas violentas que acontecem em um momento que deveria ser
especial na vida de uma mulher e no nascimento de uma pessoa se tornam o substrato

do fortalecimento de uma relacao de poder.
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Quando o olhar se volta a conscientizacdo do problema, com a tomada de
consciéncia pela mulher que ingressou no processo como assistente de acusacgéo e pela
denuncia feita pelo Ministério Publico do Estado de S&do Paulo, é preciso ter o cuidado
de visualizar como o Poder Judicidrio, enquanto instituicdo, ira reconhecer esse
problema como algo passivel de ser compreendido como violacdo de direitos, devendo
ser protegido pelas normas, regras e procedimentos do Direito.

O problema é que a questdo procedimental recai no ambito do
reconhecimento da situacdo como uma violéncia comprovada no mundo dos fatos que
possui repercussdo no Direito. Sobre isso, cabe destacar que no caso de Shantal ndo
restou reconhecida a violéncia obstétrica, e nem as lesdes corporais realizadas durante o
parto, mesmo com a divulgagdo do video na integra no processo judicial. A ementa do
acorddo do Agravo em Recurso Especial (AREsp) n°® 2587582 - SP do Superior
Tribunal de Justica destaca que a prova pericial foi inconclusiva quanto ao nexo causal

entre a conduta médica e as lesdes:

AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. PENAL E PROCESSO PENAL.
LESAO CORPORAL E VIOLENCIA PSICOLOGICA NO CONTEXTO DE
VIOLENCIA OBSTETRICA. PROVA PERICIAL INCONCLUSIVA
QUANTO AO NEXO CAUSAL ENTRE A CONDUTA MEDICA E AS
LESOES, COMPATIVEIS COM PARTO NORMAL. DENUNCIA
REJEITADA POR AUSENCIA DE JUSTA CAUSA E COISA JULGADA.
INEXISTENCIA DE DOLO ESPECIFICO E ERRO MEDICO.
INAPLICABILIDADE DE PERSECUCAO PENAL DUPLA. AGRAVO
PROVIDO. 1. A denuncia por violéncia psicoldgica (art. 147-B do CP) deve
ser rejeitada por falta de pressuposto processual, em virtude da ocorréncia de
coisa julgada material, j4 que o acusado foi anteriormente processado e
firmou transacdo penal com a vitima pelos mesmos fatos. Configurada a
vedacdo a uma dupla persecucdo penal para os mesmos fatos, conforme
jurisprudéncia consolidada desta Corte. 2. Quanto a imputacdo de lesdo
corporal (art. 129, § 13, do CP), a prova pericial inconclusiva quanto ao nexo
causal entre a conduta médica e as lesdes, que sdo compativeis com o parto
normal, e a auséncia de indicios de impericia, imprudéncia ou negligéncia por
parte do médico obstetra, aliado ao contexto de urgéncia do parto,
inviabilizam o reconhecimento de justa causa para a instauracdo da acdo
penal. 3. A decisdo médica em contexto de urgéncia, respeitando os padrées
de lex artis, ndo configura, por si sO, pratica culposa que justifique a
responsabilizagdo penal do profissional de salde, especialmente quando o
procedimento adotado se revela necessario para a seguranga da parturiente e
do recém-nascido. 4. Agravo conhecido e provido para dar provimento ao
recurso especial, restabelecendo a decisdo de primeiro grau que rejeitou a
denlncia com relacdo a ambas as imputacdes: a primeira por falta de
pressuposto processual (coisa julgada material), a segunda por auséncia de
justa causa, nos termos do artigo 395, incisos Il e Ill, do Cddigo de Processo
Penal (STJ, 2024).

Com relacdo ao rito processual, cabe destacar a citacdo da Sumula n° 7 do

Superior Tribunal de Justica (STJ) que possui o seguinte teor: “a pretensao de simples
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reexame de prova ndo enseja recurso especial”. Isso significa que o acesso ao tribunal
superior somente se dard com a analise juridica da questdo, desconsiderando qualquer
reanalise do conjunto probatério.

A edigdo da Simula n° 7 ocorreu no ano de 2005, conjuntamente com a
Reforma do Judiciario e com a criacdo do Conselho Nacional de Justica. Naquela época,
a prioridade era resolver o problema de morosidade na justica e conferir ao sistema de
justica uma maior celeridade e eficiéncia.

Com isso, houve uma reformulagdo do acesso aos tribunais superiores, por
meio da construcdo de uma jurisprudéncia defensiva que prima pelo apego as questdes
formais e procedimentais, de modo a travar e a diminuir o fluxo de processos nos
tribunais superiores, a exemplo do STJ.

Por essa razdo, o caso de Shantal ndo foi reanalisado dentro de um conjunto
probatdrio, mas somente em relacdo as questdes eminentemente juridicas, trazendo tao
somente elementos que ndo enquadram a conduta médica dentro do tipo penal de lesdo
corporal e violéncia psicologica contra a mulher.

Assim, além da propria ementa, os trechos do acérddo trazem elementos
sobre a configuracdo das lesdes corporais que foi evidenciado em laudo médico
realizado por clinica particular, o que contrasta com a pericia judicial que foi

inconclusiva, de acordo com o que se observa a seguir:

[...].- Nao procede, como se V&, a alegacao defensiva de que o0s peritos teriam
afirmado a inexisténcia do crime de lesdes corporais. O laudo apenas expds a
visdo de que as laceragdes apresentadas pela vitima sdo compativeis com o
parto normal e ndo havia elementos suficientes para dizer se o réu contribuiu
ou ndo para elas. Em nenhum momento, porém, se disse que o acusado ndo
praticou as condutas, ou que elas ndo produziram danos sobre a vitima. A
pericia é, na realidade, inconclusiva quanto ao nexo causal, € ndo negativa,
como se alega no recurso especial. [...]. Ndo ignoro que, como diz o recurso
especial, o laudo oficial tem suas deficiéncias. A propria assistente de
acusacdo concorda com essa constatacdo, quando diz que a pericia contém
"omissdes e lacunas" (e-STJ, fl. 1.198). [...]. Ambas as atitudes, a manobra de
Kristeller e as mados na vagina da parturiente, foram condutas tomadas pelo
obstetra R K ou sob sua orientagdo. Existem nas folhas citadas acima, com
elementos de forca de prova pericial, que foi feito manobra de Kristeller e
maos na vagina da parturiente, de forma constante, e que ambas podem ter
sido a causa de sua laceragdo perineal. De um lado, este ndo € o laudo oficial a
que se referem os arts. 158 e 159 do CPP; de outro, é preciso reconhecer que
as conclusdes da parecerista particular estdo de acordo com a hipétese fética da
dendncia, acrescendo-lhe uma probabilidade que, para os fins do art. 395, IlI,
do CPP, ndo pode ser desprezada. [...] (STJ, 2024).
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A inconclusdo da pericia trouxe o entendimento que o crime de lesdes
corporais possui lastro probatorio, o que € suficiente para o inicio de uma investigacdo
na seara penal, fato este confirmado pelo STJ, que manteve a decisdo quanto a
tramitacdo do processo com relacdo ao crime de lesbes corporais. Quanto ao crime de
violéncia psicoldgica, o STJ ressaltou a existéncia de transagdo entre as partes que foi
confirmada pelo Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo, com rela¢do ao pagamento
de uma quantia quanto as ofensas proferidas durante o parto, fato que impossibilitou a
punicdo do acusado pelo fato cometido.

No voto-vista** de um dos ministros, destaca-se uma posi¢io extremamente
tecnicista dos operadores do Direito com relacdo as condutas praticadas pelo médico no
caso da Shantal. Essa posi¢do coaduna-se com a visdo de que o parto deve ser
medicalizado e que a conduta médica ndo deve ser questionada, em face do
conhecimento especifico em torno da obstetricia (Queiroz, 2023).

Da mesma forma, teve-se a mencao a sindicancia realizada pelo Hospital em
que o parto foi realizado, o que foi determinante para afastar a responsabilidade do
médico e da instituicdo, em face da auséncia de impericia, imprudéncia ou negligéncia
que pudesse caracterizar a responsabilidade profissional do acusado.

O que chama a atencdo, no entanto, &€ que no voto-vista 0 ministro traz
elementos que descaracterizam a conduta violenta do médico, culpabilizando a mulher
pelos atos que foram empreendidos pelo profissional durante o parto, conforme se
verifica por trecho do acérdao:

Destaca-se que a paciente expressou uma recusa clara e informada em
relacdo a realizacdo da episiotomia, procedimento este que poderia ter facilitado a
visualizacdo e a passagem do feto pelo canal de parto. Em resposta a essa decisdo, no
exercicio repleto de incertezas e carente de padrdes absolutos do munus de empregar as
técnicas mais eficazes para assegurar a vida e a integridade fisica, tanto da parturiente
quando da crianca, 0 médico optou por utilizar as mdos para ampliar a abertura do
canal, conduta esta que os peritos consideraram apropriada dentro do contexto descrito.
Né&o se pode olvidar que a paciente elegera livremente o profissional de sua preferéncia,
declaradamente em funcédo de sua reputacdo de adepto dos partos naturais, preconizando
que o nascimento de sua filha ocorresse de forma totalmente natural, sem intervencdes

cirargicas como a episiotomia. [...]. Ressalta-se o firme desejo da vitima em prosseguir

11 . , ~ . . . . ~ -~
Voto-vista € uma expressdo utilizada nos tribunais para o julgador que ndo se sente em condic¢des de
decidir e prefere uma andlise mais detida do caso.
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com o projeto inicial de um parto natural, mesmo diante de antecedentes que indicavam
a incerteza de sua viabilidade, além dos riscos relacionados & eventual necessidade de
realizar uma episiotomia ou mesmo uma cesariana emergencial. Tais decisdes clinicas,
ndo obstante a experiéncia e o cuidado do médico, fogem ao seu controle absoluto, uma
vez que a complexidade do parto envolve fatores imponderaveis (STJ, 2024).

Nesse trecho do voto-vista, fica claro pelo entendimento do ministro com
relacdo a culpa da mulher frente a conduta do médico. Apesar de recorrer as técnicas
processuais e periciais sobre o caso, o ministro deixa clara a sua posi¢cdo de que a
mulher deveria ter se submetido aos procedimentos médicos sem qualquer
questionamento. 1sso é reforcado pelas falas do ministro com relacdo a adogdo de boas
praticas médicas pelo acusado, colocando ressalvas quanto a situacdo do parto de
Shantal, caracterizando-a como parte de uma urgéncia médica, em que o médico possui
a palavra final e a liberdade de agir dentro da sua autonomia profissional (STJ, 2024).

Em resposta ao voto-vista e o acorddo proferido, outro ministro trouxe
algumas questdes relacionadas a condi¢édo da mulher, do médico e a necessidade de um
julgamento sob a perspectiva de género*?, conforme recomenda o Conselho Nacional de
Justica (CNJ), de forma superficial, utilizando argumentos que acabam por rebater nas
condutas da mulher como algo inadequado (STJ, 2024).

A esse respeito, destaca-se alguns trechos trazidos nesse segundo voto,
como algo que acaba por reforcar a conduta médica e o laudo pericial realizado dentro
da instituicdo em que foi realizado o parto de Shantal, conforme se verifica a seguir,

com relagdo ao afastamento do crime de leséo corporal:

[...]- N&o consigo vislumbrar que nas respostas, que acabei de ler, haja a
indicacdo da possibilidade de que as laceragbes sofridas pela recorrida
tenham qualquer relagcdo com a técnica de colocagdo das maos para abertura
do canal vaginal da parturiente no sentido das laterais. Ao contrério, o que se
apresenta € que sejam compativeis com a passagem do bebé pelo canal
vaginal, no momento de seu nascimento. [...]. Fiz a leitura das transcriges
acima a fim de demonstrar que ndo vejo a existéncia de elementos minimos,
necessarios e suficientes a ensejar o recebimento da denuncia ofertada (STJ,
2024).

2 Corresponde ao Protocolo emitido pelo Conselho Nacional de Justiga (CNJ), fruto dos estudos desenvolvidos pelo Grupo de
Trabalho instituido pela Portaria CNJ n. 27, de 2 de fevereiro de 2021, para colaborar com a implementagdo das politicas nacionais
estabelecidas pelas Resolugdes CNJ ns. 254 e 255, de 4 de setembro de 2018, relativas, respectivamente, ao Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres pelo Poder Judiciario e ao Incentivo a Participagdo Feminina no Poder Judiciario (anexo a esta
pesquisa).
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Em continuidade a andlise técnica-juridica, 0 ministro traz argumentacao
referente a gravidade da acusacdo imputada ao médico, dizendo que a conduta de

Shantal trouxe danos irreversiveis ao acusado:

[...]. E evidente o prejuizo sofrido pelo recorrente com a tramitagéo da agio
penal. Levou ao suicidio de sua esposa. A filha que cursa medicina foi
atacada varias vezes em razao da investigacdo e seus desdobramentos (e-STJ,
fl. 628). E profissional liberal cuja atividade fica marcada por um processo
criminal (STJ, 2024).

Conjuntamente a essa argumentacdo, 0 ministro ressaltou a trajetoria do
médico e da instituicdo em que foi realizado o parto, dispondo que a escolha do
profissional foi responsabilidade de Shantal. Ainda, comparou a situacdo dela a de
outras mulheres que sdo atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), retratando que
ela teve opcdo de escolha, enquanto que muitas mulheres mais carentes nao possuem
essa oportunidade (STJ, 2024).

O que se observa do acérddo do STJ sobre a continuidade, ou, ndo da acdo
penal quanto ao crime de lesdes corporais no caso de Shantal, € uma leitura
conservadora do Direito que prioriza a posicdo do médico frente ao ocorrido, mesmo
que o ocorrido tenha sido evidenciado dentro da esfera do repudiavel socialmente,
reforcando o contexto de domina¢do masculina e violéncia contra a mulher (Bourdieu,
2012).

Esse fato, por si s6, demonstra a forma como a construcdo e a ampliacdo dos
direitos encontram entraves frente ao status quo, o que acaba por conflitar com novos
posicionamentos e com a demonstragao de situacdes que podem trazer novas formas de
agir, sobretudo se for considerar praticas consolidadas, como acontece com a préatica
médica (Queiroz, 2023).

Além disso, verifica-se uma posicdo tendenciosa dos julgadores com relacdo
ao alinhamento as praticas médicas que se mostram contrarias as préprias politicas de
Estado em torno do parto humanizado. No caso de Shantal, isso ficou evidenciado pelo
video do parto de sua filha cagula e por todas as ofensas que foram proferidas contra ela
em um momento extremamente delicado na vida de uma mulher.

E fato que, para além da violéncia fisica com a pratica de atos contra a
autonomia do corpo feminino, tem-se a violagcdo do psicolégico com o desrespeito, com

0 xingamento e com a diminuicdo da condicdo da mulher durante o parto, 0 que
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confronta as Diretrizes Nacionais sobre o parto normal, do Ministério da Saude (2017,
p. 15):

[..]. 6.2 Cuidados gerais durante o trabalho de parto Informacdes e
comunicacdo 12 Mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com
respeito, ter acesso as informacdes baseadas em evidéncias e serem incluidas
na tomada de decisdes. Para isso, os profissionais que as atendem deverdo
estabelecer uma relacdo de confianga com as mesmas, perguntando-lhes
sobre seus desejos e expectativas. Devem estar conscientes da importancia de
sua atitude, do tom de voz e das proprias palavras usadas, bem como a forma
como os cuidados sdo prestados.

As normativas e as politicas que foram trazidas nos capitulos anteriores
desse estudo sdo contrapostas a postura dos operadores do Direito que, na funcdo de
dizer o direito no caso de Shantal, trouxeram elementos que podem reforcar a violéncia
contra a mulher, com justificativas que conflitam com as préprias normativas estatais
que regem a questéo do parto.

Essa dindmica no &mbito da mobilizacdo do Direito traz a visdo de que o
campo judicial “é visto como o ultimo recurso no esforgo para influenciar a realizagao
da politica publica” (Zemans, 2024, p. 4). Em outras palavras, a busca pela instancia
judicial para efetivar direitos que dependem de politicas publicas para serem realizados,
tem no seu amago, o exercicio da cidadania para ampliar direitos e reclamar a violagéo
dos ja existentes, mesmo que isso represente uma luta intensa no campo social para
mudar uma forma de pensamento, sobretudo a dos julgadores que decidem questdes
complexas, como a violéncia obstétrica.

Outro caso de violéncia obstétrica que ganhou repercussao nacional,
relaciona-se as condutas do anestesista Giovanni Quintella Bezerra que foi preso em
flagrante, no ano de 2022, em um hospital na cidade de S&o Jodo do Meriti, Estado do
Rio de Janeiro, apds ter estuprado uma paciente que estava sedada para realizar um
parto cesareo.

O acesso a esse processo foi impossibilitado em virtude da garantia de
privacidade e intimidade da vitima, conforme previsdo do artigo 201, paragrafo 6°, do

1
I 3

Codigo de Processo Penal™. O crime cometido por Giovanni Quintella Bezerra foi

13 Codigo de Processo Penal. Art. 201. Sempre que possivel, o ofendido sera qualificado e perguntado
sobre as circunstancias da infracdo, quem seja ou presuma ser 0 seu autor, as provas que possa indicar,
tomando-se por termo as suas declaracfes. [...]; 8 6° O juiz tomard as providéncias necessérias a
preservacdo da intimidade, vida privada, honra e imagem do ofendido, podendo, inclusive, determinar o
segredo de justica em relacdo aos dados, depoimentos e outras informacdes constantes dos autos a seu
respeito para evitar sua exposi¢do aos meios de comunicagao.
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registrado em video por outros profissionais de salide que acompanhavam o parto da
vitima, sendo a policia civil acionada logo ap6s o ocorrido, 0 que possibilitou a prisdo
em flagrante pelo crime do artigo 217-A, paragrafo 1° do Cédigo Penal, tipificado como
estupro de vulneravel (OAB/GO, 2022).

A conduta altamente reprovavel do médico trouxe a tona a questdo do
cumprimento da Lei n°® 11.108 de 2005 que traz disposi¢bes sobre o direito ao
acompanhante no pré-parto, durante o parto e no pés-parto a mulheres parturientes. No
caso do Rio de Janeiro, a mulher que estava sendo sedada por Giovanni ndo estava
devidamente acompanhada por um familiar, ou, alguém de sua confianga que pudesse
defendé-la durante o procedimento (OAB/GO, 2022).

A repulsa do caso ganhou repercussdo nacional e trouxe uma movimentacao
politica com relagdo a questdo da necessidade de um acompanhante em procedimentos
hospitalares para mulheres. A movimentagdo ganhou formato no projeto de lei
n°81/2022 que foi convertido na Lei Ordinaria n° 14.737/2023, que ampliou o
acompanhamento em servi¢os hospitalares para todas as mulheres, ndo somente as
parturientes (Brasil, 2023).

Apesar de, inicialmente, trazer disposicdo que beneficia todas as mulheres,
incluindo as parturientes, a lei traz problematica com relagdo a prevencdo da violéncia
obstétrica. I1sso se deve ao fato de que, em alguns casos, a lei sO permite acompanhantes
que sejam profissionais de salde como no caso de procedimentos de restricdo
relacionadas a seguranca e defesa das pacientes (Brasil, 2023).

O que se percebe por essa ampliacdo, € que a tentativa de protecdo aos
direitos da mulher € visualizada no &mbito legislativo, ndo considerando o fato de que a
lei do acompanhante ja existia, e era deliberadamente descumprida por muitos
estabelecimentos de saude.

Para além disso, tem-se o fato de que a imposi¢do de determinadas condutas
médicas ultrapassa a esfera do razoavel quando sdo analisadas dentro de um conjunto de
situacdes que colocam o0 medico como o protagonista do parto. Seja no caso de Shantal,
seja no caso de Giovanni, 0s casos de violéncia obstétrica estdo relacionados a uma
dindmica que demanda um tratamento do problema como algo publico que deve ser
colocado no centro das atencdes politicas, com a intencdo de repercutir no ambito social
e judicial.

A visualizagdo da violéncia obstétrica como um problema publico vai além

do reconhecimento do problema em si, mas do que se pode fazer de diferente com o
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arsenal juridico e legislativo ja existente. E, como diz, Pierre Lascoumes e Patrick Le
Gales (2012, p. 135): “Dizer, entdo, que as politicas publicas existem para resolver
problemas ndo passa de um pleonasmo. Com efeito, o que elas poderiam fazer
diferente?”. Complementando o questionamento, tem-se as seguintes indagacgdes: O que
poderia ter sido diferente nos casos de Sdo Paulo e Rio de Janeiro? Como o Estado
poderia atuar para combater a violéncia obstétrica? Trata-se de um problema de
fiscalizacdo, ou, do reconhecimento do problema para efetivacdo da politica pablica que
ja existe?

A andlise e a busca por respostas a esses questionamentos perpassam pelo
historico de afirmacdo e de efetivacdo dos direitos das mulheres com relagdo ao parto,
de como elas sdo vistas na sociedade enquanto mées e mulheres, e de como o Estado
trata alguns problemas como algo que deve ser o centro das atencdes, ndo sO da
legislacdo, mas da administracdo publica (que repercute no particular) como um todo
(Lascoumes & Les Gales, 2012).

Isso implica em reconhecer que fazer leis ndo vai resolver todo o problema.
Muito pelo contrario, em algumas situacdes, fazer leis pode aumentar os problemas e
construir novos, se o reconhecimento do direito ndo foi feito ainda em ambito social,
judicial e administrativo, o que demanda uma construcdo cultural que permeia um olhar
sobre a diversidade humana e o respeito aos direitos das mulheres.

No caso da violéncia obstétrica ndo é diferente. A luta é continua, é
paulatina e, por vezes, cansativa. Mas, ela é valida se serve a ampliacdo dos direitos das
mulheres, sobretudo se formos visualizar no ambito do empoderamento feminino e na
autodeterminagdo das mulheres.

A realidade brasileira diz que muitas leis e normativas existem, e poucas
delas sdo cumpridas. O fato é que a tipificacdo da violéncia obstétrica enquanto conduta
criminosa vai ajudar muito a realidade das mulheres parturientes, porém, ela ira trazer
uma questdo muito profunda acerca de como efetivar esse direito.

E nesse ciclo de reconhecimento e ampliacdo de direitos que se pode
vislumbrar que as leis sdo extremamente necessarias, devendo ser acompanhadas por

uma estrutura politica e judicial capaz de garantir a efetivacdo dos direitos.
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42 A TIPIFICACAO CRIMINAL DA CONDUTA DE VIOLENCIA
OBSTETRICA E A LUTA POR MAIS DIREITOS: A MOBILIZACAO DO
DIREITO EM FACE DA DINAMICA DO CONFLITO

No Capitulo 2, foi trazida a questdo da tipificacdo criminal da violéncia
obstétrica como uma possibilidade para a investigacdo dessa conduta em instituicGes
publicas e privadas. Neste capitulo, essa necessidade foi retratada com a
complementagdo por politicas publicas que possam modificar a cultura da violéncia e
coibir esse tipo de conduta por profissionais da saude e, para que as mulheres possam se
empoderar diante de determinadas préticas.

Com essas observacOes iniciais, esse topico vai trazer a questdo da
tipificacdo criminal da violéncia obstétrica sob o viés da mobilizacdo do direito, com a
intencdo de demonstrar que a luta por mais direitos perpassa muitos fatores que devem
ser considerados, tais como os recortes de classe, género e raca.

No caso de Shantal, a questdo da classe social foi trazida no acorddo do
STJ como uma forma de tentar diminuir a conduta do médico. A responsabilizacdo da
mulher pela escolha do profissional, ficou clara na fala do ministro que em seu voto-
vista disse: “[...] 0 caso que estd sendo tratado hoje ndo pode ser comparado aos tristes
casos em que mulheres, atendidas no Sistema Unico de Salde, sdo tolhidas de suas
vontades e ndo tém qualquer opcao de escolha” (STJ, 2024, n.p.).

Complementa, ainda, dizendo que o caso de Shantal envolve um hospital
particular e que ela poderia ter trocado de profissional, mas ndo o fez, conforme se
destaca aqui: “Optou por um profissional médico e um hospital que sdo conhecidos por
adotarem procedimentos tradicionais e conservadores” (STJ, 2024, n.p.). Em outras
palavras, ela foi culpabilizada pela violéncia que sofreu, por ter poder aquisitivo de
contratar servi¢os melhores.

Da mesma forma, o ministro, em sua fala, traz a falha da politica de
humanizacdo do parto no SUS, destacando que existem mulheres impossibilitadas de
levantar qualquer voz contra a violéncia obstétrica. A analise, nesse caso, cinge-se ao
fato de que Shantal, por ter melhores condi¢des financeiras, consegue reclamar mais
pelos seus direitos e consegue ter o direito de escolha, ao contrario das mulheres
usuarias do SUS.

Aqui, a dificuldade de reconhecimento da violéncia contra a mulher pode

ser vislumbrada sob um prisma que desconhece as particularidades do pablico feminino,



78

que ¢ alvo de uma cultura eurocéntrica e heteronormativa que coloca 0 homem em uma
posicdo de superioridade (Bourdieu, 2012). Isso é visto nos Orgdos e instituices de
justica, pois a maioria representativa ndo é composta por mulheres, mas sim por homens
brancos e heterossexuais.

A falta de representatividade faz com que tanto no campo politico como
no campo judicial haja a dificuldade de concretizacdo e ampliacdo dos direitos
fundamentais das populacdes vulnerabilizadas, como é o caso das mulheres, 0 que se
observa pelos entraves no campo da tipificacdo penal da violéncia obstétrica.

Ja no campo judicial, o problema que se observa refere-se as dificuldades
no reconhecimento da violéncia obstétrica como um dano a autodeterminagdo da mulher
no parto, 0 que vai de encontro ao comportamento reativo dos tribunais, que ora
reconhecem, ora desconhecem o problema (Castro, 2024).

Assim, a esséncia da mobilizacdo do Direito que é inscrita na capacidade
de modificar as leis e influenciar as decisdes judiciais resta prejudicada quanto se trata
de violéncia obstétrica, justamente pelo fato de ndo haver uma tipificacdo da conduta
que é enquadrada dentro do campo penal, que prima pelo principio da legalidade estrita.

Essa legalidade estrita, ou, reserva legal encontra-se prevista no artigo 5°,
inciso XXXIX da Constitui¢ao Federal de 1988 com a seguinte redagdo: “ndo ha crime
sem lei anterior que o defina, nem pena sem prévia cominagio legal” (Brasil, 1988).

Contudo, para que as condutas sejam consideradas criminosas, elas
precisam estar em uma dinamica cultural que enxerga as particularidades dos sujeitos, a
fim que seja dada a oportunidade de se ampliar alguns direitos pela criminalizacéo da
violacdo deles. Para tanto, € preciso de capacitacdo do corpo judicial para que os atores
que fazem parte dele possam enxergar para além do campo heteronormativo e do direito
positivado (Santos, 1986).

Dinamica diversa se observa no caso do Estado do Rio de Janeiro, que
envolveu o médico Giovanni. A conduta praticada pelo médico que foi descoberta
depois de ele ter participado de inimeros partos suscitou a revolta da classe médica e
dos profissionais de satde quanto ao ocorrido.

Diferentemente de Shantal, a vitima ndo era famosa e ndo detinha poder
aquisitivo alto. A questdo que envolveu o estupro no momento do parto ficou evidente
por conta de uma filmagem feita por outros profissionais de salde, que tomaram as

medidas cabiveis.
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A mulher, que foi violada fisicamente e psicologicamente, faz parte de
um grande nimero de mulheres que estiveram na mesma situacdo que ela, o que leva ao
seguinte questionamento: Por que ndo viram a conduta do médico antes?

A resposta pode ser vista sob 0 prisma da hospitalizagdo do parto e da
necessidade de se dar ao medico o total controle sobre o procedimento. Isso coloca a
mulher em uma situacdo de extrema vulnerabilidade em que ha impossibilidade de
reclamar por qualquer direito, por ndo ter o conhecimento necessario e nem a forca de
uma instituicdo para tanto (Federici, 2017; Bourdieu, 2012).

A violéncia que se extrai dessa dindmica de poder e de manutencdo de
uma situacdo que viola direitos perpassa instituicdes, classes profissionais,
universidades e profissionais que acreditam que a humanizagao ¢ algo que ndo pode ser
trabalhado dentro do campo profissional da medicina e do direito.

Por isso, que o olhar do intérprete, seja do direito, seja da medicina e de
qualquer outra area que esteja envolvida no nascimento de uma crianca deve ser o de
visualizar a mulher como um sujeito de direitos, que possui desejos e vontades que
precisam ser respeitados.

Além disso, é preciso trabalhar a construcdo de uma cultura de
informagdo, que traga & mulher o conhecimento e a forga necessaria para que ela se
enxergue e se reconheca como uma pessoa que possui direitos que se violados fardo
parte de um movimento que vai ocasionar mudancas legislativas, politicas e judiciais.

A forca da voz e do movimento que advém da mobilizacdo faz com que
esse direito ndo seja somente visto pelas instituicdes de poder e pela sociedade, mas por
todo um corpo juridico que ira trabalhar em torno da atualizagdo de seus valores, ainda
que haja resisténcia por alguns atores judiciais.

As conquistas ainda estdo no inicio. Politicas publicas foram feitas,
porém ha a necessidade do monitoramento e avaliacdo delas. O problema da
fiscalizacdo é algo que deve fazer parte da preocupacdo politica, fazendo com que as
iniciativas legislativas ndo sejam somente letra morta, ou entraves, mas algo que ira ser
valorado e ir4 ser levado em consideracdo para a efetivacdo dos direitos fundamentais
das mulheres.

Para além da falta de fiscalizacdo, hd a questdo do reconhecimento da
questdo como problema publico (Lascoumes & Le Gales, 2012). A falta de adesdo por
contrariar normativas da pratica médica consolidadas por anos a fio dificulta a mudanca,

mas nao a impossibilita.
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Ainda néo ha a tipificacdo da conduta da violéncia obstétrica como um
crime, mas ha a esperanca que ela ocorra, com a movimentacdo que vem sendo feita por
mulheres que estdo se empoderando e levantando voz por mais direitos. Essa
interatividade e essa forca que vem do sujeito que se reconhece como um titular de
direitos é a esséncia do movimento que faz da mobilizacdo do direito algo que da vida
ao que se encontra escrito na lei.

Dessa forma, apesar dos avancos legislativos serem lentos ou até mesmo
inexistentes, a mobilizacdo que se faz do direito para reivindicar o cumprimento de
determinados preceitos legais (dignidade da pessoa humana, autodeterminacdo
feminina, etc.) contribui para trazer o tema a tona e, com isso, pautd-lo no debate
publico. Do mesmo modo, ainda que ndo haja vitorias nas sentencas emitidas pelo
Poder Judiciario, o simples fato de se buscar a efetivacdo desses direitos mediante a
mobilizacdo juridica, faz com que o tema ganhe visibilidade e, dessa maneira, contribui-
se para a sua construgcdo como problema publico.

E emblematico, neste sentido, o fato de que ha uma década a propria
expressdo “violéncia obstétrica” era desconhecida. Atualmente, esses movimentos de
mobilizacdo ajudam a pautar o assunto no Judiciario, obrigando seus agentes a pelo
menos conhecer a questao, ainda que seja para refutar sua viabilidade na compreensédo
juridica. Por esse movimento da mobilizacdo do direito também passaram outros
problemas, que atualmente se encontram positivados no ordenamento juridico, como é o
caso da unido homoafetiva, como ja citada no inicio deste capitulo.

Esse caminhar lento demarca o territério do direito e das politicas publicas,
trazendo, paulatinamente, modificagbes que ampliam o olhar sobre a sociedade e a
modificagdo dos seus valores, fazendo com que a fungdo do direito seja sempre efetiva

no sentido de acompanhar 0 movimento social.
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CONSIDERACOES FINAIS

As nuances que envolvem o parto e a medicalizagdo do corpo feminino
estdo ligadas ao modo como a sociedade enxerga o papel da mulher no momento do
parto. Como um evento que envolve a transformagao de um corpo e a gestacdo de outro,
a medicalizacdo ao longo dos anos trouxe 0s seus avangos, mas aprofundou retrocessos
ao retirar da mulher a sua sabedoria sobre o corpo feminino.

A falta de informacdo sobre o que é a violéncia obstétrica e a
preponderancia dos saberes médicos refletem essa realidade, o que retira ndo so a
autonomia da mulher com relagdo ao prdprio corpo, mas traz uma perspectiva social e
politica que nega alguns direitos da parturiente e do seu bebé.

O movimento social que surge em torno do tema tenta romper as barreiras
que fazem com que a violéncia obstétrica seja reconhecida como tal, para que ndo seja
relegada a segundo plano, como algo que ndo deve fazer parte da relacdo entre
profissionais de saude e mulheres parturientes. Mas, o0 aspecto da preponderancia dos
saberes médicos € uma verdade gque se encontra enraizada ndo s6 no campo social, mas
também no campo politico e juridico.

No ambito politico, ha o reflexo nos projetos de leis e iniciativas que
trazem informagdes por vezes desencontradas, o que acaba levando ao engavetamento e
a ndo apreciacao do tema, frente aos embates da classe médica e de outros profissionais
de saude, em sua maioria, homens.

Quanto ao aspecto juridico, ndo € diferente. As falas dos ministros ao
julgarem as leis que ja existem trazem uma carga valorativa que responsabiliza a mulher
por suas escolhas, além da categorizacdo que é feita em estratos sociais. Essa
categorizacéo reflete o aspecto social de que a saude publica tem as suas limitacdes e
que, por conta disso, as mulheres usuéarias do Sistema Unico de Salde sio as mais
afetadas com a falta de escolha no momento do parto.

Aliado a esse aspecto, encontra-se uma contradi¢do. Pois, enquanto algumas
condutas sdo voltadas a responsabilizagdo da mulher, outras envolvem uma carga
significativa maior de responsabilidade da classe médica quanto aos procedimentos
adotados e as condutas profissionais, que necessitam de uma reprovagdo moral que vai
além da propria violéncia obstétrica, atingindo os crimes que ja se encontram tipificados

no Caédigo Penal.
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O que se tem, portanto, € que os problemas que envolvem a violéncia
obstétrica encontram inimeros entraves, sobretudo quanto a necessidade de se romper
com as barreiras dos conhecimentos médicos e do desconhecimento sobre o corpo
feminino que ainda rodeia as mulheres em geral.

Com isso, é possivel concluir que a violéncia obstétrica tem sido um tema
que ainda nao foi reconhecido como problema publico pelo pais, por encontrar entraves
socioldgicos, juridicos e politicos. Contudo, ao longo dos anos, houve um avanco nos
movimentos sociais, nas iniciativas institucionais e na mobilizacdo do direito a fim de
buscar melhorias para as mulheres em seus partos.

Apesar da falta de éxito em muitas iniciativas, a discussdo sobre o tema
contribui para que cada vez mais a problematica seja visivel até que se torne um
problema publico, capaz de ser parte da legislacdo brasileira que responsabiliza os

profissionais que adotam condutas que violam os direitos e o corpo da mulher.
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