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resultado das elei¢Ges brasileiras de 2018)



RESUMO

O presente trabalho de concluséo de curso pretende, de modo geral, analisar a mobilizacéo do
direito diante da problematica da violéncia obstétrica, evidenciando esta como uma injustica
epistémica decorrente da hegemonia dos discursos médico-masculinos. Para tanto, busca-se,
em primeiro momento, analisar as alteracfes historicas acerca do ato de parir - em especial a
retirada de autonomia da parturiente e as decorrentes violéncias obstétricas a partir da entrada
do discurso médico-masculino cumulado com a hospitaliza¢éo do parto. Em segundo momento,
estuda-se a teoria da injustica epistémica cunhada pela filésofa Miranda Fricker com o objetivo
de compreender como este conceito atrela-se as intercorréncias da violéncia obstétrica. Em
terceiro momento, traga-se um panorama acerca de leis e diretrizes dispostos no ordenamento
juridico brasileiro que dizem respeito ao combate a violéncia obstétrica. Ao final, busca-se uma
analise da mobilizacdo do direito em relagdo a violéncia obstétrica, estudando-se a teoria
cunhada por Michael McCann, bem como evidenciando mobiliza¢des ja engendradas acerca da
temaética da violéncia obstétrica e analisando qualitativamente uma amostragem de ac6rddos do
Tribunal de Justica de Sao Paulo para compreender as demandas e entendimento jurisprudencial
sobre essa violagao.

Palavras-chave: violéncia obstétrica; injustica epistémica; mobilizacdo do direito.
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INTRODUCAO

A concepcdo acerca do gestar e do parir sofreu intensas alteragbes no decorrer da
historia, principalmente, em razdo da perda de autonomia e protagonismo da pessoa parturiente
pelo adentramento da ciéncia médica como detentora de todo o conhecimento sobre o campo
obstétrico. No Ocidente, até meados do século XVII, havia a detencéo dos saberes sobre o parto
pelas mulheres, principalmente na figura das parteiras (TEMPESTA; FRANCA, 2021). No
entanto, houve uma alteragdo de cenario quando, na Europa, deu-se inicio a uma movimentagéo
pela marginalizagdo de préaticas até entdo habituais — a partir disso, foi introduzido um
ordenamento normativo acerca do assunto que classificava muitos dos procedimentos
realizados a época como “crimes reprodutivos”. Ao passo em que essa criminaliza¢do ocorria,
ascendia a figura do médico-cirurgido, posteriormente consolidado como protagonista do parto
(VENDRUSCOLO; KRUEL, 2015).

As mudancas acerca do parto e da concep¢do de maternidade também sobrevieram com
transformacGes na compreensdo do papel de género das mulheres. No entanto, ao tratar desse
papel, € necessario pontuar que ha uma diferenca abismal do que significou/significa ser uma
mulher branca e o que significou/significa ser uma mulher negra ao longo dos processos
historicos.

No século XV, houve no continente europeu um intenso declinio demogréfico, pelo qual
as mulheres brancas passaram a ser culpabilizadas. Nesse contexto, a estas mulheres, passava a
ser restringida a incumbéncia da maternidade, quase que como esta sendo uma de suas “poucas
utilidades”. As empreendidas para tomada de controle dos corpos das mulheres foram
acompanhadas por intensos ataques a imagem e a reputacdo destas. O papel social que se
pretendia atribuir a mulher era inteiramente pautado naquilo que era entendido como a Unica
capacidade uatil da mulher - a reproducdo. Nesse sentido, a degradacdo da imagem e da
reputacao das mulheres foi usada como justificativa para que os homens as afastassem de seus
trabalhos ndo-domésticos e passassem a exercer controle sobre a reproducdo, bem como a
criminalizacdo de praticas comuns como o aborto (FEDERICI, 2017).

Ao passo em que as mulheres brancas era construida e atribuida a maternidade por
“amor e devogao”, nas colonias da América do Sul, como resposta a crise populacional advinda
da morte de, aproximadamente, 75 milhdes de habitantes (STANNARD, 1992), as mulheres
negras africanas e descendentes, escravizadas, foi instituida a dupla exploracdo — para além da

forca de trabalho, a forca reprodutiva também era alvo de controle pelos senhores. Deste modo,
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a reproducéo era imposta e estimulada como forma de consolidagédo e continuidade do sistema
escravista, principalmente quando surge a discussao acerca da proibicdo do trafico de almas.

O processo da dupla exploracdo das mulheres negras ndo pode ser entendido somente
como tendo por base a exploracdo escravista, isto porque os esteredtipos acerca do corpo
feminino negro tém bases que antecedem a escravizacdo. Esta, foi um projeto e para que fosse
aceita foi necessario que a imagem da pessoa negra africana fosse atrelada a imagem de um
individuo que deveria ser escravizado por alguma motivagdo — esse processo e explicitado por
Achille Mbembe (2014) como “efabulagdo”. Esta motivagdo foi justificada, principalmente,
pela narrativa cristd de que havia uma “maldicdo divina” sobre pessoas negras africanas e que
a escravizacdo seria a forma de redencao/peniténcia de seus pecados (SOUSA, 2021).

Para além disso, para a consolidacéo da estereotipagem do corpo negro, houve a difusdo
da visdo dos viajantes europeus sobre a populacdo africana. O corpo da mulher negra foi
retratado pelos viajantes como sendo “afastado de Deus”, as observacdes equivocadas
imputavam aquelas mulheres uma auséncia de dor, uma forca que era oposta aquela atribuida a
mulher europeia, e 0 ndo sentir dor as aproximava da selvageria, culminando em uma imagem
de animalizag&o da mulher negra (SOUSA, 2021).

Dentro desses cenarios em que nitidamente predominavam os ideais de homens,
sobretudo, brancos, no campo da ciéncia médica, ndo ocorreu de forma diferente. Assim como
em outras esferas da sociedade, o dominio sobre os partos passou ao controle masculino - no
contexto do fim do século XIX, a busca dos médicos é para afastar (e, inclusive, difamar) a
imagem das parteiras como quem detém saber sobre 0s nascimentos, mas ndo para exclui-las
completamente (a0 menos, ndo havia intencdo de excluir as parteiras letradas). A busca era por
uma legitimidade social da ciéncia méedica (TELLES, 2018).

Ao final do século XIX, diante de um enaltecimento da medicalizacdo como sindnimo
de demonstragdo de “civilidade” e “progresso”, deu-se a expansao da ideia de hospitalizacdo
dos partos (TEMPESTA; FRANGCA, 2021). Ao passo em que ha a construgcdo dessa concepgao
no imaginario social e que hé a consolidagdo da hospitalizacdo dos partos, extirpa-se da figura
da pessoa gestante/ parturiente a autonomia e o conddo de consentir sobre as condutas
empregadas no parto (VENDRUSCOLO; KRUEL, 2015).

No Brasil, a maior parte das préaticas da obstetricia, atualmente, ainda estdo centradas
em um discurso hegemdnico da ciéncia médica que, reiteradamente, submete parturientes a
cesareas eletivas (por conveniéncia médica) e a procedimentos sem embasamento cientifico

(que, por vezes, ja tiveram comprovaces cientificas de maleficios em suas utilizagdes) como
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€ 0 caso, a titulo de exemplo, da episiotomia?, da manobra de Kristeller?, e da posicéo litotdmica
no parto® (GABRIEL; SANTOS, 2020).

Tendo isso em vista, € possivel compreender a violéncia obstétrica como um fenémeno
permeado por injusticas epistémicas. A injustica epistémica trata-se da excluséo da participacéo
que se procede e da credibilidade que se retira de uma pessoa ou de um grupo de individuos no

que se refere a construcéo e conjuncdo de saberes sobre um determinado assunto:

Na era da informacdo e da comunicacdo, questdes sobre desinformacéo e falta de
comunicagao estdo mais prementes do que nunca. Quem tem voz e quem nao tem? As
vozes estdo interagindo com a mesma agéncia e poder? Em quais termos elas estdo se
comunicando? Quem esta sendo entendido e qual ndo esté (e a que custo)? Em quem
se acredita? E com quem esté& sendo reconhecido e engajado? Injustica epistémica se
refere aquelas formas de tratamento injusto relacionadas a questdes de conhecimento,
compreensdo e participacdo em praticas comunicativas (KIDD; MEDINA,;
POHLHAUS JR, 2017, p. 1, traducéo livre).

Ainda, dentro da concepcdo de injustica epistémica, Miranda Fricker (2007; 2017)
discute dois tipos principais dessa injustica: (i) injustica testemunhal, quando se retira
credibilidade de um individuo (ou grupo de individuos) por preconceitos relacionados a
identidade deste, por conseguinte, a comunicacdo de conhecimento do sujeito fica prejudicada;
(i) injustica hermenéutica, quando o sujeito (ou grupo) é parte de uma minoria marginalizada
politica e socialmente e isso culmina em uma auséncia de recursos epistémicos suficientes a
ensejar a comunicagdo do sujeito com os demais sobre o testemunho de sua experiéncia.

E a partir da concepcio de injustica epistémica que se pretende, no presente trabalho,
evidenciar a injustica epistémica na relagdo médico-paciente nos casos de violéncia obstétrica.
Ha& que se apontar, ainda, que o entendimento da violéncia obstétrica necessariamente implica
em uma discussao sob a Gtica interseccional, ndo se limitando apenas a observacao da sujeicdo

de género, mas também devendo atentar as questdes de raca e classe.

! Episiotomia trata-se de uma incisdo no perineo da gestante, utilizada sob o pretexto de facilitar a passagem do
bebé durante o parto e evitar laceracdes nos 6rgdos genitais. No entanto, ha evidéncias cientificas de prejuizo na
utilizacdo desse procedimento, desaconselhando a pratica. Ver mais em: SANTOS, Jaqueline de Oliveira; SHIMO,
Antonieta Keiko Kakuda. Pratica rotineira da episiotomia refletindo a desigualdade de poder entre profissionais
de saude e mulheres. Escola Anna Nery, v. 12, n. 14, p. 645-650, 2008.

2 Neste procedimento, um profissional da salide realiza uma pressdo externa sobre o Gtero da mulher, na tentativa
de acelerar o periodo expulsivo do parto. Contudo, a técnica pode trazer uma série de danos e lesdes para a mae e
o feto. Ver mais em: NASCIMENTO, Ketre Iranmarye Manos et al. Manobra de Kristeller: uma violéncia
obstétrica. Brazilian Journal of Health Review, v. 4, n. 2, p. 7362-7380, 2021.

3 Também conhecida como *’posi¢do ginecoldgica’, a posi¢do litotdmica no parto consiste na mulher deitada de
barriga para cima com as pernas levantadas. Ainda que haja evidéncias cientificas que desencorajam a imposicéo
da litotomia no parto, continua sendo a posi¢cdo mais utilizada. Ver mais em: SILVA, Renata Cunha da et al. O
discurso e a pratica do parto humanizado de adolescentes. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 22, n. 3, p. 629-
636, 2013.
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Para além disso, a partir dessa evidenciacdo inicial, o presente trabalho busca evidenciar
a violéncia obstétrica também como violacdo ao direito a salde e aos direitos reprodutivos,
buscando no ordenamento juridico e em demais documentacgdes instrumentos que possam ser
mobilizados em prol da salvaguarda desses direitos. Diante disso, a compreenséo da violéncia
obstétrica como problema de saude publica é crucial para a luta contra a hegemonia dos
discursos médicos que retiram das parturientes a autonomia sobre seus préprios corpos

Ainda, a partir da perspectiva da mobilizacdo do direito introduzida por Michael
McCann (2010), buscou-se investigar os ativismos sociais e as demandas envolvendo a questéo
da violéncia obstétrica que estdo sendo levadas ao Poder Judiciario, para que seja possivel
entender como atores sociais estdo mobilizando o direito para reivindicar uma injustica
epistémica dentro do campo dos direitos reprodutivos e sexuais e quais sdo as compreensdes

sobre o tema observadas pelas decisdes judiciais proferidas.



14

CAPITULO 1 - A CONSTRUCAO DO SER-MULHER E A REDUCAO DO CORPO
FEMININO A CAPACIDADE REPRODUTIVA

Mulher

Entre tudo o que existe, é principal
Pra vocé gerar a vida é natural
Esse é o mundo da mulher

(Elba Ramalho)

A violéncia obstétrica ndo pode ser entendida de maneira simplista como resultado de
um ato violento praticado contra mulheres no momento do parto. Para melhor compreendé-la,
€ necessario que sejam observados 0s aspectos politicos, médicos e sociais transformadores das
concepcdes sobre o ser-mulher, bem como sobre os corpos femininos, no decorrer da histéria.

A medicalizacdo e controle dos corpos femininos ndo se trata de fenémeno atual.
Durante séculos, as ideias médicas foram produzidas pensando os corpos das mulheres como
objetos que detém uma funcgéo intrinsecamente atrelada a uma questao crucial para o controle
Estatal: o ato de dar a luz, que se conecta com os interesses demograficos de cada contexto
historico.

E nesse sentido que o presente capitulo buscara realizar uma breve explanacdo das
experiéncias vivenciadas no Ocidente, mais especificamente na Europa e nas colbnias da
América, para elucidar a construgdo de pensamentos acerca do corpo feminino, bem como as
raizes e a consolidacdo da medicalizacdo do corpo das mulheres, elementos esses que possuem
influéncias no campo médico-obstétrico e refletem na violéncia obstétrica até os dias atuais.

Ainda, importa destacar que a historia social ndo foi dada de forma igual para mulheres
brancas e negras. Por isso, neste capitulo, ao subdividir os olhares entre Europa e Ameérica,
nesta serd apontada, principalmente, a condicdo da mulher negra escravizada; enquanto,
naquela, a da mulher branca. 1sso posto, passa-se as elucidacdes acerca da construcdo do ser-
mulher e da mulher-mée.

Inicialmente, é necessario evidenciar que o mundo comandado sob a Otica do
patriarcado antecede o sistema capitalista. Ainda que as sociedades primitivas fossem marcadas
pela organizacdo matriarcal, a partir da demarcagdo das propriedades, a figura masculina é

colocada como “’provedora’’; a mulher passa a ser subordinada e com o dever de manter-se na
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monogamia; esta, com o intuito de que gerasse herdeiros de seu marido, garantindo a méo de
obra e a transmisséo da propriedade privada (FEDERICI, 2017).

A transicdo de um mundo feudal para um sistema que se aproxima do capitalismo
implicou em grandes mudangas para o papel exercido pelas mulheres europeias. Como ensina
Federici (2017), o capitalismo surge como uma contrarrevolucdo em face da luta antifeudal.
Nesse momento, as mulheres protagonizaram aquilo que se coloca como um primeiro indicio
de uma movimentacdo comandada por mulheres que se revoltaram com a ordem que se
impunha.

No entanto, h& que se pontuar que - no referido periodo - as mulheres servas ndo estavam
de todo subordinadas aos seus familiares do sexo masculino em razdo da limitacdo de
autoridade destes pela autoridade de seus senhores. Silvia Federici (2017, p. 51) defende que
com essa menor submissdo as mulheres desse tempo estariam menos subordinadas as
necessidades dos homens “’do que logo estariam as mulheres ’livres’ na sociedade
capitalista’’.

Ainda no século XIV, as mulheres passavam a ocupar espa¢os como profissionais
habilitadas a trabalharem como médicas, cirurgias, professoras, etc., competindo com homens
que possuiam formacdo em universidades. Médicas e parteiras predominavam no campo
obstétrico e, até o século XVII, o parto e seus saberes eram dominados pelas mulheres, a
medicina ndo possuia dominio sobre o tema e as intervencdes de cunho médico ocorriam em
raras exce¢Oes, mas, ainda assim, o poder de decidir sobre o parto era detido pela parturiente e
suas companheiras mulheres (FEDERICI, 2017; VENDRUSCOLO; KRUEL, 2015).

Esse cenario, no entanto, foi alterado a partir da invasdo dos europeus no solo
americano, no século XV, guando se passou a ter a idealizacdo de oferta ilimitada de trabalho
que, todavia, foi frustrada pela morte de aproximadamente 75 milhdes de habitantes da América
do Sul (STANNARD, 1992). Este fato, seguido pela colossal reducdo populacional no
continente europeu, em decorréncia de uma associagdo de fatores malthusianos* e

socioecondmicos® (KRIEDTE, 1983 apud FEDERICI, 2017), propiciou uma nova configuracéo

4 A teoria de Thomas Malthus defende que ao passo em que a populagio cresce em uma progressdo geométrica
(ex.: 1,2, 4, 8, 16, 32, 64...), a producdo de alimentos cresceria em progressdo aritmética (ex.: 1, 2, 3, 4, 5, 6...).
Em termos gerais, a teoria argumenta que a producéo de alimentos nao cresce tdo rapido quanto a populagdo —
deste modo, faltaria alimento porque haveria um excesso de contingente populacional e haveria um alto nidmero
de individuos miseraveis. Para Malthus, ndo era interessante que a populacdo como um todo desfrutasse de boas
condicOes de vida e a desigualdade seria inevitavel. Diante disso, as proposi¢Ges da teoria malthusiana defendiam
fatores como guerras e doengas como modo de controle de crescimento da populagéo pobre, bem como pregavam
o desestimulo da ajuda a esta e a manutengdo dos status sem que houvesse mobilidade social.

5 Como ensina Federici (2017), a diminuicdo da populagéo atingiu, principalmente, aquela menos favorecida
socioeconomicamente. Essa reducdo era atribuida a uma baixa natalidade e desinteresse da populacéo pobre em
ter filhos.
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para a mulher branca, que, a partir da resposta a crise populacional vivenciada pelo continente
europeu, passaria a ter como Unica atribuicdo considerada relevante a capacidade de gestar e
parir. Também a crise populacional nas Américas implicou em consequéncias para as mulheres
que ali viviam, especialmente as escravizadas, que passaram a ser exploradas por dois vieses, 0

da forca laboral e o da reprodutiva.

1.1. O controle dos corpos femininos como resposta a crise demogréafica no continente

europeu

Ao passo em gue havia declinio demografico, também acontecia o fendmeno de que as
pessoas ndo mais casavam-se tdo jovens e a crise econdbmica que assolava a Europa
desestimulava a reproducdo. Assim, a associagdo das crises demografica e econdémica europeia

também impactou a economia das colénias na Ameérica, levando a uma crise internacional:

E nesse contexto que o problema da relacdo entre trabalho, populagéo e acumulago
de riquezas passou ao primeiro plano do debate e das estratégias politicas com a
finalidade de produzir os primeiros elementos de uma politica populacional e um
regime de “’biopoder”’.

[...] Sustento, ademais, que a intensificacdo da persegui¢do as ’bruxas’’ € 0s novos
métodos disciplinares que o Estado adotou nesse periodo, com a finalidade de regular
a procriacdo e quebrar o controle das mulheres sobre a reproducao, tém também
origem nessa crise. (FEDERICI, 2017, p. 169-170, grifo nosso).

Nesse contexto, ao passo em que era introduzido no pensamento social que a riqueza de
uma nacdo seria diretamente proporcional a quantidade de habitantes, as mulheres passaram a
ser culpabilizadas pelo declinio populacional, como também pelos “’crimes reprodutivos’’
(como o aborto), cujas puni¢cbes eram severas. Diante dessa conjuntura, a imputacao do papel
social da mulher restrito a maternidade passou a ser ainda mais incisiva (FEDERICI, 2017).

Historicamente, as religides em muito buscaram interferir na questdo da reproducéo e
da sexualidade. Em decorréncia da Reforma Protestante foi empreendida uma quebra do ideal
da castidade, reforcando o valor do casamento e da capacidade reprodutiva da mulher. King
(1991 apud FEDERICI, 2017) elucida a visdo de Martinho Lutero sobre as mulheres, trazendo
0 pensamento de que a mulher seria necessaria para o desenvolvimento da raca humana por
possuir uma “’virtude’’ que anularia todas as suas ‘’debilidades’’: ter um utero que pode gerar
uma vida. Ou seja, a mulher € tida como um ser inferior, mas que teria um Unico dom til e

necessario, sua forca reprodutiva.
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Assim, no apogeu do mercantilismo, intensificava-se o controle dos corpos pelas
instituicdes (religido e Estado) na nitida intencdo de expandir a populacdo como forma de

aumentar a forca de trabalho:

No entanto, a principal iniciativa do Estado com o fim de restaurar a proporcéo
populacional desejada foi lancar uma verdadeira guerra contra as mulheres,
claramente orientada a quebrar o controle que elas haviam exercido sobre seus
corpos e sua reproducéo.

[...] essa guerra foi travada principalmente por meio da caca as bruxas, que
literalmente demonizou qualquer forma de controle de natalidade e de sexualidade
ndo procriativa [...]. (FEDERICI, 2017, p. 174, grifo nosso).

Os “crimes reprodutivos” eram, principalmente, a contracepcdo, o aborto e o
infanticidio. A este Gltimo, as mulheres que o praticassem, era aplicada a pena de morte. O
infanticidio foi - apenas atras da bruxaria - a maior causa de processos contra mulheres entre 0s
séculos XVI1e XVII:

[...] a suspeita que recaiu sobre as parteiras nesse periodo - e que levou a entrada de
médicos homens na sala de partos - provinha mais do medo que as autoridades
tinham do infanticidio do que de qualquer outra preocupagdo pela suposta
incompeténcia médica das parteiras.

Com a marginalizacdo das parteiras, comegcou um processo pelo qual as mulheres
perderam o controle que haviam exercido sobre a procriacao, sendo reduzidas a
um papel passivo no parto, enquanto 0os médicos homens passaram a ser
considerados como “aqueles que realmente davam vida” (FEDERICI, 2017, p. 177,
grifo nosso).

Neste cenario, ha a abrupta retirada de autonomia das mulheres sobre o parto. Os saberes
femininos sobre seus proprios corpos e 0s entendimentos sobre o ato de dar a luz sdo
forcosamente substituidos pelo olhar médico-masculino de um corpo que ndo Ihes pertence e
sobre o qual ndo detém o mesmo conhecimento que as parteiras. A empreitada da caca as bruxas
foi, sobretudo, uma busca incessante pelo controle dos corpos femininos para subjuga-los aos
interesses religiosos e estatais - dessa conjuntura decorreu, entdo, a extirpacao da autonomia da
mulher sobre si e seus saberes sobre o proprio corpo.

As parteiras passaram a ser submetidas a exames que eram realizados por comissdes de
municipios ou eclesiasticas, objetivando assegurar as instituicfes do Estado e da Igreja que as
parteiras ndo realizariam os ditos ’crimes sexuais’’. Exigia-se, ainda, que a parteira professasse
a fé catolica e que fossem mulheres de reputacdo imaculada (VIEIRA, 2002).

Para além disso, dentro do contexto de “’impedir o infanticidio’” a qualquer custo, 0s

casos de emergéncia que aconteciam durante o parto passaram a priorizar a vida do feto:
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Isso contrastava com o processo de nascimento habitual que as mulheres haviam
controlado. E, para que efetivamente ocorresse, a comunidade de mulheres que se
reunia em torno da cama da futura mée teve que ser expulsa da sala de partos, ao
mesmo tempo que as parteiras eram postas sob a vigilancia do médico ou eram
recrutadas para policiar outras mulheres (FEDERICI, 2017, p. 177).

Assim, a presenca de médicos homens nas salas de parto ensejou uma operacionalizagdo
de controle violenta sobre o ato de parir, chegando até mesmo ao ponto de as mulheres serem
castigadas por ndo se esforcarem suficientemente para dar a luz, como ocorria na Alemanha
(RUBLACK, 1996 apud FEDERICI, 2017).

Como defende Federici (2017), a reproducdo passou a ser uma espécie de escravizacao
da mulher. Neste momento, diferentemente do que ocorria na Idade Média, as mulheres nao
mais tinham o controle reprodutivo e ndo mais podiam fazer uso de métodos contraceptivos®.
Da subjugagdo da mulher ao trabalho ’doméstico’’ nasce uma nova divisao sexual - dominante
no contexto capitalista -, na qual a figura masculina é a Unica provedora e o trabalho feminino
ndo € remunerado. O trabalho doméstico, diferentemente do que ocorria ao tempo dos feudos,
ndo mais era visto como forga de trabalho, mas sim como mera tarefa de obrigagdo da mulher,
0 que implica na desvalorizagdo desta como corpo capaz de produzir, resultando em
pagamentos insuficientes a subsisténcia quando a mulher trabalha fora de sua casa (FEDERICI,
2017).

Importante destacar que, para a colocagdo da mulher em um papel desprestigiado, houve
intensa degradacédo social empregada:

N&o é exagero dizer que as mulheres eram tratadas com a mesma hostilidade e com o
mesmo senso de distanciamento que se concedia aos ‘’indios selvagens’” na literatura
produzida depois da Conquista. O paralelismo ndo é casual. Em ambos 0s casos, a
depreciacao literaria e cultural estava a servigo de um projeto de expropriagdo. [...] a
demonizagdo dos povos indigenas americanos serviu para justificar sua escravizagéo
e 0 saque de seus recursos. Na Europa, o ataque contra as mulheres justificou a
apropriacdo de seu trabalho pelos homens e a criminalizacdo de seu controle
sobre a reproducao. O prego da resisténcia era, sempre, o exterminio (FEDERICI,
2017, p. 203, grifo nosso).

Assim, pode-se inferir que o emprego das tentativas de controle dos corpos femininos
foi acompanhado por intensos ataques a imagem e reputagdo das mulheres. Como visto, o papel

6 Os métodos utilizados compunham-se de ervas utilizadas para provocar abortamento ou gerar estado de
esterilidade. Essa autonomia de poder controlar os nascimentos deslocou-se para a esfera da clandestinidade.
Importante pontuar que, em momento posterior, quando houve retomada de uso de métodos contraceptivos, estes
foram elaborados exclusivamente para uso masculino, mais uma vez refor¢ando a auséncia de autonomia feminina
sobre o proprio corpo (FEDERICI, 2017; RIDDLE, 1997)
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social que se pretendia atribuir a mulher era pautado naquilo que era visto como Unica
capacidade util da mulher - a da reproducdo. Deste modo, na intensa empreitada da caca as
bruxas, se construia dentro do imaginario social um ideal de mulher, que seria aquela que é
passiva, que ndo emprega resisténcia aos mandos que recaem sobre ela.

A “’feminilidade’’ passa, assim, a ser associada a uma esséncia de rendi¢do, de
domesticacdo. Com isso, inicia-se, também, uma exaltacdo da maternidade, que atribui as
mulheres, além do encargo de procriar, o de dedicarem-se aos cuidados domeésticos, das proles
e de seus maridos.

No entanto, importante destacar que o exposto € atribuido as mulheres brancas europeias
gue, mesmo que estivessem em uma posic¢ao deveras inferiorizada e desprestigiada socialmente,
ainda era vista com superioridade étnica em relacdo as mulheres africanas levadas para serem

escravizadas nas Américas.

1.2 A mao de obra escravizada como resposta a crise demogréafica

Diferentemente da resposta europeia a crise demografica, na América colonial houve
ndo a subjugacdo da mulher a maternidade, mas sim o trafico de almas para serem escravizadas,
servindo de mao de obra. A alta produtividade advinda da exploracgdo dos escravizados’, bem
como a riqueza captada da extracdo de ouro e prata, fomentaram a Revolucdo Industrial
europeia.

N&o se pretende aqui fazer uma analise aprofundada dos sistemas escravistas que
estiveram presentes no continente americano, mas sim delinear como a reproducgéo da mulher
escravizada foi explorada como fator crucial para a consolidacdo e continuidade do regime,
bem como elucidar a construcdo de estereotipos sobre a mulher negra, que possuem efeitos que

impactam até os dias atuais na questao da violéncia obstétrica.

1.2.1 A animalizacdo da imagem da mulher negra

Como ensina Achille Mbembe na obra “’Critica da Razdo Negra’’ (2014, p. 27), “a raga
nao passa de uma ficgdo util, de uma construgdo fantasista ou de uma projecao ideologica”. O
Ocidente, considerando-se como centro do mundo e detentor das verdades universais, colocava-

se como civilizado ao codificar um rol de costumes e constituir um “direito das gentes”.

" Em especial, o trabalho nas monoculturas de exportacdo dos latifiindios, no sistema de plantations.
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Entretanto, aquilo que ndo era semelhante ao individuo europeizado — o continente africano, de

modo geral e 0 negro, em particular - figurava como:

[...] ndo figuravel, o Negro, em particular, era 0 exemplo total deste ser-outro,
fortemente trabalhado pelo vazio e cujo negativo acabava por penetrar em todos o0s
momentos da existéncia — a morte do dia, a destruicdo e o perigo, a inominavel noite
do mundo. Hegel dizia, a propésito de tais figuras, que elas eram estatuas sem
linguagem nem consciéncia de si; entidades humanas incapazes de se despir de vez
da figura animal com que estavam misturadas. No fundo, era da sua natureza albergar
0 que estava ja morto (MBEMBE, 2014, p. 28).

Nesse sentido, conforme elucidado por Mbembe (2014), o processo de efabulagédo
perdurou e foi responsavel pela construgdo imagética do “outro”, do “nio europeu”. E a partir
disso que houve uma identificacao e classificacdo — por parte dos europeus — das “espécies e

ragas”:

A primeira grande classificacdo das racas levada a cabo por Buffon ocorreu num
ambiente em que a linguagem acerca dos mundos era construida a partir dos
preconceitos mais ingénuos e sensualistas, e formas de vida extremamente complexas
sdo trazidas a pura simplicidade dos epitetos. Chamemos a isso 0 momento gregario
do pensamento ocidental. Nele, o Negro é representado como protétipo de uma
figura pré-humana incapaz de superar sua animalidade, de se autoproduzir e de
se erguer a altura de seu deus (MBEMBE, 2014, p. 39, grifo nosso).

Nesse sentido, o afastamento do europeu para com o “outro” foi fruto da construgdo da
imagem de que as humanidades ndo europeias tratavam-se de seres desprovidos de exarar a
forma humana ideal - como seria a europeia. Assim, 0 processo de efabulacdo rebaixava a
pessoa negra a uma condig¢do de animalidade e de afastamento de Deus.

Necessario evidenciar que a imputacao de esteredtipos sobre 0 corpo negro antecede a
escravizacao. No processo de efabulacdo, para atrelar a imagem do negro africano a imagem
do individuo que deveria ser escravizado, a narrativa cristd passou a justificar a escravidao
como advinda de uma ‘’maldi¢do divina’’, posta como ‘’consequéncia direta do pecado de
Addo e Eva, e, portanto, seria um simbolo da desgraca humana. [...] Nesta perspectiva o
escravizado era um pecador e penitente’’ (SOUSA, 2021, p. 11).

Para além da contribuicdo religiosa para a estereotipagem, houve estabelecimento de
visdes sobre a populagdo negra africana pelos viajantes, os quais promoviam rotulagées com
vistas a enquadrar o corpo negro como “’incomum’’, a fim de tornar aceitavel a dominagao de

uma populagdo que precisaria ser “’civilizada’’:
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Foi através de seu corpo que a mulher africana se tornou o contingente pelo qual
sexualidade e selvageria se ligavam, ambos se encaixavam para possibilitar o trabalho
produtivo e reprodutivo que tais mulheres desempenhariam na América. Assim, as
descrigdes sobre a sua forca - em oposi¢do a fraqueza das mulheres europeias,
auséncia de dor durante o parto e facilidade para amamentar logo foram
utilizadas mais uma vez para distinguir a Africa da Europa. Por supostamente
ndo sentirem dor, segundo observa¢des equivocadas, as mulheres africanas ndo
poderiam descender de Eva, e por consequéncia do proprio deus cristdo. A construcéo
em torno da auséncia de dor conformava de uma s6 vez argumentos essenciais para
sua subjugacdo e escraviddo nas Américas: ndo sentir dor as afastava de deus,
aproximava da selvageria, e as tornava perfeitamente adaptaveis ao sistema de
trabalho pesado das coldnias (SOUSA, 2021, p. 35-36, grifo nosso).

A aproximacao do corpo da mulher negra com uma visdo “’animalesca’’ surge nesse
contexto. O comportamento desconhecido - pelos europeus - das mulheres africanas foi
colocado como inferior aquele imputado as mulheres brancas europeias, inferindo uma
“’hierarquia racial’’. A constru¢do da imagem dessas mulheres africanas através da literatura
dos viajantes as colocava em local de inferioridade em relacdo as mulheres brancas europeias -
as quais, como Vvisto, ja estavam em um patamar de desprestigio social. Para além disso, essa
representacao também culminou em uma erotizacao, que viria a justificar ‘’tanto o estupro das
mulheres negras quanto a exploracdo de sua capacidade de amamentar e cuidar das criancas
brancas’’ (TELLES, 2018, p. 26).

A partir dessa e de outras justificativas (inclusive religiosas) enquadrando pessoas do
continente africano como individuos inferiores que precisavam ser ‘’civilizados’’, empreendeu-
se o trafico de almas pelo atlantico e a escravizagdo nas Ameéricas. Faz-se necessario pontuar
que a mulher negra ‘’sofreu uma dupla violagdo e apropriagdo por parte do sistema escravista’’,
isto porque além de sofrer exploragdo de sua forga laboral, “’como os homens, mas, diferente
deles, seu corpo configurava também um espaco para a reproducdo da propria escravidio”
(SOUSA, 2021, p. 37). Ou seja, a mulher negra, para além de ter sua forca laboral explorada,

também tinha sua forga reprodutiva subjugada aos interesses de seu “’proprietario’’.
1.2.2 A dupla exploracdo da mulher negra escravizada
O ventre das mulheres escravizadas figurou de formas distintas durante a perpetuagédo

do sistema escravista. Em primeiro momento, com o partus sequitur ventrem?®: instituto que

teve origem no Codigo Romano e que atrelava a condi¢cdo de nascimento a condi¢do da mée;

8 Em suma, esse instituto garantiu a hereditariedade da condicdo de escravizado a prole das mulheres cativas.
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deste modo, se a mée fosse cativa, sua prole também seria. Em segundo momento, nas lutas
abolicionistas, das quais resultou, no Brasil, a Lei do Ventre Livre.

As coldnias das Américas Portuguesa e Espanhola adotaram esse principio desde o
inicio do sistema escravista, atribuindo desde logo a hereditariedade a condi¢do de escravizado.
Em diversas coldnias, quando a discussdo sobre a aboli¢do do trafico negreiro aproximou-se,
medidas incisivas de incentivo a reproducdo dos cativos foram implementadas - a partir do
partus sequitur ventrem era possivel dar continuidade ao sistema ainda que o trafico de almas

estivesse proibido:

Pensar sobre as formas especificas de abuso feminino dentro da escravidao é prestar
atencdo ao duplo trabalho exigido das mulheres escravizadas. Ainda que pudesse
variar de acordo com o lugar em que estavam e flutuar por periodos distintos, o seu
corpo, a reproducdo e o0 aumento da escravaria de proprietarios,
consequentemente, dependeu em algum momento do ‘trabalho reprodutivo’
dessas mulheres, e por consequéncia, atravessou de maneira violenta o exercicio
de sua maternidade. Isso pode ter interferido na maneira como elas viam a
maternidade, em oposicdo a visdo de seus senhores. Além da angustia de conceber um
filho na escraviddo, muitas mulheres precisaram lidar com os traumas causados pelo
estupro - em alguns casos desde a infancia/adolescéncia -, além de diversas
intervencdes senhoriais sobre os aspectos mais intimos de suas vidas como
casamento, sexualidade, gravidez e parto (SOUSA, 2021, p. 48, grifo nosso).

No sistema escravista norte-americano, neste mesmo contexto de abolicédo do trafico de

almas, as mulheres negras passaram a ser avaliadas de acordo com seu potencial reprodutivo:

Nas décadas que precederam a Guerra Civil, as mulheres negras passaram a ser cada
vez mais avaliadas em funcdo de sua fertilidade (ou da falta dela): aquela com
potencial para ter dez, doze, catorze ou mais filhos era cobicada como um verdadeiro
tesouro. Mas isso ndo significa que, como mées, as mulheres negras gozassem de uma
condicdo mais respeitavel do que a que tinham como trabalhadoras. A exaltacéo
ideoldgica da maternidade - tdo popular no século XIX - ndo se estendia as
escravas. Na verdade, aos olhos de seus proprietarios, elas ndo eram realmente maes;
eram apenas instrumentos que garantiam a ampliacdo da forca de trabalho
escrava. Elas eram ‘’reprodutoras’ - animais cujo valor monetdrio podia ser
calculado com preciséo a partir de sua capacidade de se multiplicar (DAVIS, 2016, p.
25, grifo nosso).

A partir disso, verifica-se que o conceito de existéncia de uma hierarquia racial ocorrida
nesse contexto impactava, inclusive, na questdo reprodutiva. Enquanto as mulheres brancas
europeias era imposto o dever de gestar, parir e maternar, como um ato de preservacdo da
entidade familiar, as mulheres negras cativas a reproducdo era vinculada ndo a ideia de

maternidade, mas a de expanséo e sucessao do modelo laboral escravista.
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As escravizadas gestantes, embora em algumas col6nias houvesse uma espécie de
recompensa aquelas que tivessem bastantes filhos®, continuavam a exercer trabalhos pesados e
ndo estavam imunes ao recebimento de castigos. Para além disso, a exploracao reprodutiva do
corpo da mulher cativa também implicava em experiéncias violentas relacionadas a ginecologia

e a obstetricia:

Nos Estados sulistas onde foram adotadas politicas senhoriais favoraveis a
reproducdo, as medidas pré-natalistas ultrapassaram o favorecimento aos casamentos,
o afastamento de gestantes do trabalho pesado e recompensas as mulheres que
levassem a gestacdo a termo e fossem maes de varios filhos, atuando diretamente
sobre seus corpos. Foram comuns os registros de senhores e administradores que
perscrutaram as vidas intimas e os ciclos menstruais das cativas, contratando
médicos, muitos deles inexperientes, que visitavam as fazendas inspecionando
seus corpos e atuando frente aos problemas ginecoldgicos, durante a gravidez e
nos partos dificeis, utilizando técnicas cirdrgicas invasivas e dolorosas (TELLES,
2018, p. 28, grifo nosso).

Havia, neste cenario, conflito de interesses entre as cativas e 0s senhores. Os partos mais
complexos passaram a ser espaco de tensdes, que chocavam a tentativa das cativas de “’busca
de autonomia frente a intervencao senhorial na escolha e imposicéo de parteiras diplomadas e
médicos brancos que agiam de maneira contraria as praticas consideradas apropriadas pelas
parteiras e parturientes cativas africanas e descendentes” (TELLES, 2018, p. 31).

Ainda que a vivéncia experimentada pelas mulheres negras nas diversas colonias tenha
sido diferente em alguns aspectos, a exploracdo violenta da forga reprodutiva diante da
“’ameaca’’ do fim do trafico negreiro foi observada também na entdo América Portuguesa. No
periodo entre 1826 e 1830, houve uma valorizacdo no preco das mulheres crioulas e africanas
em idade fertil, indicando o interesse na compra de mulheres que pudessem parir individuos
que se tornariam forca de trabalho escravizada. No entanto, o cenario sofreu modificacdo a
partir da década de 1870, em decorréncia da chamada Lei do Ventre Livre - promulgada em 28
de setembro de 1871, dispunha que se considerava livre todos os nascidos de mulheres escravas
a partir de entdo'® (TELLES, 2018).

A mera existéncia de uma norma como a Lei do Ventre Livre, todavia, ndo implicava
em um cumprimento de fato. No contexto em que passou a haver a libertacdo gradual da

populacdo cativa, para que pudesse ter a eficacia pretendida, a Lei do Ventre Livre dependeu

9 Como no caso estadunidense, em que poderia haver um afastamento dessa mulher de trabalhos muito pesados.
Isso, no entanto, ndo significava que a forca produtiva da escravizada ndo fosse continuar a ser explorada.

10 No entanto, como é sabido, os nascidos das cativas ficariam sob *’cuidados’’ dos senhores até os 21 anos de
idade ou seriam entregues ao governo.
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de esforgos empreendidos pelas mées escravizadas e libertas, que tracaram enfrentamentos

juridicos pela liberdade de suas proles'!:

Mulheres escravas e libertas perpetraram, por meio de seus representantes legais,
acles de liberdade com requerimentos elaborados por homens letrados que ndo
somente invocaram argumentos juridicos, mas também ecoaram os ideais a respeito
da maternidade enquanto dever para mulheres das elites, apropriados pelo discurso
abolicionista enquanto direito negado a mulher escravizada (TELLES, 2018, p. 42).

Por outro lado, nesse cenario, os discursos preconceituosos que colocavam a mulher
negra como figura animalesca, inferindo em uma ameaca as criancas e a nagdo, ainda possuiam
grande forca. Estas arguicfes estavam ndo somente no cenario social, como também, no
cientifico - emergiam discursos medicos sanitaristas que buscavam afastar as figuras das amas
de leite, sob argumentacdo de que as mulheres negras possuiam doencas e poderiam levar a
morte as criangas brancas.

Deste modo, as mulheres cativas enfrentaram néo so a escravidéo focada na exploragédo
laboral, como também aquela exploracdo com vistas a utilizar-se de sua for¢a reprodutiva. Os
estere6tipos construidos anteriormente a escraviddo, na época dos viajantes, ainda encontravam
muita forga e eram utilizados como respaldo as condi¢des em que as mulheres eram colocadas.
N&o diferente do imaginario social, nas instituicdes médicas também estavam fortemente
difundidos os olhares preconceituosos.

Sobre as instituicdes médicas, importa ressaltar que o cenario obstétrico brasileiro passa
a mudar vagarosamente a partir do seculo X1X. Ainda que tenha havido a fundag&o das Escolas
de Medicina no Rio de Janeiro e em Salvador e que o escopo médico também fosse integrado
por médicos formados na Europa, o numero de médicos e cirurgides existentes era baixo - mas,
ainda assim, pouco a pouco, os discursos médicos foram adentrando a sociedade, como sera

visto.

1.3 A entrada e posterior consolidacdo dos discursos médicos-masculinos no campo

obstétrico

Antes do saber médico-obstétrico ser inserido, as mulheres (tanto as livres de quaisquer
classes sociais quanto as escravizadas) buscavam os saberes de parteiras da vizinhanca quando

enfrentavam complicacBes no parto. No inicio do século XIX, aos saberes e praticas da

11 salienta-se que esse respaldo juridico ndo era uma regra, a auséncia de protegéo juridica perpetuava e diversas
mées perderam seus direitos de guarda sobre suas filhas e filhos.
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medicina ndo era conferida uma legitimidade social, tampouco eram alvo de busca pela maioria
das mulheres (TELLES, 2018). Nesse cenario, até o final do referido século, a maioria dos
partos tinha carater domiciliar e eram assistidos por parteiras academicamente leigas. Todavia,
0s médicos passaram a questionar os saberes dessas parteiras, em nitida intencdo de afasta-las
da posicao de detentoras de conhecimento acerca de questdes relacionadas a gravidez e ao parto,
mas ndo projetavam retira-las inteiramente de cena, limitando a figura da parteira para fins

determinados pelos proprios médicos:

Incorporando os padrdes de conhecimento vigentes nas universidades europeias, a
reforma do ensino médico de 1832 instituia cursos de medicina, de farméacia e para
parteiras, para restringir a pratica dos partos a mulheres brancas letradas,
formadas em cursos académicos, segundo os canones da obstetricia. Se a
hegemonia e o prestigio das parteiras praticas passaram a ser questionados pelos
médicos, estes, no entanto, ndo queriam substitui-las: avessos aos preparativos, a
assisténcia durante longas horas e aos cuidados com o0s recém-nascidos, eles
procuravam limitar e controlar a arena de atuacéo das parteiras, defendendo a
necessidade de que fossem instruidas na ciéncia obstétrica e de que ndo interviessem
nos partos dificeis por conta propria. Ao longo da segunda metade do século XI1X,
com os avancos da medicina higienista e de seus ataques as tradicionais comadres, as
parteiras diplomadas e os médicos, numericamente pouco expressivos, passaram a
conquistar muito lentamente a preferéncia e a confianga de um grupo restrito de
mulheres das elites escravistas europeizadas, provocando mudangas no cenario da
assisténcia ao parto na cidade. (TELLES, 2018, p. 121, grifo nosso).

Deste modo, promoveu-se o lento ganho de confianca - por parte da elite escravista -
dos dizeres da medicina higienista e suas intencdes de afastar do cenario dos partos as mulheres
que possuiam os saberes populares. Importante notar que, na América Portuguesa, as questdes
relacionadas ao corpo feminino (como doencas uterinas, partos, puerpério, aborto, entre outras)
era de dominio exclusivamente das mulheres, independentemente de qual posi¢cdo social
advinham (TELLES, 2018). No entanto, esse cendrio também se altera com a introducéo do
discurso da ciéncia médica, implicando em um massacre da autonomia feminina em relagdo ao
Seu proprio corpo.

A entrada dos discursos médicos-masculinos na sociedade foi permeada de investidas
afrontosas com o cunho de desmerecer - e, até mesmo, aniquilar - a pratica daquelas parteiras

gue ndo fossem as brancas e letradas:

Os médicos, em busca de legitimidade e clientela, divulgaram nas teses de medicina
e jornais diarios um discurso miségino a respeito das parteiras dos estratos
populares como mulher supersticiosa, infanticida e aborteira. [...] A campanha
dos meédicos higienistas e seus discursos racializados dirigidos as parteiras
brasileiras e africanas negras, ao longo da segunda metade do século XIX,
penetravam uma elite dentre os escravistas que passaram a preteri-las. Se em 1855 a
escrava alugada em uma casa da rua Quitanda era atendida pela parteira francesa
apenas quando o parto se complicava, senhoras abastadas, que se europeizavam ao
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longo da segunda metade do século, solicitavam assisténcia de parteiras brancas e
letradas, desde o inicio do parto das cativas (TELLES, 2018, p. 130, grifo nosso).

Por isso, a segunda metade do século XIX foi marcada por uma imposicéo, as mulheres
escravizadas - das técnicas médicas em conjunto com as parteiras brancas e letradas. Apesar
de, possivelmente, no imaginario social, o acesso a um atendimento médico soar como uma
espécie de atencdo e cuidado a condigdo de saude da escravizada, na realidade fatica, ocorriam
diversas violéncias contra a escravizada em trabalho de parto. Conforme os estudos de Telles
(2018), a parteira francesa Madame Durocher publicou texto nos Annaes de Medicina relatando
agressdes as cativas se estas deixassem transparecer suas dores causadas pelo parto. Destaca-
se, aqui, que a imagem atribuida & mulher negra era ainda conforme as descri¢des dos viajantes
- a mulher cativa era “’selvagem’’, ndo era aproximada de Deus e ndo sentiria dor. Diferente da
imagem de fraqueza da mulher branca, as negras era atribuida a imagem de forca, castigadas se
ousassem demonstrar sinais de sofrimento.

Esse contexto obstétrico ao qual as mulheres escravizadas eram submetidas ocasionava
vulnerabilidades ainda mais profundas. Ndo s6 estavam na iminéncia de sofrerem retaliac6es
severas por demonstrarem seu sofrimento, como também, a obrigacdo do atendimento feito a
partir das parteiras brancas e letradas acarretava exclusdo das cativas ‘’de suas redes de
solidariedade’” porque com aquelas ’ndo compartilhavam das mesmas origens sociais nem das

concepgoes acerca do nascimento’’ (TELLES, 2018, p. 132).

1.3.1 A retirada de cena das parteiras leigas para a inclusdo das parteiras letradas

A mencionada reforma do ensino médico instituiu cursos de medicina, farméacia e para
parteiras - em momento anterior a isso, 0 ensino da obstetricia limitava-se as intervencdes
cirtrgicas. Seguindo, principalmente, 0 modelo do ensino francés, a partir da reforma foram
introduzidas disciplinas sobre parto, puerpério, doencas do sistema reprodutor feminino e,
ainda, sobre recém-nascidos. Diferentemente das parteiras leigas que possuiam experiéncia
pratica e diante de um cenario em que ndo existiam maternidades publicas e os partos estavam
na esfera domiciliar, os homens que se formavam médicos ndo obtinham uma prética clinica.
Em raz&o disso, professores da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro movimentaram-se
para propiciar a fundacédo de institutos voltados a uma assisténcia obstétrica de modo gratuito,
como a Maternidade Municipal que viria a ser a Santa Casa de Misericordia, a qual “’impactou

as vivéncias do parto portas afora para jovens crioulas escravizadas. Na década final do regime,
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muitas delas deram a luz a seus bebés ingénuos nestes estabelecimentos criados para servirem
aos interesses dos médicos e as demandas dos senhores’’ (TELLES, 2018, p. 170).

E digno de nota que as mulheres escravizadas desconfiavam das técnicas e praticas
médicas, associando fins drasticos a estes procedimentos. Os saberes que elas possuiam sobre
partos dificeis diferenciava-se em muito do que era aplicado pela medicina, fator este que
acarretava em severo desconforto e temor nas parturientes, ensejando maiores tensdes no parto.
Circunstancias como o uso do forceps'? mediante coagdo provocavam pavor nas mulheres, que
muitas vezes eram contidas por outras pessoas para que 0 médico utilizasse o instrumento de
maneira forgada (TELLES, 2018). Diferentemente do tratamento das mulheres negras, quando
se tratava de brancas, as praticas médicas obstétricas buscavam - para o uso do forceps, que era
proposto e ndo imposto - ‘’posi¢des que proporcionassem bem-estar e comodidade a
parturiente’” (TELLES, 2018, p. 184).

O férceps entrou em cena com a atuacdo dos médicos nos partos - a utilizacdo desse
instrumento propagava-se e as consequéncias de seu mau uso eram sentidas pelas mulheres.
InfeccBes (causadas, também, pela falta de desinfeccdo das méos e do material), laceracdes no
trato ginecologico, morte de fetos, passaram a ser cada vez mais comuns com a banalizac¢ao do
uso desse instrumento.

Como leciona Telles (2018), o cloroférmio e o éter passaram a ser utilizados pelos
médicos como forma de atenuar as dores do parto - ou seja, como forma de anestésicos. Essa
analgesia era utilizada nas mulheres brancas, apenas em raras ocasides 0 uso se fazia nas

mulheres negras:

[...] nas sociedades escravistas ao sul dos Estados Unidos, os médicos compartilhavam
e reforgavam as concepcdes eivadas no racismo cientifico de que as mulheres brancas,
descendentes dos povos europeus considerados civilizados, eram mais suscetiveis a
dor e a partos dificeis que as escravizadas, africanas e descendentes, consideradas
selvagens e insensiveis a dor. Em direcdo semelhante, José Cordeiro, em tese
defendida na faculdade do Rio de Janeiro em 1876, intitulada Do emprego dos
anestésicos durante o trabalho de parto, argumentou que seu uso entre as mulheres
brancas ‘’civilizadas’’ tornava-se imprescindivel, devido as transformacdes sofridas
por seus corpos - envolvendo vida sedentéria, luxos e maus habitos higiénicos - que
as afastavam da natureza e as predisponham aos partos dolorosos. Estas ideias também
foram divulgadas em outra tese defendida na Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, intitulada ‘ ’Do parto e de suas consequéncias na espécie negra’’. Em 1887,
Justo Ferreira dissertava acerca da pretensa relacdo entre raca, género, estado de
civilizagdo e a suposta menor suscetibilidade a partos dificeis e dolorosos entre
mulheres negras africanas e descendentes (TELLES, 2018, p. 189-190, grifo da
autora).

2 Instrumento em formato de pinca arredondada, colocado ao redor da cabeca do feto para promover a sua
extracao.
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Novamente, ha o aparecimento do conceito imagético construido a época dos viajantes:
o da mulher negra que é selvagem, ndo aproximada de Deus e que ndo sente dor. Infelizmente,
como sera visto em momento posterior, este cenario da negacéo de analgesia as mulheres negras
€ uma problemética que ocorre até os dias atuais, tendo por raizes historicas todos esses
contextos apresentados.

Todo o exposto demonstra os esfor¢cos preconceituosos de atribuir as mulheres negras a
forca reprodutiva para que, posteriormente, pudesse ser explorada a forca laboral de suas proles.
O maternar por amor e devocao era atribuido apenas as mulheres brancas europeizadas. Como
resta nitido, a medicina seguia as convicg¢fes do racismo cientifico. Todo o arcabougo das
teorias de hierarquia racial que rebaixavam mulheres africanas e descendentes a condicdo
animalesca reflete, inclusive, no tratamento atribuido na assisténcia ao parto - as objetificacdes
de seus corpos, a incidéncia de praticas médicas forcadas, a retirada de autonomia de seus
proprios corpos diante da supressdo de seus saberes e experiéncias, entre outras muitas

ocorréncias de violéncias que ndo se limitam ao campo obstétrico.
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CAPITULO 2 - A INJUSTICA EPISTEMICA E A MEDICALIZACAO DO CORPO DA
PESSOA GRAVIDA

Eu pari treze filhos e vi a maioria deles ser vendida
para a escraviddo, e quando eu clamei com a
minha dor de mae, ninguém a ndo ser Jesus me
ouviu! E nédo sou uma mulher?

(Sojouner Truth)

Para adentrar aos fatores que permeiam a ocorréncia de violéncia obstétrica, no presente
capitulo sera conceituada a teoria da injustica epistémica, cunhada por Miranda Fricker (2007),
para explanar como a ocorréncia desse tipo de violagdo de direitos esta diretamente conectada
as disparidades de género, raca, classe e saberes dentro da relagdo médico-paciente. Para além
da violéncia obstétrica ter como causa as injusticas epistémicas, estas ndo somente propiciam a
violéncia obstétrica, como também sdo barreiras constantes as mobilizacdes pelo direito ao
parto respeitoso e humanizado.

O conceito de injustica epistémica foi proposto pela fildsofa inglesa Miranda Fricker, e,
em suma, caracteriza-se por ‘’'uma exclusdo danosa da participacdo de uma pessoa, ou de um
grupo de pessoas, na producdo, disseminacdo e manutencdo de conhecimento’” (GABRIEL;
SANTOS, 2020, p. 2). Nesse sentido, a uma pessoa ou a um grupo atribui-se menor
reconhecimento em suas vozes, enquanto, a outra ou a outro grupo, atribui-se uma maior
autoridade epistémica.

Em outras palavras, isso significa dizer que, por algum(ns) fator(es), individuos ou
coletivos podem ter seus saberes anulados, suas demandas ndo escutadas e suas dores
suprimidas, sendo reduzidos de tal forma que ndo gozam de credibilidade social para aquilo
que se discute. Para identificar uma injustica epistémica, Kidd, Medina e Pohlhaus, Jr. colocam

alguns questionamentos que podem ser realizados:

Na era da informacdo e da comunicacdo, problemas de desinformacéo e erros de
comunicagdo sdo mais iminentes do que nunca. Quem tem voz e quem nao tem? As
vozes estdo interagindo com igual agéncia e poder? Nos termos de quem estéo se
comunicando? Quem esté sendo entendido e quem n&o esta (e a que custo)? Em
guem se acredita? E quem esta até mesmo sendo reconhecido e engajado? A
injustica epistémica refere-se aquelas formas de tratamento injusto que se relacionam
as questdes de conhecimento, compreensao e participacdo em praticas comunicativas
(KIDD; MEDINA; POHLHAUS, JR, 2017, p. 1, traduc¢do nossa, grifo nosso).
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A partir disso, é possivel compreender as variadas formas de distribui¢do desigual de
poder politico e social tendo em vista os preconceitos de identidade que fazem com que esse
fendmeno culmine na ocorréncia de violéncias em face das chamadas minorias sociais®®. Estas
minorias, por vezes, sao lidas como menos capazes - ou, até mesmo, incapazes - de contribuir
para uma “’troca epistémica’’ (GABRIEL; SANTOS, 2020, p. 2).

Ainda, Fricker (2007) subdivide a injustica episttmica em duas categorias: injustica
testemunhal e injustica hermenéutica. Como sera visto, na testemunhal, um preconceito de
identidade é capaz de descredibilizar o testemunho de um sujeito, simplesmente por este
pertencer a um grupo categorizado no imaginario social como indigno, inferior. Ja na
hermenéutica, determinados individuos que sofrem marginalizacdo social e politica ficam
impossibilitados de comunicar sobre as violéncias que sofreram de forma que possam ser

compreendidos, iSso porque sequer haveria um termo para expressar suas experiéncias.

2.1. Injustica testemunhal

Na injustica do tipo testemunhal pode haver dois cendrios. No primeiro, ‘’o preconceito
resulta no orador recebendo maior credibilidade do que teria em um contexto diverso - uma
credibilidade excessiva’’; no segundo, resulta no orador ‘’recebendo menos credibilidade do
que teria em contexto distinto - um déficit de credibilidade’” (FRICKER, 2007, p. 17, tradugdo
nossa). Nesse sentido, um preconceito! tende a influenciar prontamente na credibilidade
atribuida a fala de um individuo, seja na atribuicdo exacerbada ou na deficitaria, e, por vezes, o
preconceito sera fator suficiente para atravessar o limiar da crenca e aceitacéo.

Quando se trata da credibilidade atribuida as minorias sociais, a atribuicao tende sempre
a ser deficitaria. Nesse cenario, o preconceito do ouvinte em relacdo ao orador causa aquele o
desperdicio da oportunidade de conhecer um diferente saber. No entanto, quando se atribui
credibilidade em excesso a alguém, o cenario também pode ser desvantajoso. Por exemplo,
quando um médico sem qualificacdo especifica em um determinado ramo da medicina é
perguntado sobre algo desse ramo, um paciente assume que, por ser aquele individuo um
médico, estaria este em posicdo de prover informagdes confidveis - porém, pela falta de

especializacdo, as informagdes ndo sao precisas como seriam as de um especialista, mas, para

18Aqui, o conceito de minorias sociais é aquele defendido por Muniz Sodré (2005, p.1), “’é o de um lugar onde se
animam os fluxos de transformagdo de uma identidade ou de uma relagdo de poder’’. As minorias, portanto, devem
ser entendidas como aquelas que ndo aceitam os lugares que a elas foram determinados, tracando uma luta contra
hegemonica.
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0 ouvinte, aquele individuo é digno de muito crédito pela posicdo que assume enquanto
profissional da medicina.

Ademais, para compreender como uma injustica testemunhal pode ocorrer, Fricker
(2007) discorre sobre a operacdo de poder, que esta conectada aquilo que se compreende como
preconceito de identidade. Nesse sentido, a injustica testemunhal ocorre quando se tem um
cendrio em que um preconceito influencia na ‘“capacidade de um sujeito de comunicar
conhecimento, por conta de uma atribuicdo deficitaria de credibilidade por parte de outro
sujeito”” (GABRIEL; SANTOS, 2020, p. 2). Esse déficit de credibilidade relaciona-se com a
operacgéo do poder de identidade - ou seja, determinados agentes sociais possuem em comum
certa convicgdo preconceituosa acerca, por exemplo, do género feminino; o preconceito de
identidade que esses agentes possuem faz com que estes vejam as mulheres como dignas de

menor credibilidade quando expressam suas experiéncias e testemunhos.

2.1.1 Operacao de poder

De acordo com Fricker (2007), o poder pode ser operacionalizado de forma passiva ou
ativa. Ativa, quando um individuo que é atribuido de um determinado poder opera este
ativamente - como, por exemplo, quando um guarda de transito aplica uma multa em alguém
que estacionou em local proibido. Passiva, quando, por influéncia desse poder atribuido a um
individuo, outra pessoa age de forma condizente com as regras para ndo ser multada.

Ainda, “em sendo o poder uma capacidade, e uma capacidade persiste através de
periodos quando ndo estdo sendo realizados, o poder existe mesmo quando ndo estd sendo
realizado na acdo’’ (FRICKER, 2007, p. 10, traducdo nossa). Deste modo, ainda que um poder
esteja ocioso/inoperante em determinado momento, ndo deixa de existir, exatamente por se
tratar o poder de uma capacidade, que ndo cessa com a inoperancia. Nesse sentido, Fricker
(2007) diferencia a mera capacidade social do poder, observando que os individuos possuem
habilidades que ndo estdo envoltas pela esfera do poder, como, por exemplo, a capacidade de
descontar um cheque em um banco - essa atividade depende da coordenacdo pratica com 0s
agentes sociais envolvidos no procedimento bancario e situa-se como uma mera habilidade
social. Para diferenciar situacdes em que ha mera capacidade social daquelas em que ha poder

em acdo, Fricker (2007) define que a concepgéo de poder social seria:

Uma capacidade praticamente socialmente situada para controlar as a¢cdes dos outros,
em que esta capacidade pode ser exercida (ativa ou passivamente) por determinados
agentes, ou, alternativamente, pode operar de forma puramente estrutural. Embora
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tendamos a usar a nocao de poder social como um conceito de protesto - em geral, nés
reclamamos por poder somente quando queremos nos opor - a concepgao proposta
reflete o fato de que a prépria ideia de poder social é, em si, mais neutra do que isso,
embora nunca seja tio neutra quanto a mera ideia de capacidade social. E correto,
entdo, permitir que um exercicio de poder ndo precisa ser ruim para ninguém. Por
outro lado, a colocagdo da nogdo de controle como questdo central leva & inflexao
critica apropriada: onde quer que o poder esteja em acao, devemos estar prontos
para perguntar quem ou 0 que esta controlando quem, e por qué (FRICKER,
2007, p. 13, tradugdo nossa).

Assim, sendo o poder uma capacidade e estando este sendo posto em prética, é
necessario que se realize o questionamento sobre quem ou o que estd exercendo o poder e quem

esta sendo influenciado, bem como buscar a compreensdo dos porqués.

2.1.2 Poder de identidade

Fricker (2007) explicita uma forma de poder social que requer ndo somente uma
coordenacdo social pratica, mas também, uma identificacdo presente no imaginario social. Isto
é, algumas operac0es de poder sdo dependentes dos agentes sociais possuirem em comum certas
concepcdes de identidade social; concepcdes estas que sdo existentes no pensamento
majoritario de uma sociedade, como, por exemplo, “o que é ou significa ser uma mulher ou um
homem, o que ¢ ou significa ser homossexual ou heterossexual, novo ou velho, e assim por
diante” (FRICKER, 2007, p. 14, tradugdo nossa).

O poder de identidade, do mesmo modo que o poder social, pode ser ativo ou passivo -
a questdo, aqui, é que esse tipo de poder, para entrar em acéo, depende daquilo que esta presente
no imaginario social. Como exemplo, cita-se o exercicio do poder de identidade em relagdo ao
género. Um homem, em razdo de sua propria posi¢cdo como homem - e tendo em vista a insercdo
em uma sociedade patriarcal -, pode utilizar-se disso para influenciar o comportamento de uma
mulher. Fricker (2007) utiliza como exemplo uma passagem do filme “O talentoso Ripley”, na
qual a personagem Marge expressa sua suspeita sobre Ripley ser o assassino e tem sua
desconfianga prontamente silenciada pelo personagem Greenlaf, que diz: “Marge, existe a
intuicdo feminina, e depois ha os fatos™. Essa fala representa um exercicio ativo do poder de
identidade - isso porque 0 personagem atinge seu objetivo, que é silenciar Marge e esse
silenciamento ocorre exatamente por uma concepgdo presente no imaginario social: a da
“feminilidade como insuficientemente racional, porque seria excessivamente intuitiva”
(FRICKER, 2007, p. 15, traducao nossa).

Esse exemplo retrata o poder de identidade ativo, em que houve o silenciamento da

mulher em decorréncia de uma fala repreensiva do personagem masculino. No entanto, o poder
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de identidade passivo também pode ser exercido. Na configuracdo de uma sociedade patriarcal,
ha um nitido desnivel de forcas quando se trata da discussdo de género. Isso porque a
performance da masculinidade e ao exercicio do poder masculino foram construidos e

atribuidos papéis de dominagdo. Nesse sentido,

Tanto a masculinidade quanto a feminilidade sdo socialmente construidas. Sobre o
sexo bioldgico sdo criadas demandas culturais que indicam os papeis que devem ser
desempenhados pelos géneros masculino e feminino, bem como a relagdo que seréo
estabelecidas entre eles. As relagcbes de género ndo ocorrem de maneira
igualitarias e simétricas. Elas sdo permeadas por relacoes de poder e dominagéo
dos homens sobre as mulheres (NADER; CAMINOTI, 2014, p. 1, grifo nosso).

Diante de uma construcdo social que reprime as vozes, vontades, 0s pensamentos,
anseios, prazeres femininos, pode-se ter um cenario em que o poder de identidade sera exercido
de forma passiva. Como propde Fricker (2007), basta que se imagine um contexto em que a
dominacdo do poder masculino é tamanha que faz com que as mulheres sejam ensinadas que
jamais podem falar algo que contrarie a palavra de um homem. Diante desse contexto, uma
mulher € silenciada sem que seja necessario que um homem faca isso de modo ativo, ela se cala
diante das situacOes por estar presente no imaginario que a palavra dela ndo possui legitimidade
para contrariar a de um homem. Assim, um homem nada precisaria dizer para silenciar uma
mulher, 0 mero fato de ser homem e expressar seu pensamento faria com que uma mulher ali
presente se abstivesse de qualquer fala que pudesse contrariar aquilo que foi por ele falado -
essa situacdo, portanto, demonstraria o exercicio do poder de identidade passivo.

Para a operacdo do poder de identidade, todas as partes envolvidas precisam
“compartilhar as concepc@es coletivas do que é ser um homem e o0 que é ser uma mulher, em
que tais concepcdes equivalem a estereotipos (que podem ou podem néo ser distorcidos) sobre
a respectiva autoridade de homens e mulheres nesse ou naquele tipo de assunto” (FRICKER,
2007, p. 15, traducdo nossa). Ainda, o poder de identidade ndo implica em uma aceitacao
consciente do esteredtipo como uma verdade absoluta, isso porque uma mulher pode estar
ciente de como um esteredtipo de género pode ser utilizado para silencia-la e, ainda assim,

mesmo consciente, ser silenciada:

As concepcdes de diferentes identidades sociais que sdo ativadas em operagdes de
poder identitario ndo precisam ser mantidas no nivel da crenca no sujeito ou no objeto,
pois 0 modus operandi primario do poder identitario esta no nivel da imaginacgao
social coletiva. Consequentemente, ele pode controlar nossas acfes, mesmo apesar de
nossas convicgfes (FRICKER, 2007, p. 15, traducdo nossa, grifo da autora).
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Para além disso, o poder de identidade, de modo geral, ndo aparece sozinho, mas em
conjunto com outras formas de poder. Isso porque essa forma de poder se configura como um
dos modos de identificacdo social e essas categorias de identificacdo estdo atreladas a
concepgoes de classe, género, raca, etnia, etc. Portanto, uma situacdo em que héa uso do poder
de identidade pode estar permeada por outras formas de poder que podem ser pautadas em mais
de uma desigualdade social, como a disparidade financeira que pode levar a tratamentos

desiguais para com pessoas de classes sociais distintas.

2.1.3 Injustica hermenéutica

Em decorréncia das marginalizacdes e discrimina¢cfes que sofreram - e ainda sofrem -
muitos grupos que compdem a sociedade, houve uma “participacéo desigual [...] na construgéo
e revisdo de recursos epistémicos centrais para nossa vida em comunidade’” (GABRIEL;
SANTOS, 2020). Esse fendBmeno de segregacao de minorias sociais implicou - e ainda implica
- em uma menor atribuicdo de credibilidade a essas pessoas. Ocorre que esse déficit de
confiabilidade torna os testemunhos desses individuos prejudicados, ou seja, ao tentar
comunicar um saber ou uma situacdo, ha o silenciamento, apagamento ou a desacreditacdo do
testemunho impulsionados pelos preconceitos.

Para evidenciar esse tipo de injustica, Fricker (2007) exemplifica a preocupacdo do
movimento feminista para com as relacdes de poder que oprimem as proprias capacidades e

noc¢des das mulheres para entender as experiéncias as quais sdo submetidas, assim:

[...] as pessoas dominadas vivem em um mundo estruturado por outros para seus
propositos - propositos estes que ndo Sd0 0S NOssos proprios e que sdo, em geral,
inimigos do nosso desenvolvimento e até mesmo da nossa existéncia.

[...] grupos dominados experienciam uma série de inversOes, distorcbes e
apagamentos que podem tornar-se epistemologicamente constitutivo (HARTSOCK,

1998, p. 297-298, traducdo nossa).
Para exemplificar como a dominagdo sobre os individuos pode provocar apagamentos
e, para além disso, criar lacunas de compreensdo sobre as proprias experiéncias enfrentadas,
Fricker (2007) revisita o testemunho de uma mulher que, ao final da década de 1960, relatou o
narrado abaixo sobre um workshop universitario que tratava das questdes medicas e sexuais das

mulheres:

Wendy Sanford, nascida em uma familia republicana de classe alta, estava
enfrentando a depressdo ap6s o nascimento de seu filho. Sua amiga Esther Rome, uma
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seguidora da tradicdo judaica ortodoxa, a levou a segunda sessdo do MIT. Wendy
tinha mantido distancia de grupos politicos. ‘Eu entrei na sala’, lembra ela, ‘e estavam
falando sobre masturbacdo. Eu ndo disse uma palavra. Eu estava chocada, estava
fascinada. Em uma sessdo posterior, uma pessoa me fez uma demonstracdo de
amamentacdo. Aquilo ndo me chocou, mas depois nos dividimos em grupos pequenos.
Eu nunca havia me ‘dividido em um pequeno grupo’ na minha vida. No meu grupo,
as pessoas comecaram a falar de depressao pds-parto. Naquele periodo de quarenta e
cinco minutos, me dei conta de que aquilo que eu estava me culpando e 0 que meu
marido tinha me culpado, ndo era uma falha pessoal. Era uma combinag8o de
elementos fisioldgicos e uma coisa social, o isolamento. Aquela realizagdo foi um
daqueles momentos que fazem de vocé uma feminista para sempre.
(BROWNMILLER, 1990, p. 182 apud FRICKER, 2007, p. 149, tradugdo nossa).

Esse é um relato que demonstra a revelacdo sobre a depressao pos-parto para uma
mulher que estava sofrendo com o transtorno, mas ndo a compreendia como tal (e sequer saberia
dar nome aquilo que enfrentava), porque, coletivamente, ndo era compreendida.

Naquele momento em que Wendy percebe que sua condigdo ndo é algo que acontece
por sua culpa, mas sim uma circunstancia advinda de fatores fisioldgicos e sociais, conforme
expde Fricker (2007) € ndo somente um avanco hermenéutico, mas também a superagéo de uma
injustica epistémica.

Além desse exemplo, Fricker (2007) também cita o caso de Carmita Wood, uma mulher
de 44 anos a época dos fatos, funcionaria durante oito anos do departamento de fisica nuclear
da Universidade de Cornell, Estados Unidos. Um superior de Wood cometeu assédio sexual
contra ela. No entanto, naquele momento, ndo existia o termo “assédio sexual” como
caracterizador da situacdo vivenciada, ou seja, havia uma lacuna conceitual que impedia que

Wood pudesse comunicar a um individuo ou a coletividade o que o superior havia feito:

Por conta da marginalizacdo social e politica e, por consequéncia, da participacdo
historicamente desigual das mulheres na elaboragdo e na revisdo de conceitos-chave
para explicar experiéncias cotidianas, Carmita ndo tinha as ferramentas necessarias
para explicar para as demais pessoas (inclusive aquelas que eram relevantes para 0s
tramites de seu seguro desemprego) como sua experiéncia fora degradante. Assim,
havia, em um nivel interpretativo ou hermenéutico naquela comunidade, uma situacéo
em que um grupo marginalizado ndo poderia tornar suas experiéncias conhecidas,
justamente por conta de sua marginalizacdo. Quando ha& casos em que uma
marginalizacdo politica e social obscurece a expressao das experiéncias desses grupos
marginalizados, temos o que Fricker chama de uma injustica hermenéutica
(GABRIEL; SANTOS, 2020, p. 3).

Deste modo, as construcdes desiguais de poder nas sociedades, que levam aos
preconceitos de identidade, ao atribuirem maior ou menor credibilidade a um individuo ou a
um grupo e ao negarem espacgo para construcao de conceitos de experiéncias vivenciadas pelas

minorias, criam lacunas conceituais/hermenéuticas, que fazem com que a comunicagdo das

vitimas e o entendimento coletivo sejam prejudicados.
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2.2 A injustica epistémica na violéncia obstétrica

Tratando da injustica epistémica na area da medicina, Havi Carel e lan James Kidd
(2017) elucidam haver assimetrias epistémicas e relagdes de poder desiguais na rela¢cdo médico-
paciente’®. Essas assimetrias privilegiam o conhecimento que advém da medicina em
detrimento de saberes que podem ter a(o) paciente em decorréncia de suas experiéncias.

Carel e Kidd (2017, p.337) defendem que problemas epistémicos dentro da logica dos
sistemas de salde podem resultar em prejuizos (epistémicos ou ndo) aos pacientes, “que nao
sdo ‘ouvidos’, ou tratados como sujeitos de conhecimento” e isso pode implicar em danos ao

tratamento e aos cuidados. 1sso ocorre porque, em geral:

No caso de pacientes, supBe-se que elas ou eles ndo tenham o treinamento e a
experiéncia necessaria para serem incluidas(os) nos processos de deciséo clinica -
assim, sua opinido passa a ser vista como irrelevante. A paciente €, no maximo, uma
informante pouco confiavel, sendo tipicamente vista como objeto de estudo e ndo
como sujeito participante nas praticas epistémicas de tomada de deciséo [...]
(GABRIEL; SANTOS, 2020, p. 4, grifo nosso).

Trazendo a analise da injustica epistémica para 0 campo da obstetricia, pode-se apontar
uma série de praticas médicas realizadas com base em preconceitos.

De inicio, ha que se pontuar que as proprias conceituacfes de praticas como “violéncia
obstétrica” podem ser entendidas como inicio de superacdo de injusticas epistémicas do tipo
hermenéutica. Isso porque a imagem do parto como um ato permeado por dor e sofrimento
instaurou no imaginario social uma normalizacdo do sofrimento experimentado por
parturientes, sem que as vitimas pudessem reconhecer que estavam passando por situacdes de
violéncia atravessadas por intervencdes desnecessarias e sem respaldo cientifico. Um exemplo
classico de intervencdo realizada sem indicacdo ou situacdo de emergéncia que a requeira € a
cesarea. Esta, trata-se de intervencao cirdrgica que deveria ter sua utilizagdo restrita a casos de

partos de alto risco e situacdes emergenciais'®. No entanto, o que se vé na pratica ¢ a utilizagéo

15 Importante ressaltar que a hierarquia epistémica também esta presente entre os proprios profissionais da satide.
Os conhecimentos de profissionais de outras esferas que ndo a da medicina, como os da area da enfermagem,
fisioterapia, psicologia, etc., podem ter seus saberes menosprezados, também implicando no acontecimento de
injusticas epistémicas.

16 Importa destacar que algumas justificativas dadas por profissionais da medicina como indicacéo de cesarea néo
possuem respaldo cientifico, como, por exemplo, a indicagdo por conta de circular de corddo (corddo umbilical
enrolado no pescogo do feto), a auséncia ou “’pouca’’ dilatagdo do colo do utero, parturiente abaixo ou acima do
peso, entre outras. As indica¢des absolutas de cesarianas ndo sdo tdo comuns e a Organizacdo Mundial da Saide
(OMS) sugere que apenas 10 a 15 por cento das parturientes precisardo dessa intervencdo. Ver mais em: OMS.
Declaragéo da OMS sobre Taxas de Ceséreas. 2015. Disponivel
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rotineira dessa via, sob o discurso de “ser a forma segura e sofisticada de dar a luz, de protecéo
aos riscos e a imprevisibilidade do parto’” (BORGES, 2020, p. 10).

Chama-se cesarea eletiva a utilizacdo do procedimento cirurgico sem motivacdo medica
que indique essa via em detrimento do parto vaginal. A predilecdo pela cesarea tem motivacdes
controversas, iSO porque as parturientes estdo expostas a riscos muito altos por tratar-se de
procedimento cirurgico: como hemorragias, maior chance de infeccdo apds o parto, longos
periodos de internacéo e indices de mortalidade materna maiores em comparacao as mortes no
parto vaginal. Além disso, a cesarea também pode trazer prejuizos para a crianga recém-nascida
- estudos demonstram que bebés nascidos pela via cesariana possuem cinco vezes mais chances
de desenvolverem problemas respiratérios do que os nascidos de parto vaginal (BORGES,
2020, p. 11).

Nesse sentido, a alta incidéncia de cesareas eletivas caracteriza a situacdo como
violéncia obstétrica e pode ser entendida como uma injustica epistémica. Isso porque, em geral,

as pacientes atribuem grande credibilidade as indicacdes de profissionais da medicina:

Muitas vezes, embora as gestantes prefiram o parto normal, sdo submetidas ao parto
cirrgico. S8 muitos fatores que levam a anula¢do da vontade da mulher, e o
principal deles ¢é a soberania médica.

Existem razdes pelas quais os médicos tenham preferéncia pela operagdo, como os
honorarios e o controle de todo o processo de parto. A violéncia acontece quando 0s
interesses dos médicos se sobrepdem a vontade das mulheres e interferem na
decisdo sobre a via de parto.

A falta de informacao leva ao aceite por uma falsa indicacéo de cesarea (BORGES,

2020, p. 11, grifo nosso).
O déficit informacional ocasiona danos epistémicos. Nao se pode dizer que uma cesarea
eletiva foi uma escolha de uma gestante quando o que se tem é a auséncia de informacdes e
instrucdes sobre 0s prejuizos e riscos de uma intervencéo cirurgica desnecessaria. Em geral, a
cesarea é indicada sem qualquer necessidade, apenas para atender aos interesses médicos e estes
profissionais utilizam-se de sua posi¢do hierarquicamente entendida como “superior” para
influenciar e induzir as gestantes a entenderem a cesarea como a “forma segura” de parir. O
medo da dor e do sofrimento sdo alguns dos artificios utilizados para induzir a gestante a via da

cesarea:

O processo de parturicdo € algo fisiolégico, por isso, a dor causada pelo trabalho de
parto logo é suportavel e ndo esta relacionada a um evento patoldgico.

em:https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHO RHR 15.02 por.pdf;jsessionid=1C1DC44A
E4892817FAFC43A7C75C828C?sequence=3. Acesso em 25 set. 2022.
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Cada individuo possui a sua propria percepcao de dor, ou seja, cada pessoa pode
perceber a mesma dor de uma forma e intensidade diferentes. Durante o trabalho de
parto, € fundamental sentir dor e, para tanto, é importante saber de onde ela vem e por
que acontece.

[...] O que pode intensificar ainda mais a dor do trabalho de parto é a violéncia
obstétrica, que se manifesta mediante intervencdes desnecessarias, como a inducéo
por ocitocina, ou até mesmo abusos verbais. Essas condutas podem agravar uma dor
fisiologica, transformando-a em um sofrimento traumatico (BORGES, 2020, p.
26-28, grifo nosso).

Assim, diante de um quadro em que ndo ha informacdo e suporte suficientes as
parturientes, muitas conformam-se com a cesarea acreditando que ndo precisardo experimentar
dores e sofrimentos, mas acabam deparando-se com um procedimento cir(rgico desnecessario
e de maiores riscos. O acesso a informacdo, a boa instrucdo sobre a via de parto normal, o
acolhimento e suporte emocional por parte da médica, sdo, portanto, o inicio de uma ruptura
com uma injustica epistémica que privilegia o saber médico como hegemdnico.

Para além disso, pontua-se que o racismo institucional é uma realidade no &mbito da
obstetricia. Como exposto no primeiro capitulo, as mulheres negras, historicamente, tiveram
sua forca reprodutiva explorada como forma de manutencao ao sistema escravista; e a imagem
atribuida a elas era a de que eram “selvagens”, que nao sentiriam dor. Essa falacia da mulher
negra como biologicamente capaz de suportar dores em niveis maiores do que as mulheres
brancas, atrelada ao racismo institucional nas instituicbes de salde, implica em

negativas/dificuldades de acesso a analgesia nos partos de muitas mulheres pretas e pardas:

Particularmente perversa, a0 mesmo tempo que reveladora quanto aos impactos da

desigualdade de raga/cor, é a constatacdo quanto a menor aplicacdo de analgesia para

0S grupos étnico-raciais mais discriminados. [...] Os resultados das mulheres

brasileiras, mesmo ap6s controle para variaveis sociodemograficas, indicam um

menor uso de analgesia nas mulheres pretas. Uma década atrds, em estudo em

maternidades do Rio de Janeiro, Leal et al. também evidenciaram uma menor oferta

de procedimentos anestésicos no parto vaginal para mulheres pretas e pardas, com

menores proporcdes ainda para as de menor escolaridade (LEAL et al., 2017, p. 10).

N&o somente o preconceito racial influencia no acesso a analgesia durante o parto para

as mulheres pretas e pardas, como também na menor atencdo que estas recebem no pré-natal -
menor numero de consultas e exame e menor recebimento de orientagdo em comparacao as
mulheres brancas (LEAL et al., 2017). Nesse sentido, pode-se dizer que as mulheres negras
enfrentam uma injustica do tipo testemunhal, em que ha negligéncia médica para com a dor e
necessidades das gestantes em decorréncia de um preconceito advindo de uma histdria marcada

pela opressdo e exploracdo das pessoas pretas. Ou seja, 0 tratamento experienciado pelas
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mulheres negras tende a sofrer atribuicdo deficitaria de credibilidade aos testemunhos destas,
com inobservancia as praticas essenciais a conducao da gestacao e do parto.

Diante do exposto, pode-se afirmar que o ramo da obstetricia € permeado por praticas
que se revelam como injusticas epistémicas, tanto do tipo testemunhal quanto do hermenéutico.
No presente trabalho, ndo ha a pretensdo de esgotar as praticas que podem ser enquadradas
como injusticas epistémicas, mas sim evidenciar como um processo histérico marcado pelo
crescente aumento da medicalizacdo do parto e perda da autonomia da mulher culminam na
existéncia de atribuicdes deficitarias de credibilidade as gestantes e parturientes e na

persisténcia da ocorréncia de violéncia obstétrica.

2.3 Do Domicilio Ao Hospital: a intensificagdo da medicalizacdo do parto

2.3.1 Os corpos femininos como objetos da ciéncia médica

Diferente do que se possa pensar em um primeiro instante, a medicalizagédo do corpo
feminino ndo é um processo vinculado apenas a aspectos biologicos. Para pensar nos corpos
das mulheres como objetos para a medicina, € necessario compreender que, para além das
condi¢cBes organicas, também ha a questdo social do género. Como exposto no primeiro
capitulo, o ser-mulher no Ocidente passou por transformacGes ao longo da historia e,
especificamente, a for¢a reprodutiva esteve atrelada ao papel social do sexo biolégico feminino.

No contexto de constituicdo de uma sociedade capitalista, surge a medicalizagéo do
corpo ao passo em que a ciéncia médica se consolida como um saber cientifico (VIEIRA, 2002).
O estabelecimento de uma medicina higienista (ou seja, focada na higiene publica), para além
do campo da obstetricia e da ginecologia, também promovia uma ampliacdo da pratica médica

com o oferecimento - e consumo - de assisténcia médica individualizada:

A medicina, a partir de entdo, ira se caracterizar por uma penetracdo cada vez maior
na sociedade, como objeto de reflexdo e pratica e como apoio cientifico
indispensavel ao exercicio de poder do Estado (Machado et al., 1978). Segundo
Foucault (1980b), ao final do século XVII surgem na sociedade ocidental os
dispositivos que tratardo a sexualidade e a reprodug¢do de uma forma politica na
emergéncia da sociedade capitalista e dos Estados nacionais. O controle
desempenhado pela higiene durante a urbanizacdo constituiu-se em um marco dessa
penetracdo. Os dispositivos higiénicos estenderam-se dos espagos comuns e publicos
a interioridade dos lares, no projeto maior de higienizacdo da familia e de seus
membros, particularmente das mulheres e criangas (VIEIRA, 2002, p. 21-22, grifo
N0sso).

Importa ressaltar que, nesse cenario, a epistemologia positivista esta em vigor. O

pensamento engendrado por Auguste Comte implicava na leitura do mundo social a partir das
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ciéncias da natureza, por isso, a medicina assume o papel de instrumento a “solucionar”
problematicas sociais. Como ressalta Vieira (2002), a problematica da demografia, agora, se
transformaria em uma questéo atrelada a natureza ginecoldgica-obstétrica.

H4, portanto, a ampliacdo da atuacdo do médico que “também se transforma em
educador e guardido da moral e dos costumes, a medida que o projeto de higienizacdo se amplia
e passa do espaco publico das cidades a interioridade dos lares” (VIEIRA, 2002, p. 22). E nesse
panorama da legitimacdo dos discursos médicos como autoridades do saber que se insere a

medicalizacdo do corpo feminino, envolta em valores morais patriarcais.

2.3.2 Discurso médico e controle social dos corpos das mulheres

Como visto anteriormente, no Brasil, a atuacdo dos médicos nos partos foi dada de forma
lenta, tendo em vista a forca que as parteiras populares possuiam. Por isso, as investidas em
propagandas pré-medicina - que se iniciaram ainda no século XIX - intensificaram-se nos
primeiros momentos do século XX. Os anuncios propagavam explanacdes que atrelavam o

parto hospitalar a vantagens e maior seguranca:

Ao mesmo tempo, 0 parto comecgava a ser visto cada vez mais como um evento médico
e potencialmente perigoso, passivel de intervencoes que diminuissem seu sofrimento.
A partir da década de 1930, o desenvolvimento tecnolégico da medicina e, em
especial, a visdo do hospital como seu principal centro de atuacdo, fez com que
maternidades, clinicas médicas e hospitais passassem a ser vistos como os locais
ideais e mais seguros para 0 parto. No entanto, foi necessaria a construcéo de
argumentos que justificassem a mudanca de local e a presenca do obstetra. Para
dar conta dessa tarefa, os periddicos de obstetricia contribuiram com a difuséo de
uma nova argumentacao sobre a natureza do parto e, por conseguinte, dos corpos
das mulheres (SILVA et al., 2019, p. 173-174, grifo nosso).

Dentre as justificativas utilizadas, ainda que ndo negassem que o parto seria uma
atividade fisioldgica natural, a ciéncia médica buscava métodos e instrumentos que pudessem
diminuir o tempo do trabalho de parto, bem como reduzir suas dores. A ideia de que o parto
proporcionava ‘“sofrimentos e traumatismos” e “estaria sujeito a tantas e tdo frequentes
complicagdes que constituiria, por si s6, um risco” (SILVA et al., 2019, p. 174) passou a ser
difundida ao passo em que o discurso médico atribuia ao parto humano e a mulher
impedimentos para que o ato de dar a luz pudesse ser feito de modo natural e, por isso, seria
imprescindivel que houvesse ali a figura do médico obstetra.

Esse plano exemplificativo insere aquilo que passaria a ser cada vez mais

incisivo e determinante: o controle social - a partir do discurso médico - da sexualidade e da
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reproducdo da mulher. A medicalizagdo, portanto, deixa de lado o corpo masculino (ainda que
essas questdes também sejam inerentes a este) e da enfoque ao feminino, como objeto de

entendimento da ciéncia médica:

Autores que analisaram o discurso médico sobre a mulher apontam para a higiene, a
psiquiatria e a medicina legal como areas nas quais este mais se desenvolve como
discurso disciplinador (Costa, 1979; Nunes, 1982; Vainfas, 1985). Entretanto, ndo
fazem referéncia a articulagéo do discurso médico com o desenvolvimento da prética
de cuidados com o corpo feminino, como &rea do conhecimento que se consolida no
século XIX. Essa articulagdo ndo pode ser ignorada, porque o desenvolvimento da
tecnologia de intervengéo nesse corpo significa exercer apropriagdo médica dele
como objeto de saber. Isto porque a pratica médica é, sobretudo, uma pratica
intervencionista, e mais que um discurso disciplinador sobre os corpos, teremos
nessa area, ao estender sua jurisdicdo, a efetivacdo da apropriacdo. (VIEIRA, 2002,
p. 23, grifo nosso).

A partir da aproximacdo dos médicos para com o parto, desenvolveu-se a obstetricia e
este foi o primeiro passo para o desenvolvimento de outros campos médicos que também
surgem com o anseio de ocupar-se do corpo feminino. Sdo exemplos os campos da ginecologia,
embriologia e da contracepc¢éo - todos estdo, de algum modo, atrelados ao sistema reprodutor
feminino. Assim, houve aperfeicoamento de técnicas que buscavam reduzir a mortalidade de
mulheres e criangas nos partos; na realidade prética, de fato, foram obtidas mudancas relativas
aos riscos do parto.

No entanto, ainda que o fator reducdo de mortalidade pareca atribuir apenas ganhos as
mulheres, para compreender as implicacdes da medicaliza¢do do corpo feminino, ndo se pode
deixar a margem a retomada da analise dos aspectos politicos da medicina. Como elucida Vieira
(2002, p. 26), nesse contexto, tem-se a elaboragdo de teorias médicas positivistas que compdem
a intervengdo no corpo feminino como uma estratégia social, reduzindo este as suas fungdes
bioldgicas: “0 modelo médico em relacdo ao corpo feminino que se estabelece entdo,
concordante com as normas sociais vigentes, implica que as mulheres sé poderiam atingir uma
vida saudavel se estivessem sexualmente ligadas em matriménio com finalidade reprodutiva”.

O fim do século XIX e o inicio do XX foram palco de significativas altera¢cbes no meio
politico-social brasileiro. Com a Proclamacédo da Republica e a aboli¢do da escravidao, o pais
passava a adentrar uma configuracdo burguesa da sociedade. Cumulativamente a isso, com a
migracdo dos ex-escravizados para as cidades e a transformacdo da organizacdo dos nucleos

urbanos, os raciocinios da ciéncia médica expunham uma necessidade de controlar a condicdo
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sanitaria dos espacos citadinos, bem como o asseamento de locais publicos e a estrutura da
entidade familiar!’ (VIEIRA, 2002).

Esse controle dos locais urbanos provoca uma alteracdo na visdo do papel da mulher
dentro do ndcleo familiar. Esta, ainda que ndo deixe de ser submissa ao poder da figura
masculina, passa a ser atribuida de responsabilidade exclusiva pelo ambiente doméstico. Ou
seja, amplia-se no Brasil a concepc¢do da mulher reduzida a figura materna. Assim, € a partir do
discurso médico que elege a mulher como pessoa adequada para cuidados do lar que é reforcada
a atribuicdo tdo somente as mées do papel de responsabilizacdo para com a prole. Salienta-se
que a salvaguarda da infancia passa a ser uma medida visada para coibir a mortalidade, disso
decorre a insisténcia na imputacao ao sexo bioldgico feminino a funcéo de protecéo.

Nesse cenario, a medicalizacdo passa a conectar-se com interesses estatais - para além
da questdo de higiene publica, ha a preocupacdo com o crescimento populacional desordenado
que poderia inferir em riscos & manutencdo do poder estatal, bem como a economia. A ciéncia

médica passa a interferir, também, nesse cenario:

O discurso médico propde a formagdo de um determinado tipo de individuo para o
aprimoramento da populacdo e melhoria da raca. Passa a existir, juntamente com a
perspectiva da higiene publica, a preocupagcdo em produzir individuos fisica e
moralmente adequados a um determinado projeto social.

Como é necessario assegurar que a mulher ndo relaxe ou abandone suas funcGes
tradicionais, criam-se para isso estatutos de anomalias potenciais em relacdo ao sexo
feminino. Nesse processo, o0 poder do médico aumenta a medida que sua opinido
torna-se soberana para 0s casos controvertidos. Mott (1988) cita o exemplo do aborto
terapéutico que até 1870 era uma decisdo médica que necessitava da autorizagdo da
mulher, mas que muitas vezes era também tomada junto aos familiares. A partir de
1880, a decisdo médica passa a ser soberana (VIEIRA, 2002, p. 30, grifo nosso)

Retira-se da mulher qualquer resquicio de autonomia sobre seu corpo. A incisividade do
discurso médico atribui uma degeneracdo comum a todos os corpos femininos, inserindo uma
concepcdo pautada na ideia de que estaria presente na “natureza feminina” a loucura e a
degeneracdo moral, razdo pela qual seria necessario retirar a capacidade autbnoma da mulher,
tornando-as indignas. Ou seja, a mulher é vista ndo como um sujeito, mas como um ser que
necessita de tutela por, supostamente, estar na iminéncia de tornar-se uma ameaca. Nesse
pensamento, 0 modelo ideal da mulher como mée e esposa exerceria o controle sob essa loucura

intrinseca a “natureza feminina”. Assim,

17 A entidade familiar a ser tratada com enfoque nesse contexto (ainda que se considere a existéncia de outras
configuracdes de familia & época) refere-se a um nlcleo heteronormativo no qual a mulher é subjugada ao poder
do marido.
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E com base na ‘natureza feminina’, portanto, que se constréi o discurso médico-social,
assim como se tenta entender a fisiologia desse corpo, realizando-se intervengdes
médicas que ampliardo o processo de medicalizagdo do corpo feminino. As idéias da
higiene social que evoluem a partir do final do século XIX irdo se conformar em
preocupagdes eugénicas nas primeiras décadas do século XX. E o que confirma Rossi
(1926), ao se referir a Pinard, obstetra francés com intensa participacdo na
medicalizacdo do parto na Franca. Ao defender a puericultura intra-Utero, o pré-natal,
Pinard estaria também em defesa dos ideais da eugenia, que, segundo Rossi, hada mais
seria do que o aperfeicoamento fisico e moral da espécie humana (VIEIRA, 2002, p.
31).

Deste modo, assim como ja havia ocorrido na Europa ao tempo da caca as bruxas e com
a intervencdo dos discursos religiosos, agora, sdo as instituicbes medicas que moldam a
concepgédo do ser-mulher reduzido ao seu aspecto reprodutivo. As mulheres brancas sdo, por
conseguinte, reforcados e aprofundados os esteredtipos de uma devogdo a maternidade e ao
matrimonio a partir dos discursos das instituicbes médicas que agora, atrelando-se a interesses
estatais, possuem forca incisiva e prestigio social. No entanto, ao passo em que a medicina
intenta intervir nos corpos femininos, também investe esforgos em diferencia-los a partir de

critérios étnicos e socioecondémicos.

2.4 O parto como ato exclusivo da medicina no Brasil

2.4.1 As “naturezas femininas’’

Como anteriormente exposto, as praticas obstétricas diferenciavam-se a depender de
qguem era a mulher a ser atendida. Como justificativa dessas distin¢6es, o discurso médico passa
a estabelecer conceitos de aproximacdo ou afastamento da ‘“natureza”, assim, quanto mais
“civilizada” (branca e economicamente abastada) fosse a mulher, menos aproximada da

natureza - ou seja, menos “selvagem”:

José Belizério de Lemos Cordeiro (1876), em sua tese inaugural sobre o uso de
anestésicos durante o parto normal, afirma que a urbanizagdo e o progresso, que ele
denomina civilizagdo, criam para as mulheres ricas o habito do luxo, do bem-estar, da
cultura e da inteligéncia, aperfeicoando-lhes a sensibilidade e propiciando maior
disposigao a dor [...]

Ao se referir as diferencas entre a mulher da corte e a da provincia, no ato de parir,
declara que, no primeiro caso, o parto é laborioso e excessivamente doloroso; no
segundo, o parto é mais rapido e, apesar de doloroso, o choque nervoso encontra um
organismo que ndo se deixa abater (VIEIRA, 2002, p. 37).

Disto, infere-se que os discursos médicos eram alterados conforme se alterava a

condicgdo social da mulher. Ndo existiria, portanto, uma s6 “natureza” aplicada as mulheres,
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mas varias delas. Ao passo em que a fragilidade, a necessidade de analgesia e a delicadeza eram
atribuidas as mulheres europeizadas, as “menos civilizadas” eram impostos atributos de
resisténcia a dor, menor vulnerabilidade e, consequentemente, menor merecimento de atencédo

médica.

2.4.2 A hospitalizacdo do parto

A retirada de cena das parteiras leigas e a introducdo dos médicos como detentores de
saber sobre o parto provocam uma alteragio no local em que ocorrem 0s nascimentos. A
passagem do parto do domicilio para o hospital podem ser atribuidos ganhos na questdo
tecnoldgica, no entanto, a retirada de autonomia das mulheres sobre seu corpo e a possibilidade
de ter ao seu lado o suporte de amizades e familia desarticulou 0 ambiente de acolhimento que
anteriormente se fazia ao redor da parturiente; no hospital, ndo se tinha a possibilidade de ter
um acompanhante ao lado da mulher, sendo presente somente os profissionais da salde
(STORTI, 2004; VENDRUSCOLO; KRUEL, 2015).

Ao passo em que a ciéncia médica se desenvolvia, novas técnicas, medicagdes e
ferramentas foram desenvolvidas para serem utilizadas na ginecologia e na obstetricia. Os
“avancos” sdo marcados por desencadearem o que se chama de patologizacgdo da gravidez - a
producdo de conhecimento retida na esfera da ciéncia médica provoca uma confeccdo de
“tecnologias” tdo somente intervencionistas. Nesse cenario, “0 obstetra especialista domina o
processo, dirigindo a gravidez e a gestante ¢ percebida como ‘veiculo’ de material obstétrico”
(KRAKOWSKI, s.p.).18

Préticas intervencionistas como uso de férceps, pelvimetro, cirurgias cesarianas e
anestesias tornavam-se cada vez mais amplas. Nos anos 1960, com o surgimento da anestesia
peridural, estendeu-se ainda mais a ideia de um “parto sem dor”, o que também esta atrelado as
nocOes de controle do corpo da mulher. Isso porque a anestesia representa uma forma de
domesticacdo e amansamento da mulher no parto (VENDRUSCOLO; KRUEL, 2015).

A hospitalizacdo do parto era, para aqueles casos dificeis em que hd muitos riscos para
amae ou a crianga, um local de maior seguranca e reducdo das complicacdes. A febre puerperal,

assim como outros problemas que decorriam do partejar, tinham o hospital como solugéo para

18 Nesse aspecto, ¢ valido pontuar que Carel e Kidd (2017) apontam para a presenca ocorréncia de injustica
epistémica na relacdo médico-paciente ao passo em que pacientes sdo excluidas do processo de participacdo porque
sdo tipicamente entendidas como objetos que apenas participam para confirmar o que lhes é perguntado ou reportar
sintomas.
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suas ocorréncias, isso porque nele a assepsia era realizada, reduzindo a incidéncia de infecgdes.
Em contrapartida, a parturiente, para além de nao ter sua rede de apoio ao lado, ndo tem voz
sobre as intervencdes feitas em seu proprio corpo (VENDRUSCOLO; KRUEL, 2015).

O processo de medicaliza¢do do corpo feminino intensificou-se a partir do século XX.
Assim, & medida em que a medicina se consolidou como detentora do saber sobre o corpo da
mulher, a autonomia desta sobre seu corpo foi relegada. Esse corpo &, para a ciéncia medica,
um objeto cujas particularidades subjetivas e existenciais ndo importam. O parto hospitalizado
foi vendido com a ideia de que seria mais seguro, indolor, asséptico e de melhor qualidade - no
entanto, ainda que permeado por alguns beneficios, o ambiente hospitalar trouxe e ainda traz
uma série de violagGes contra a mulher e seu corpo, incorrendo na chamada violéncia obstétrica.

Assim, as injusticas epistémicas passaram a acentuar-se com a medicalizacao do corpo
feminino e o processo de hospitalizacdo do parto, aprofundando as desigualdades na relagéo
profissional da medicina para com paciente - relacdo que, de modo diverso do ideal de
horizontalidade, torna-se uma hierarquia de poder, conferindo ao saber médico maior
credibilidade.

2.5 A Violéncia Instituida No Modelo Obstétrico-Ginecoldgico Brasileiro: “na hora de

fazer ndo gritou”

E a partir do assentamento da ciéncia médico-obstétrica que a arte de partejar teve sua
configuracdo alterada. O enfoque patoldgico em torno da gravidez, a auséncia de autonomia da
mulher nas decisdes sobre o parto, 0 abuso do uso de praticas intervencionistas e o desrespeito
aos direitos sexuais e reprodutivos (PALHARINI, 2017) culminam em discursos legitimadores
de préticas que devem ser entendidas - por assim o ser - como violéncia obstétrica.

A violéncia obstétrica ocorre ndo somente no momento do parto, mas também durante
a gestacdo, pds-parto e, também, em atendimentos a casos de abortamento. Esse tipo de
violéncia pode acontecer de forma fisica, verbal, psicologica ou a partir de condutas
negligentes, discriminatérias, através da utilizacdo de praticas cientificamente néo
recomendadas, desnecessarias ou excessivas, que causam grande prejuizo as mulheres e aos
ritmos naturais de seus corpos.

A fim de exemplificar, mas ndo de limitar, praticas que s&o violéncias obstétricas, cita-
se: a episiotomia, que consiste na incisdo feita no perineo sob a alegacdo de ‘’facilitar a
passagem’’ do feto; a manobra de Kristeller, utilizada com a finalidade de acelerar o parto,

consiste em aplicar pressédo externa sobre o Utero da mulher; impedir a mulher de se alimentar
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ou ingerir liquidos no momento do parto; obrigar a parturiente a ficar em posicao litotdbmica
(também chamada de posicdo ginecoldgica, em que a mulher fica deitada sobre a mesa de
cirurgia com os membros inferiores elevados e colocados sobre perneiras metélicas); o
impedimento de acompanhante de escolha da mulher no parto; omitir informages; suprimir
opinides e vontades da mulher; infantilizacdo da parturiente; lavagens intestinais; depilacéo
forcada; puxo dirigido, pratica muito comum de pedir para que a mulher “’faca forga’’ para
expulsar o bebé que, por estar no imaginario social como algo normal, muitas vezes nao é
entendida como violéncia; separacdo méae-bebé por mero protocolo; utilizacdo de
procedimentos sem respaldo cientifico (desatualizados, prejudiciais); curetagem (nos casos de
abortamento) quando ndo se tem necessidade; cesareas eletivas sem qualquer indicacdo que
demonstre a necessidade desse procedimento cirdrgico; ameacas, Xingamentos, gritos,
discriminagdo de qualquer tipo e violéncias fisicas durante o parto, entre muitas outras praticas
que também podem configurar uma violéncia obstétrica.

Importante destacar que, no Brasil, o parto:

[...] teria assumido um significado patolégico com foco na dor como uma experiéncia
traumatica e na cirurgia cesariana como ‘padrdo ouro da assisténcia obstétrica
brasileira’ (Ferreira Jr; Barros, 2011). A inadequacdo e a realizagdo de procedimentos
rotineiros ndo recomendados por 6rgdos internacionais como a Organizagcdo Mundial
da Saude tém sido denunciadas com frequéncia nos tltimos anos (PALHARINI, 2017,

p. 3)

O pais lidera rankings mundiais de taxas de utilizagdo da cirurgia cesariana como via de
nascimento. A pesquisa nacional ‘’Nascer no Brasil’’, realizada pela Fiocruz, elaborou um
inquérito nacional sobre parto e nascimento nos anos de 2011 a 2012 e, dentre os principais
resultados, esse estudo revelou que no setor privado a incidéncia das cesarianas atinge 88% dos
nascimentos, engquanto, no setor publico, esse nimero é de 46%.

Ambos os dados, dos setores publico e privado, revelam um cenario longe do ideal, isso
porque a recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é para que a porcentagem
de ceséreas ndo ultrapasse 15% do total de partos. Como anteriormente elucidado, apesar da
normalizacdo que foi atribuida a esta via de nascimento, a cesarea trata-se de um procedimento
cirargico que apresenta riscos elevados para a salude da mée e do feto quando ndo se tem a

necessidade de eleger essa modalidade. Como defende Palharini (2017, p. 4):

Essa demanda pela cesarea tem sido pontuada também como uma demanda por
dignidade, ja que o modelo de parto “normal” tipico tem sido definido como
intervencionista e traumatico (Maia, 2010). Os pressupostos de género que conduzem
a assisténcia no Brasil se expressam na superestimacéo dos beneficios da tecnologia
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e na subestimacdo ou negacdo dos desconfortos e efeitos adversos das intervencdes,
de acordo com Diniz (2009). Um modelo que, segundo a autora, estaria contribuindo
para uma “pessimiza¢do do parto” como meio instrumental para favorecer a cesariana
de rotina.

Para além disso, o préprio discurso médico elenca a cesariana como a “boa prética
obstétrica”, atribuindo ao parto normal riscos muitas vezes irreais. Os médicos, ao atribuirem a
cesarea a carga de menor risco em rela¢do ao parto normal, influenciam as decisdes dos corpos
gravidos. Por ébvio, esse é um procedimento comodo aos profissionais da salde - sabe-se a
hora, o local e como o nascimento ocorrerd, diferentemente do parto normal, que seguira o
ritmo do corpo da gestante. O que, em geral, ndo se ¢ dito é que o parto ’normal’’, se amparado
por equipe de profissionais que proporcionardo um bom atendimento, possui menos riscos do
que a feitura de uma cirurgia sem necessidade.

A pesquisa “Mulheres brasileiras e género nos espacos publico e privado” (VENTURI;
GODINHO, 2013), conhecida pelo titulo “Na hora de fazer ndo gritou”, revelou que essa frase
é a segunda mais escutada pelas mulheres durante o parto, atras apenas de “ndo chora que ano
que vem voceé esta aqui de novo™. Para além dessas, outras como “se gritar eu paro agora o que
eu estou fazendo, ndo vou te atender” evidenciam a forma violenta como muitas mulheres sao
tratadas durante o ato de partejar. Diante disso, é de se entender os porqués de o parto normal
ser propagandeado como experiéncia dolorosa e traumatica. As tdo comuns violéncias verbais
somadas as intervenc6es médicas desnecessarias e violentas, afastam a escolha da gestante pelo
parto normal. Aqui, pontua-se que, em momento algum, a mulher pode ser culpabilizada pela
sua escolha, tendo em vista que esta estd permeada por discursos médicos hegemdnicos que
negligenciam informacgdes que ndo beneficiam seus interesses proprios. Ou seja, as injusticas
epistémicas e as hierarquias de poder que permeiam a situacdo impedem que as vitimas realizem
uma verdadeira escolha, autbnoma, desimpedida e bem fundamentada.

Grande parte da classe médica brasileira reluta em aceitar as muitas dendncias de
violéncia obstétrica. O Conselho Federal de Medicina (CFM), em meio ao contexto brasileiro
de retrocessos dentro do governo de Jair Bolsonaro, atua no sentido da defesa de procedimentos
nocivos as mulheres. No ano de 2019, em nota®®, o CFM repudiou o termo “violéncia
obstétrica”, colocando-0 como pejorativo e estimulador de conflitos entre médicos e pacientes,

ressaltando que o uso dessa expressao seria uma agressao a comunidade médica.

19 CFM. Nota a imprensa e a populagdo. Disponivel em: https:/portal.cfm.org.br/images/PDF/nota-violencia-
obstetrica.pdf. Acesso em 15 set. 2022.
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Para além disso, ainda dentro do ambito de retrocessos de um governo alinhado a
extrema-direita e avesso as pautas de direitos humanos, hd o desmonte da Rede Cegonha, uma
politica publica, implementada através das Unidades Bésicas de Saude (UBSs), que visa a
garantia do direito ao planejamento reprodutivo e da aten¢do humanizada a gravidez, parto e ao
puerpério, bem como visa a satde da crianca e seu desenvolvimento saudavel. Esse programa,
considerado eficiente na atencdo e assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas, foi extinto
pelo Ministério da Saude - através da Portaria 715 de 2022 (BRASIL, 2022a) para ser
substituido pela Rede Materno e Infantil (RAMI). Conforme noticia veiculada pela Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ):

[...] entidades e especialistas passaram a criticar a medida. Eles apontam que a troca
ndo foi discutida antes de ser implementada pelo Ministério da Salde e que a mudanca
pode representar um risco a satde publica.

O novo programa da énfase a atuacdo do médico obstetra sem contemplar aces e
servicos voltados as criangas e a atuagdo dos médicos pediatras, além de excluir o
profissional enfermeiro obstetra (FIOCRUZ, 2022, s.p.).

Nesse sentido, o desmonte da Rede Cegonha abre espaco para a volta de um sistema
obstétrico publico pautado na centralizagdo e hegemonia do saber médico em detrimento dos
demais.

Alinhada a esse projeto, foi lancada a sexta edi¢do da Caderneta da Gestante?® (BRASIL,
2022b), edicdo na qual foram elencadas préaticas contrarias as evidéncias cientificas, como a
cesarea eletiva, a defesa da episiotomia em casos de “sofrimento fetal”? e da amamentagéo
como método contraceptivo?. Além disso, a antiga caderneta trazia informagdes sobre o direito
ao plano de parto - através do qual a gestante pode inserir seus consentimentos e vontades -, e,
também, sobre a participacdo das doulas compondo a equipe profissional de assisténcia ao
parto; a sexta edicdo retirou a informacdo sobre o direito ao plano de parto e excluiu
completamente a figura das doulas. Assim, ainda que a Caderneta da Gestante (2022b) nédo
implique em uma perda de direitos - porque néo revoga legislacdes que versam sobre garantias
ao parto vigentes -, ainda assim, implicam em retrocesso e violéncia para com as pessoas

gestantes. Para muitas destas, a caderneta € a Unica fonte de informacéo acessivel; mas, ao trazer

20 A caderneta é um documento informativo de linguagem acessivel entregue as pessoas gestantes quando do inicio
do pré-natal.

21 Nao ha base cientifica que embase a utilizagdo da episiotomia em qualquer situac&o.

22 A amamentacdo faz com que a pessoa produza o hormdnio prolactina, que impede a ovulagdo. No entanto,
evidéncias cientificas demonstram que a lactacdo ndo pode ser considerada método contraceptivo porque ndo ha
garantia de que a pessoa estara produzindo quantidades suficientes do horménio que impegam a ovulagéo, ou seja,
as chances de falha sdo muito elevadas.
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informacfes sem embasamento cientifico e omitir orientagfes importantes ao atendimento
humanizado, transforma-se em uma verdadeira fonte de desinformacéo, aprofundando ainda
mais as injusticas epistémicas que permeiam o campo obstétrico.

Portanto, as diretrizes brasileiras que dizem respeito a assisténcia e respeito ao parto sao
atravessadas por avancos e retrocessos; e as instituicdes médicas, como o proprio CFM, - que
deveriam sair em defesa da melhoria nas condi¢des dos nascimentos do pais -, por vezes,
representam verdadeiros obstaculos para a concretizacdo de progressos no combate a violéncia

obstétrica.
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CAPITULO 3 - LEIS E DIRETRIZES ACERCA DA VIOLENCIA OBSTETRICA NO
ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO

Conforme anteriormente elucidado, a violéncia obstétrica pode ser cometida de
maneiras diversas, seja a partir de meios que violentam fisicamente, verbalmente, ou mesmo
através de negligéncias (assistenciais e/ou informacionais), infantilizacdo da pessoa gravida,
negativa ou abuso de medicamentos para alivio de dor, negativa de acompanhante durante o
parto, uso indevido de técnicas ou equipamentos inadequados e/ou que contrariam as evidéncias
cientificas.

Deste modo, é fato que a violéncia obstétrica ndo se trata unicamente de violéncia de
género, mas também institucional, e que esta consolidada apds uma trajetéria de injecdo dos
discursos médicos-masculinos na sociedade, culminando na retirada de autonomia e
vulnerabilizacdo da parturiente. Nesse sentido, é necessario compreender que essa violéncia
também ‘’perpassa o debate da questdo étnica e racial proprias do paradigma civilizatorio da
colonialidade, uma vez que a estrutura colonial de poder produziu discriminacdes sociais que,
posteriormente, foram identificadas como raciais, étnicas e culturais’” (NUNES, 2021, p. 35).

Para além dessa compreensdo, salienta-se, também, a ocorréncia da violéncia obstétrica
como uma violagdo ao direito a satde. Disposta no art. 25 da Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos (ONU, 1948), a garantia do acesso a satde também inclui a protecdo a maternidade
e a infancia, elencando que estas possuem direito a cuidados e assisténcia especiais.

A Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) elenca nos arts. 196 a 200 as
disposi¢des acerca da garantia a saude como dever Estatal, do acesso universal e igualitério,
bem como arrola determinacgdes acerca dos sistemas de salde publico e privado. Nesse sentido,
o direito a saude esta sob custodia do Estado, o qual deve garantir o pleno acesso a todos os
individuos e tem por dever a implementacdo de politicas publicas para o alcance de um estado

de bem-estar social. Ainda,

Em sentido amplo e contemporéaneo, salde é sobretudo uma questdo de cidadania e
de justica social, e ndo um mero estado biolégico independente do nosso status social
e individual. Os principais documentos nacionais e internacionais acerca do tema
consagram a caracterizagdo de satde como um completo estado de bem-estar, e ndo
a mera auséncia de doencas, incorporando também a concepcao de que a situacdo de
salde é determinada pelas condi¢cdes de vida e de trabalho dos individuos; pela
conjuntura social, econémica, politica e cultural de determinado pais (SCLIAR,
2007); por aspectos legais e institucionais relativos & organizagdo dos sistemas de
saude; e por valores individuais e coletivos sobre como viver bem (AYRES, 2007)
(VENTURA et al., 2010, p. 81, grifo da autora).
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Deste modo, o entendimento do direito a salde vai além da perspectiva centrada na
medicalizacdo dos corpos e na restricdo ao atendimento médico e a prescricdo medicamentosa.
Assim como todo o ambito da saude, o direito a reproducao e a sexualidade também esta envolto

em um panorama complexo em que:

A expressdo tdo genérica, abrangente e heterogénea desses direitos permite uma
relativizacdo que traz dificuldades tedricas e préaticas, no momento de sua realizacéo,
de diversas ordens: filosoficas, politicas, juridicas, sociais, econdmicas, culturais e
técnico-cientificas. As dificuldades de se articular esses elementos e estabelecer os
acordos necessarios sobre o conteGdo e o modo de garanti-los tém sido o
distanciamento entre o direito vigente na lei e o direito vivido na pratica por milhdes
de pessoas, em todo 0 mundo (VENTURA et al., 2010, p.84)

Nesse cenario, hd duas dimensdes do direito: a ’subjetiva, que se refere a titularidade
do direito diante da sua violagéo e a objetiva que se concretiza no direito positivado, previsto
abstratamente na norma’> (NAKAMURA, 2021, p.18). A vista disso, infere-se que no basta a
mera existéncia normativa que disponha sobre determinado direito, ’é preciso executa-lo, fazé-
lo tangivel aos individuos que fruirdo das acGes e servicos” (NAKAMURA, 2021, p. 24).

Existe, portanto, uma dissonancia entre os deveres do Estado positivados em lei e as
acoes efetivamente implementadas. O que, no entanto, ndo corresponde a uma insignificancia
da legislacao frente as auséncias de efetividade de politicas sociais e violacdes; isso porque as
normas garantidoras pode-se, também, atribuir a fun¢do de instrumento ‘’de garantia legal e
constitucional postos a favor das pessoas, que se perfazem na possibilidade de ingresso no
sistema de justica para concretizacdo dos direitos fundamentais e sociais inscritos na
Constituicdo” (NAKAMURA, 2021, p. 24-25).

Nesse contexto, a violéncia obstétrica configura-se como uma macula ao direito a saude,
se consolidando como um problema de satide ptblica que ’rompe com a singularidade do parto,
processo fisioldgico de vulnerabilidade a danos fisicos, mentais e sociais’’ (TEIXEIRA et al.,
2020, p. 154). Como ja elucidado, a violéncia obstétrica ndo é uma questdo que surgiu
contemporaneamente, mas sim, uma violagdo que se aprimora a medida em que ha a intensa
medicalizacdo do corpo feminino, a extirpacdo da figura das parteiras para a entrada em cena
da figura de profissionais da medicina-obstétrica e a retirada de protagonismo e autonomia da
mulher. Para além disso, estd permeada por injusticas epistémicas que evidenciam a ocorréncia
de preconceitos de género, de classe, culturais, étnico-raciais, entre outros, que culminam na
assimetria da relagdo medico-paciente e no impedimento ao acesso a um parto humanizado.

Nesse cenério, evidencia-se como o direito a saude ndo pode ser analisado apenas em

um panorama generalizado, mas sim com atencdo as especificidades que demandam as
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disparidades sociais. Exemplo disso reside na esfera do direito a salde da pessoa gestante negra:
0 estudo intitulado “A cor da dor: iniquidades raciais na atencédo pré-natal e ao parto no Brasil”
(LEAL et al., 2017) analisou a influéncia das desigualdades raciais do Brasil no que se refere a

assisténcia pré-natal e ao parto, identificando que:

A anélise comparativa de puérperas pretas vs. brancas gerou uma subamostra de 6.689
mulheres, sendo 1.840 pretas e 4.849 brancas apds o pareamento pelo escore de
propensdo. As puérperas de cor preta possuiram maior risco de terem um pré-
natal inadequado (OR = 1,62; 1C95%: 1,38-1,91), falta de vinculacdo a
maternidade (OR = 1,23; 1C95%: 1,10-1,3 7), auséncia de acompanhante (OR =
1,67; 1C95%: 1,42-1,97) e peregrinacdo para o parto (OR = 1,33; 1C95%: 1,15-
1,54). As pretas também receberam menos orientagéo durante o pré-natal sobre
o inicio do trabalho de parto e sobre possiveis complicacdes na gravidez. Apesar
de terem menor chance para uma cesariana e de intervencées dolorosas no parto
vaginal, como episiotomia e uso de ocitocina, em comparagdo as brancas, as
mulheres pretas receberam menos anestesia local quando a episiotomia foi
realizada (OR = 1,49; 1C95%: 1,06-2,08). A chance de nascimento pds-termo, em
relacdo ao nascimento termo completo (39-41 semanas), foi maior nas mulheres pretas
que nas brancas (LEAL et al., 2017, p. 5)

Como visto no primeiro capitulo, a colocagdo da mulher negra como uma figura
animalesca esteve presente no campo cientifico e teve espaco dentro do discurso médico-
sanitarista, tendo refletido no tratamento e na assisténcia dada as mulheres negras, assim como
nos ataques as parteiras brasileiras e de origem africana (TELLES, 2018). Também, a falacia
de que a mulher preta possui uma forga - contraposta a fragilidade conferida & mulher branca
europeia - que a imunizaria de sentir as dores do parto (SOUSA, 2021) reflete até os dias atuais.
Como evidenciam Leal et al. (2017), na mulher preta parturiente é empregado menor uso de
ocitocina, bem como menor incidéncia de anestesia em caso de episiotomia.

Nesse sentido, é possivel afirmar que a macula ao direito a saude adquire um carater
multifacetado, abarcando violéncias como a institucional, de género, étnico-racial, cultural,
entre outras. A violéncia obstétrica é, portanto, uma violagdo a garantia constitucional do direito
a saude que se perpetua reproduzindo injustigas sociais - e epistémicas.

A vista da complexidade de fatores que permeiam a violéncia obstétrica e considerando
que esta, segundo Relatorio da 74* Assembleia Geral (BRASIL DE FATO, 2022), é téo
naturalizada que, por vezes, sequer € entendida como violéncia, faz-se fundamental a
investigacdo da construcao das reivindicacGes pela atencdo a saide da mulher e pela dignidade
reprodutiva e sexual, bem como elencar alguns dos instrumentos do ordenamento juridico que
configuram-se como equipamentos capazes de garantir a tutela juridica dos direitos
reprodutivos e sexuais no que concerne ao tratamento respeitoso a gestacdo, ao parto e ao

puerpério.
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3.1 Breve historico dos direitos reprodutivos e sexuais nos ambitos internacional e

nacional

Ainda que as lutas das mulheres por demandas situadas na esfera da reproducao e da
sexualidade possam ser identificadas a partir do seculo XVII, a concepcdo dos direitos
reprodutivos e sexuais teve inicio somente a partir da década de 1970 (CORREA; AVILA,
2003). As discussdes acerca dos direitos reprodutivos, no ambito do direito internacional,
ganham espago principalmente a partir das conferéncias das Nag6es Unidas.

Tendo em vista a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) como resultado
da Assembleia Geral da Organizagao das NacGes Unidas (ONU) de 1948, o entendimento sobre
os direitos humanos passa por uma expansdo que inicia um processo de especificacdo e
focalizacdo em diferentes individuos e grupos, assim, ‘’houve um distanciamento da figura
abstrata do homem para atender as diferengas existentes entre sexos, racas, geracoes, etc.”’
(MATTAR, 2008, p. 63). Nesse sentido, entram em campo os debates sobre os direitos das
mulheres que, posteriormente, dardo inicio aos debates sobre os aspectos reprodutivos e
sexuais.

As questdes relativas ao ambito reprodutivo foram denominadas ’satide da mulher”’
quando trazidas ao debate publico e quando da propositura de politicas. Esse termo era utilizado
como uma espécie de traducdo daquilo que demandava o movimento feminista na da década de
1970, cujo lema era ‘’nosso corpo nos pertence’’ (The Boston Women’s Heath Collective,
1984). Essa pauta ‘’radical para seu tempo, implicava o reconhecimento de que o corpo de cada
uma/um é o lugar primeiro da existéncia humana a partir do qual ganham sentido as
experiéncias individuais no cotidiano e nos processos coletivos da historia’> (CORREA;
AVILA, 2003, p. 19).

No entanto, o termo ‘’satde da mulher’’ passou a ser substituido pelo ’direitos
reprodutivos’’, a partir do I Encontro Internacional de Satde da Mulher, ocorrido em 1984, em
Amsterda, Holanda. Nesse evento, foi convencionado que o termo ‘’direitos reprodutivos’’
seria uma denominagdo mais completa e adequada para atender a “ampla pauta de
autodeterminacao reprodutiva das mulheres’” (MATTAR, 2008, p. 63). A partir da Conferéncia
Internacional de Populacdo e Desenvolvimento (CIPD) em 1994, no Cairo, Egito, a expressao
“*direitos reprodutivos’”’ foi ratificada. Nessa conferéncia, que deu origem ao Programa de A¢éo
do Cairo, a temética da defesa da reproducdo como direito humano aparece nos paragrafos 7.2

e 7.3 do programa:
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7.2 A salde reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e
ndo simples a auséncia de doenca ou enfermidade, em todas as matérias concernentes
ao sistema reprodutivo e a suas fungdes e processos. A salde reprodutiva implica, por
conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatoria, tenha a
capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando, e quantas vezes
o deve fazer. Implicito nesta Gltima condi¢do esta o direito de homens e mulheres de
serem informados e de ter acesso a métodos eficientes, seguros, permissiveis e
aceitaveis de planejamento familiar de sua escolha, assim como outros métodos,
de sua escolha, de controle da fecundidade que ndo sejam contrérios a lei, e o
direito de acesso a servigos apropriados de salde que déem a mulher condigGes
de passar, com seguranca, pela gestacao e pelo parto e proporcionem aos casais a
melhor chance de ter um filho sadio. De conformidade com definicdo acima de satde
reprodutiva, a assisténcia a salde reprodutiva é definida como a constelacdo de
métodos, técnicas e servigos que contribuem para a sadde e o bem-estar reprodutivo,
prevenindo e resolvendo problemas de satde reprodutiva. Isto inclui também a saude
sexual cuja finalidade é a intensificacdo das relagdes vitais e pessoais e ndo simples
aconselhamento e assisténcia relativos a reprodugdo e a doengas sexualmente
transmissiveis.

7.3 Tendo em vista a definigdo supra, os direitos de reproducdo abrangem certos
direitos humanos ja reconhecidos em leis nacionais, em documentos internacionais
sobre direitos humanos e em outros documentos de acordos. Esses direitos se baseiam
no reconhecido direito basico de todo casal e de todo individuo de decidir livre e
responsavelmente sobre o nimero, o espacamento e a oportunidade de seus filhos
e de ter a informacao e os meios de assim o fazer, e o direito de gozar do mais alto
padrdo de satde sexual e de reproducdo. Inclui também seu direito de tomar decisGes
sobre a reproducéo, livre de discriminagdo, coercdo ou violéncia, conforme expresso
em documentos sobre direitos humanos. No exercicio desse direito, devem levar em
consideracéo as necessidades de seus filhos atuais e futuros e suas responsabilidades
para com a comunidade. A promocéo do exercicio responsavel desses direitos por
todo individuo deve ser a base fundamental de politicas e programas de governos e da
comunidade na &rea da saide reprodutiva, inclusive o planejamento familiar. Como
parte de seus compromissos, toda atencéo deve ser dispensada a promocao de relagdes
mutuamente respeitosas e equitativas entre os sexos, particularmente, a satisfacao de
necessidades educacionais e de servico de adolescentes para capacita-los a tratar sua
sexualidade de uma maneira positiva e responsavel. A satde reprodutiva é motivo de
frustracdo de diversos povos do mundo por causa de fatores tais como: niveis
inadequados de conhecimento da sexualidade humana e informacdo e servigos
inadequados ou de pouca qualidade na area da sadde reprodutiva; a predominancia de
um comportamento sexual de alto risco; praticas sociais discriminatérias; atitudes
negativas com relacdo a mulher e a jovem; o limitado poder que tém muitas mulheres
e mogas sobre suas préprias vidas sexuais e reprodutivas. Os adolescentes séo
particularmente vulnerdveis por causa de sua falta de informagdo e de acesso a
servigos pertinentes na maioria dos paises. Homens e mulheres mais idosos tém
diferentes problemas de salde reprodutiva e sexual, muitas vezes tratados de maneira
inadequada. (PATRIOTA, 1994, p. 62, grifo nosso)

Assim, o Programa de Acdo do Cairo firmou a base da definicdo acerca dos direitos
reprodutivos, evidenciando ndo somente a liberdade de decisdo das mulheres e homens em
relacdo as suas capacidades reprodutivas, mas também o direito de serem informados e terem
acesso aos melhores métodos (MATTAR, 2008; CORREA; AVILA, 2003).

Ja na IV Conferéncia Mundial da Mulher, 1995, em Pequim, China, a Plataforma de

Acdo de Pequim acabou por configurar uma ampliacdo dos direitos reprodutivos, afirmando
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gue nestes também se incluem os direitos relativos a sexualidade, saude sexual e reprodutiva e
o planejamento familiar, tendo a mulher como maior protagonista.

Porém, ainda que documentos acima mencionados sejam de grande importancia para a
composigéo do direito internacional sobre o assunto, séo considerados soft-law, ou seja, ndo
possuem forca vinculante em relacdo aos Estados signatarios como tratados e convengdes sobre
direitos humanos. Apesar de uma soft-law ser uma fonte do Direito Internacional que pode ser
mobilizada para utilizacdo complementar ao Direito interno, em geral, representam
“’compromissos morais, éticos e politicos dos Estados e representam mecanismos de
constrangimento politico no caso de descumprimento’’ (NUNES, 2021, p. 45).

Nesse sentido, na primeira década do século XXI, deu-se inicio a uma série de
mobilizacdes de institui¢des feministas - principalmente, partindo do Comité Latino Americano
e Caribenho para a Defesa dos Direitos da Mulher (CLADEM) - pelo projeto de uma Convengéo
Interamericana de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos. Muitos materiais de divulgacao
foram elaborados em forma de manifestos para tornar acessivel a compreensdo dos conceitos
de direitos reprodutivos e sexuais. Ademais, as a¢Ges buscaram fazer com que a Organizacao
dos Estados Americanos (OEA) se atenta para a relevancia e necessidade de se criar uma
convencao para a discussao do tema.

No entanto, apesar das mobilizacGes para ampliacdo dos debates acerca dos direitos
reprodutivos e ainda que as defini¢des e conceituacdes acerca destes tenham sofrido avangos
no sentido de serem reconhecidos como direitos humanos basicos, a auséncia de discussdes que
englobasse o recorte racial e se preocupasse com as distintas realidades sociais colocou em
discussdo a estruturacdo tedrica construida até entdo para os direitos reprodutivos. Davis (2016)
elucida que o distanciamento entre os movimentos liderados por feministas brancas e de classes
média/alta - pelo direito ao aborto e libertacdo sexual - para com aqueles norteados por
feministas antirracistas - pelo direito a maternidade e contra a opressao de classe - ainda
reverberam consequéncias que “’atingem, principalmente, populacdes racializadas e
expropriadas por mecanismos coloniais e capitalistas’” (TEIXEIRA; GALLO, 2021, p. 53).
Diante do cenario de afastamento das causas, como defende Davis (2016, p. 217), as feministas
brancas ativistas que lutavam pelo direito do aborto na década de 1970 nao desfizeram atitudes
racistas que suas antecessoras promoveram, como o ‘’controle de natalidade e a esterilizacéo
compulséria como formas de eliminar os setores ‘inaptos’ da populagdo’’. Assim, a partir dos
pensamentos de Angela Davis e outras feministas negras estadunidenses, surgiu o conceito de
justica reprodutiva, um paradigma ‘’gestado a partir de dolorosas experiéncias de opressao

reprodutiva vivenciadas pelas mulheres submetidas ao racismo nos EUA, expressas através de
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praticas eugenistas de esterilizagdo e abortos compulsérios’” (TEIXEIRA; GALLO, 2021, p.

53, grifo das autoras). Nesse sentido,

[...] a partir da teoria interseccional e das lutas dos movimentos de mulheres negras
pelo reconhecimento dos direitos reprodutivos surge o conceito de justiga reprodutiva
para enfatizar a interseccionalidade dos fatores de classe, género e raca na realidade
de injustica social e de inefetividade dos direitos reprodutivos estampados nos tratados
internacionais de direitos humanos.

Trata-se, portanto, de um conceito tedrico e praxico embebido no ideério de justica
social e pautado no exame da disciplinagdo reprodutiva que afeta minorias
majoritarias em detrimento do privilégio da minoria detentora do poder decisorio no
sistema politico-democratico (NUNES, 2021, p. 40-41, grifo da autora).

Deste modo, o delineamento do termo “’justica reprodutiva’’ passa a unir pautas de
direitos reprodutivos e sexuais vinculados as lutas de grupos marginalizados (com base em raca,
classe e etnia) pela justica social, avancando no sentido das discussbes da autonomia

reprodutiva a partir de recortes interseccionais.

3.1.2 A justica reprodutiva e a andlise interseccional da violéncia obstétrica

Conforme explanam Teixeira e Gallo (2021), no Brasil, a luta pela justica reprodutiva,
marcada pela atuacdo do feminismo negro, € datada da década de 1980; momento a partir do
qual se deu inicio a uma maior mobilizagdo para as denuncias de violéncias que atentam contra
a saude reprodutiva e sexual das mulheres negras - principalmente, a violéncia obstétrica, com
foco nas esterilizagdes compulsorias. Essas dendncias suscitaram a composicdo de uma
Comisséo Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) no Congresso Federal Brasileiro, nos anos
de 1992 e 1993, com o intuito de iniciar uma investigacao sobre as esterilizagcbes em massa que

aconteciam com as mulheres no Brasil:

Esta CPMI, presidida pela entdo deputada federal Benedita da Silva, ouviu diversos
atores sociais no intuito de compreender o fendmeno. No Requerimento da Comisséo,
afirma-se que 45% das mulheres em idade fértil no Brasil se encontravam
esterilizadas cirurgicamente, nimero muito superior ao de paises como Italia ou
Inglaterra — com 1% e 8%, respectivamente. O texto também aponta para uma
maior incidéncia de esterilizacdo nos estados da regido nordeste e centro-oeste
do Brasil — regides que concentram um maior contingente de pessoas pobres e
negras do pais. Isto, segundo os autores do Requerimento, evidenciaria o carater
racista e o recorte de classe presentes na pratica da esterilizagdo (GABRIEL;
SANTOS, 2020, grifo nosso).
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O Relatério da CPMI confirmou a ocorréncia das esterilizagBes compulsorias através da
laqueadura®®, uma violagdo dos direitos reprodutivos concretizada a partir de um projeto
eugenista praticado, principalmente, contra mulheres negras. Foi a partir da CPMI que se
evidenciou a urgéncia do delineamento de uma politica publica voltada ao planejamento
familiar; a partir disso, foi aprovada a Lei 9.236/96, Lei do Planejamento Familiar (BRASIL,
1996), que traz em seu art. 2°, paragrafo Unico, a vedacdo da utilizacao de a¢des de planejamento
familiar com o intuito de controle demografico.

No ano de 1998, foi noticiado o atentado genocida contra mulheres indigenas,
especialmente as Pataxd Hah&hai das aldeias Bahetd e Caramuru, a partir da esterilizagdo em
massa, por meio da laqueadura, das mulheres em idade fértil. A noticia-crime direcionada a
Procuradoria Geral da Republica contava com diagnostico realizado nas aldeias Pataxé em que
restou constatado que, das 14 aldeias analisadas, na de Baheta todas as mulheres em idade
reprodutiva haviam sido esterilizadas. As mulheres das aldeias confirmaram que ndo s6 haviam
sido induzidas a realizarem a laqueadura por agentes da campanha politica do deputado federal
Roland Lavigne, como foram submetidas ao procedimento sem qualquer exame prévio, sem
informacdes acerca da intervencao cirdrgica e sem internagdo prévia ao procedimento. Essas
mulheres foram enganadas e levadas a crer que precisavam do procedimento da laqueadura para
ter uma melhor qualidade de vida, enquanto, na verdade, como denunciado pelas mulheres que
sofreram essa violéncia, o interesse dos envolvidos na campanha do médico Roland Lavigne
era o aniquilamento do povo Pataxé Hahahai - ou seja, acOes disfarcadas sob o ideal de
“’planejamento familiar’’ que tinham como objetivo alterar (ou, nesse caso, acabar com) a taxa
de crescimento dessa populagdo (SOUZA, 2007).

Apesar da Lei do Planejamento Familiar estabelecer marco importante para o Brasil na
esfera da justica reprodutiva, a aplicacdo dessa lei encontra muitos desafios. Os casos de
esterilizacdo em que a mulher € induzida ou sequer € capaz de consentir continuam ocorrendo,
como é o exemplo da vitima Andrielli Amanda dos Santos, uma jovem mulher negra que ja
esteve em situacdo de rua e sofreu acusagéo de ter sido usudria de drogas e/ou alcool. Em julho
de 2021, a jovem deu entrada no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU),
em Florianopolis/SC, acompanhada de um psicologo e familiares. Quando Andrielli ja estava
em trabalho de parto, foi informada pelas assistentes sociais e pela psicéloga do HU que o

Conselho Tutelar de Floriandpolis havia encaminhado e-mail - sem pedido judicial anexo -

2 Procedimento cirtrgico que realiza o corte e ligamento das tubas uterinas que fariam o caminho do ovério até o
Gtero. A partir da feitura desse procedimento, os espermatozoides sdo impedidos de seguirem o caminho até o
encontro do oécito (gameta feminino, também chamado de évulo), impossibilitando, portanto, a fecundacéo.
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solicitando que fosse informado imediatamente quando se desse a internagéo da jovem, para
que a crianca fosse retirada da mae. Andrielli recebeu altas doses de anestesia para manté-la
alheia ao ato de partejar e prejudicar a interacdo pds-parto entre a parturiente e a filha, tendo
apenas amamentado a recém-nascida por uma Unica vez quando a viu ser retirada de seus bracos
pela conselheira tutelar, sem sequer ter acontecido a judicializagdo do caso. Foi negado pelo
hospital o direito de acesso a Declaracdo de Nascido Vivo a familia da recém-nascida, o que
impossibilitou o registro da crianca. Para além de todas as muitas violéncias ja explicitadas que
foram cometidas contra Andrielli, esta também sofreu esterilizagdo compulsoria - foi realizada
uma laqueadura sem consentimento da parturiente. Como defendem Gabriel e Santos (2020, p.

6, grifo nosso):

[...] é possivel pensarmos em esterilizagdo compulséria como um caso extremo de
violéncia obstétrica: acontecendo logo apés a retirada do bebé em uma cesariana -
gue é muitas vezes induzida justamente com esse fim - e causando perda da
autonomia e capacidade das mulheres de decidirem livremente sobre seus
COrpos.

Nesse sentido, a esterilizagdo compulsdria também integra o quadro de violéncia
obstétrica cometido contra mulheres. O caso da Andrielli ocorreu no estado de Santa Catarina,
que possui uma lei estadual de protecdo a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica:
Lei 17.097, de 2017 (SANTA CATARINA, 2017a), regulamentada pelo Decreto n® 1.269/2017
(SANTA CATARINA, 2017Db). Esta lei, no entanto, foi consolidada e revogada pela Lei n°
18.322, de 2022 (SANTA CATARINA, 2022), que trouxe as disposi¢Oes da lei anterior no
Capitulo V - “’Da implementagdo de medidas de informagao e protecdo a gestante e parturiente
contra a violéncia obstétrica’’. O art. 34 dessa lei versa sucintamente sobre uma conceituagao

de violéncia obstétrica:

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.

Ainda que exista uma lei de protecdo as gestantes e parturientes, esta ndo é suficiente
para afastar a ocorréncia de casos como o da Andrielli. Isso porque a violéncia obstétrica
engloba fatores complexos e que, por vezes, nao sao entendidos como violagdes pelas proprias
vitimas. Em relato (GUIMARAES, 2021), a jovem contou que, em primeiro momento, nao
havia entendido a laqueadura como macula de seu direito, porque sequer sabia que teria direito

a informacdo sobre o procedimento e o poder de decisdo sobre a feitura ou ndo deste. Atos como
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esse, que advém de decisbes unilaterais de profissionais da saude - em especial, da medicina -,
sdo constantemente vistos como normais/rotineiros e ndo como o que realmente sdo: atentados
a autonomia e aos direitos reprodutivos das mulheres.

Para além da série de violacGes ja explicitadas sofridas por Andrielli, h& que se destacar
que a decisdo do Conselho Tutelar (acatada pelo HU) em afastar a recém-nascida de sua mae
(impedindo até mesmo a amamentacao, fundada no fato de que a jovem ja viveu em situacdo
de rua e com o pretexto da dendncia de que seria usuaria de drogas/alcool) esta permeada pelo
racismo estrutural e institucional, que invisibiliza as dores e ofende ainda mais duramente 0s
direitos das mulheres negras a terem um tratamento digno e respeitoso durante a gestagéo, o
parto e o puerpério.

Novamente, retoma-se a atengdo as injusticas epistémicas ocorridas na relacdo entre a
equipe de assisténcia ao parto (representada, principalmente, por profissional da medicina, que,
em geral, € a figura tomadora de decisdo) e a parturiente. Andrielli - que sequer entendia o que
experienciou como uma violéncia - estava sob uma injustica hermenéutica que foi ultrapassada
guando do conhecimento de seus direitos, possibilitando que a vitima desse inicio a uma batalha
pelo reconhecimento e reparacao da violéncia que sofreu. Ademais, a auséncia de atribuicéo de
credibilidade a jovem (por todos os individuos envolvidos no ocorrido), pautada em
preconceitos raciais e para com a situacao de rua ja vivenciada pela paciente e a acusacdo de ja
ter tido vicio em alcool e/ou drogas, configuram uma evidente ocorréncia de injustica
epistémica - e de grandes danos a Andrielli e sua filha.

Os casos apresentados sdo apenas alguns dos que se tornaram manchetes em diversos
veiculos midiaticos, mas representam a realidade de violéncias obstétricas que sdo
experienciadas cotidianamente no Brasil. Novamente, ha que se destacar que a incidéncia dessa
méacula ao direito a salde recai, principalmente, sobre pessoas pretas e pardas de classes
econdmicas menos favorecidas (LEAL, 2017). Nesse sentido, a luta pela justica reprodutiva
introduziu a investigacdo interseccional, englobando fatores de ‘’raca, classe e colonialidade
das politicas reprodutivas, evidenciando a estrutura de poder que obstaculariza a relagdo dos
direitos reprodutivos nas pessoas marcadas pelas distintas vulnerabilidades’” (NUNES, 2021,

p. 43).

3.2 Os direitos reprodutivos e sexuais no ordenamento juridico brasileiro

De modo geral, pode-se afirmar que os direitos humanos adentram a Constituicdo

Federal como direitos fundamentais, de maneira que ha a afirmacéao e protecdo desses direitos
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a partir de garantias especificas. Os direitos fundamentais positivados na carta constitucional
gozam da posicdo de clausulas pétreas, ou seja, ndo podem ser suprimidos por lei e somente
podem ser alterados a partir de emenda constitucional em caso de ampliacdo da garantia, mas
ndo para retroceder. A partir disso, faz-se necessaria a identificacdo dos direitos reprodutivos e
sexuais como parte da esfera dos direitos fundamentais (VENTURA, 2009).

3.2.1 Direitos reprodutivos e sexuais positivados na Constituicdo Federal de 1988

A pauta dos direitos reprodutivos e sexuais esteve presente durante o periodo da
redemocratizacdo brasileira. Nesse sentido, a Constituicdo Federal de 1988, por tratar-se de
documento elaborado a partir de amplo debate social democratico e com a presenca de diversos
atores sociais, incluindo movimentos feministas, consagrou um marco no avango aos direitos
reprodutivos e sexuais no ordenamento juridico brasileiro (RODRIGUES, 2021).

O art. 5°, inciso I, traz o reconhecimento da igualdade de género e dispbe em outros
incisos normativas para o estabelecimento de politicas afirmativas para efetivacdo das

igualdades de fato e de direito entre os géneros:

[...] no decorrer dos préprios incisos do art. 5.° a Constituicdo Federal preveé regras de
igualdade material, exigindo que o Estado estabeleca acfes afirmativas que
possibilitem a igualdade, de fato e de direito, por exemplo: entre homens e mulheres
(5.°inc. 1); o direito da presidiaria de permanecer com seus filhos durante o periodo
de amamentacdo (art. 5.° inc. L) e de toda populagdo carceraria ter a integridade fisica
e moral respeitada (art. 5.° inc. XLIX), considerando a vulnerabilidade destes
segmentos as violagdes de direitos fundamentais, e as desigualdade de fato existentes
para o exercicio dos mesmo (VENTURA, 2009, p. 57).

Por sua vez, o inciso X preveé a inviolabilidade da intimidade, da vida privada, da honra
e da imagem das pessoas. Isso significa que a carta magna confirma o direito a vida “’ndo apenas
no seu sentido bioldgico, mas reconhece protecdo a integridade fisica e moral [...] prevendo
inclusive sancdo penal e civil em face dos violadores" (VENTURA, 2009, p. 57). Para além
disso, os paragrafos 2° e 3° do referido artigo trazem expressamente a recepgao dos direitos e
garantias decorrentes de tratados internacionais, especificando o rito de aprovacdo®* daqueles

que versam sobre direitos humanos para que adquiram seu status normativo supralegal -
equivalente as emendas constitucionais (PIOVESAN, 2013; NUNES, 2021).

24 Para que tenham equiparagio as emendas constitucionais, os tratados e convencdes internacionais de direitos
humanos precisam ser aprovados, em cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos
dos respectivos membros.
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O art. 5° da Constituicdo Federal elenca, dentre outros, também: o principio da liberdade
de acdo (art. 5°, inc. I); a livre manifestacdo do pensamento, vedado o anonimato (art. 5°, inc.
IV); a inviolabilidade da liberdade de consciéncia e crenca, assegurando o livre exercicio e
protecdo aos locais de culto; assegura o acesso a informagao (art. 5°, inc. X1V).

O inciso IV do art. 3° da Constituicdo traz como objetivo fundamental a promogéo do
bem coletivo sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade ou quaisquer outros modos de
discriminacéo.

O art. 6°, CF, dispGe expressamente um rol minimo de direitos sociais, como a educagao,
a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, que se relacionam
com a efetivagdo da garantia dos direitos reprodutivos e sexuais € ‘’visam coibir uma série de
discriminacao ligadas a reprodugdo, maternidade e sexualidade’” (NUNES, 2021, p. 47).

O art. 7° dispde acerca dos direitos dos trabalhadores urbanos e rurais e garante a licenga
a gestante, sem prejuizo do emprego e do salario, com duracdo de cento e vinte dias (art. 7°,
inc. XVIII), bem como a licenga-paternidade (art. 7°, inc. XIX).

Ainda, o art. 201, que versa sobre a organizacdo do regime de previdéncia social,
anuncia a protecdo a maternidade e, principalmente, a gestante (art. 201, inc. Il). O art. 203,
tratando da prestacdo da assisténcia social independente de contribuicdo para a seguridade
social, defende a protecdo a familia e a maternidade (art. 203, inc. 1). Também o art. 226 trata
da paridade de género relativa aos direitos e deveres sobre a sociedade conjugal (art. 226, § 5°)
e do planejamento familiar ser de livre deciséo do casal, cabendo ao Estado propiciar recursos
educacionais e cientificos para o exercicio dessa garantia, com fundamento nos principios da
dignidade da pessoa humana e da paternidade responsavel (art. 226, § 7°).

A violéncia obstétrica, ainda que o termo ndo esteja especificado na Constituicéo,

macula os principios:

[...] da legalidade e vedacdo a direito garantido por lei (art. 5°, 11, CF); de vedacéo a
tortura e ao tratamento desumano e degradante (art. 5°, X, CF); de proibigao a violagao
daintimidade e vida privada (art. 5°, XXXII); de defesa do consumidor (especialmente
no que se refere a supremacia do interesse da consumidora no ambito dos servigos de
salde); e o proprio direito a salde estampado no art. 196 da Constituicdo Federal,
entre outros (NUNES, 2021, p. 58).

Deste modo, a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu - em variadas esferas, como a
da saude, educacional, trabalhista, etc. - uma sistematica de direitos e garantias que se

relacionam direta ou indiretamente a efetivacdo dos direitos reprodutivos e sexuais.
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3.2.1 A violéncia obstétrica como violacdo aos direitos reprodutivos e sexuais

Diante do cenério de garantias constitucionais aos direitos reprodutivos e sexuais, ha
que se pontuar que esses estdo conectados a diversas tematicas sobre as quais ha disposi¢des
infraconstitucionais, como, por exemplo: aborto, infeccdes sexualmente transmissiveis,
planejamento familiar, violéncias sexuais, licenca maternidade/paternidade, filiacédo,
maternidade, paternidade, técnicas de reproducdo, educacdo sexual, dentre muitas outras.

Sendo a violéncia obstétrica uma grave violacdo aos direitos reprodutivos e sexuais, na
auséncia de dispositivo constitucional que trate expressamente dessa méacula e considerando a
extensdo das tematicas que envolvem os direitos reprodutivos e sexuais, no presente trabalho,
serdo elencados apenas aqueles dispositivos infraconstitucionais que visam coibir a ocorréncia

de violéncias obstétricas.

3.3 Garantias de protecdo contra a violéncia obstétrica na legislacéo infraconstitucional

3.3.1 Projetos de lei que versam sobre violéncia obstétrica

Inicialmente, h& que se pontuar que, apesar de ser uma violacdo recorrente, no Brasil,
ndo ha legislacdo federal especifica que conceitue e enquadre condutas como violéncias
obsteétricas.

Segundo levantamento realizado pelo CFEMEA (Centro Feminista de Estudos e
Assessoria), foram identificados ao menos treze projetos de lei apresentados na Camara dos
Deputados que abordam a problematica da violéncia obstétrica (GLOBO, 2022). Trés dos
projetos tramitam em conjunto: o PL 8219/17 (BRASIL, 2017b), apresentado pelo deputado
Francisco Floriano; o PL 7867/17 (BRASIL, 2017a), apresentado pela deputada J6 Moraes; e
0 PL 7633/14 (BRASIL, 2014), apresentado pelo deputado Jean Wyllys.

O Projeto de Lei 7.633 (BRASIL, 2014) dispde sobre a humanizacao da assisténcia (a
mulher e a crianca recém-nascida) a gestacao, ao pré-parto, parto e puerpério, incluindo casos
de abortamentos espontaneos ou provocados. Ja o PL 7.867 (BRASIL, 2017a), dispde sobre
medidas de protecdo a violéncia obstétrica e de divulgacdo de boas praticas de atencdo ao ciclo
gravidico-puerperal, incluindo também os casos de abortamento. O PL 8.219 (BRASIL, 2017b)
dispde sobre a violéncia obstétrica praticada por profissionais da salde contra mulheres em

trabalho de parto ou apds. De modo geral, esses projetos buscam definir o conceito de violéncia
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obstétrica e as condutas tipificadoras, bem como a previsdo de punigdes para as atitudes
enguadradas nesse tipo de violacao.

O PL 7.633 (BRASIL, 2014) traz, no art. 5° o direito a elaboracdo de um plano
individual de parto, a partir do qual a gestante indica as permissdes e vontades, como a equipe
responsavel; os locais em que ocorrerdo o pré-natal e o parto; a contratacdo de profissionais de
auxilio e/ou assisténcia que estardo autorizadas a estarem presentes no suporte ao parto, a
presenca de acompanhante livremente indicado pela gestante; utilizacdo ou ndo de métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor; utilizacdo ou ndo de analgesia farmacoldgica (com as
devidas informacdes acerca de riscos ao procedimento); o modo de monitoramento de
batimentos cardiofetais, entre outras disposicdes das manifestacfes de vontades. Além disso,
qualquer intervencdo deve ter justificativa baseada em evidéncias respaldadas pela literatura
cientifica.

O PL 7.867 (BRASIL, 2017a) traz, no paragrafo Gnico do art. 2°, a obrigatoriedade do
plano de parto. Ainda, define que violéncia obstétrica pode acontecer por meio de violéncias
verbal e fisica, dispondo um rol do que pode ser considerado como ofensa, como, por exemplo:
o0 tratamento da paciente de forma ndo empatica, em tom de zombamento, com grosseria ou
outras formas de atingir negativamente; ironiza¢ao ou recriminacgdo de comportamentos durante
0 parto, como os gritos de dor, choro, etc.; induzir a gestante a optar pelo parto cirtrgico quando
ndo ha indicacdo e, para além disso, ndo informar acerca dos riscos da cesariana para a
parturiente e para a crianca; impedir presenca de acompanhante; impedir alojamento conjunto
e amamentac&o por livre demanda em casos clinicamente injustificados, entre outros.

O PL 8.219 (BRASIL, 2017b) traz uma conceituacdo para o termo violéncia obstétrica
e, no art. 3°, dispde um rol de condutas que caracterizariam essa ofensa, como 0s atos de: negar
atendimento a gestante/parturiente; constranger a mulher por sua raca, etnia, idade,
escolaridade, religido ou crenca, condigdo socioeconémica, estado civil, orientacdo sexual,
numero de filhos; negar ou delongar o contato entre a parturiente e a crianga recém-nascida;
realizar procedimentos cirdrgicos sem conhecimento e consentimento (sob pena de detengdo de
seis meses a dois anos, além de multa). Ainda, traz no art. 3° a vedacdo ao procedimento de
episiotomia, salvo em casos especificos de risco a vida, devendo ser motivado no prontuario
(passivel de pena de detencdo de um a dois anos e multa).

No Senado, tramita o Projeto de Lei n°® 2.082, de 2022 (BRASIL, 2022c), de autoria da
senadora Leila Barros. No art. 2°, o PL dispde sobre a alteracdo no Codigo Penal (BRASIL,
1940), Decreto Lei n° 2.848/1940, para incluir o art. 285-A:
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Violéncia Obstétrica

Art. 285-A Constitui violéncia obstétrica qualquer conduta direcionada a mulher
durante o trabalho de parto, parto ou puerpério, que lhe cause dor, dano ou sofrimento
desnecessario, praticada sem 0 seu consentimento ou em desrespeito pela sua
autonomia ou, ainda, em desacordo a procedimentos estabelecidos no ambito do
Ministério da Salde, constituindo assim uma clara limitagdo do poder de escolha e de
decisdo da mulher.

Pena - detencdo, de trés meses a um ano.

Paragrafo Unico. Caso a mulher vitima de violéncia seja menor de 18 anos ou maior
de 40 anos

Pena - detencdo, de seis meses a dois anos (BRASIL, 2022c)

Ainda, prevé inclusdo na Lei n° 8.080/1990 - Lei do SUS (BRASIL, 1990b) - do § 4° no

art. 19-J e a inclusédo do art. 19-K:

8 4° O disposto no caput deve ser colocado a disposi¢do da parturiente e sua recusa
deve ser registrada no respectivo prontuario do procedimento.

Art. 19-K. Os servicos de satde do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede prépria ou
conveniada, devem criar agdes e procedimentos para combater a violéncia obstétrica.
8 1° As acles destinadas ao combate da violéncia de que trata este artigo constardo
do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder Executivo.

8§ 2° Entende-se por violéncia obstétrica: qualquer conduta direcionada & mulher
durante o trabalho de parto, parto ou puerpério, que lhe cause dor, dano ou sofrimento
desnecessario, praticada sem o seu consentimento ou em desrespeito pela sua
autonomia ou em desacordo a procedimentos estabelecidos no ambito do Ministério
da Saude, constituindo assim uma clara limitagdo do poder de escolha e de deciséo da
mulher.

§ 3° O Sistema Unico de Sadde deve promover campanhas de prevencao a violéncia
obstétrica.

Nesse sentido, esse projeto - para além de trazer a conceituagdo da ofensa - dispde sobre
(i) a tipificacdo da violéncia obstétrica como crime, (ii) a garantia da permissao da presenca de
acompanhante junto a parturiente (da qual trata o art. 19-J), e (iii) o estabelecimento da criacdo
de procedimentos para a prevencao a violéncia obstétrica.

Os projetos mencionados ainda estdo em tramite, ou seja, ndo foram aprovados e
sancionados. Portanto, na auséncia de normatizacdo especifica, a justificativa para a
responsabilizacao de profissionais que cometem violéncia obstétrica é respaldada e enquadrada

por disposic¢des diversas do ordenamento juridico.
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3.3.2 Disposigdes legislativas para o enfrentamento da violéncia obstétrica

No ano de 2000, a Portaria n°® 569 (BRASIL, 2000), do Ministério da Saude (MS),
instituiu o Programa de Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento no Sistema Unico de Satide.
O art. 2° dessa portaria estabeleceu como principios e diretrizes para a estruturacdo do programa
que toda gestante tem direito ao atendimento digno e de qualidade na gestacdo, parto e
puerpeério; tem direito a realizacdo do pré-natal adequado; direito de saber e ter assegurado o
acesso a maternidade em que seré atendida no parto; e direito a assisténcia ao parto, ao puerperio
e ao neonatal de forma humanizada. Ademais, o dispositivo estabelece que as autoridades
sanitarias dos ambitos federal, estadual e municipal sdo as responsaveis pela garantia desses
direitos. O Anexo | da Portaria 569 (BRASIL, 2000) estabelece principios e condi¢bes para
assegurar a realizacdo de acompanhamento adequado ao pré-natal e assisténcia a
gestante/puérpera, como a realizagcdo da primeira consulta de pré-natal até o quarto més de
gestacdo; a realizacdo de ao menos seis consultas de acompanhamento (preferencialmente uma
no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro); realizacdo de exames laboratoriais;
oferta de testagem para HIV; aplicacdo de vacina antitetanica (dose imunizante ou dose de
reforco); realizacdo de atividades educativas, entre outras. JA& o Anexo Il traz principios e
condicBes para a assisténcia ao parto, atribuindo responsabilidade a todas as unidades
integrantes do SUS a atenderem as gestantes que as procurarem; garantir a internacdo; caso
necessario, transferir a gestante ou a crianca recem-nascida em transporte adequado e somente
mediante vaga assegurada; admitir visita do genitor sem restricdo de horério; realizar partos
normais e cirargicos e atender intercorréncias obstétricas; assistir ao abortamento incompleto;
elaborar relatérios, registrar evolugdo de parto em partograma, entre outros.

No ano de 2004, foi criado um grupo de trabalho para analise e elaboragéo de propostas
para a melhoria da qualidade da atencdo obstétrica e neonatal no Brasil a partir da Portaria n°
151 (BRASIL, 2004), do Ministério da Saude. Em 2005, em consequéncia dos resultados
obtidos no estudo dessa portaria e considerando a necessidade de ampliagdo dos esforcos para
alcancar as metas estabelecidas pelo Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal®, foi instituida, através da Portaria 1.067/2005 MS (BRASIL, 2005a), a Politica
Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, a qual estabelece principios e diretrizes a partir dos
quais os servicos e profissionais de salude devem agir, no sentido do acolhimento digno e

humanizado da gestante/parturiente/puérpera, com utilizacdo de procedimentos com

%5 Este Pacto Nacional tem como objetivo a articulagdo de atores sociais em prol da mobilizagdo pela luta contra
os altos indices de mortalidade materna e neonatal.
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comprovacdes de beneficios e evitando-se intervengdes desnecessarias. Além disso, estabelece
a humanizacdo no que diz respeito a adocdo de condutas que valorizem a autonomia e
protagonismo de pacientes, compartilhando com a mulher e sua familia/rede de apoio decis6es
e condutas a serem adotadas.

Ainda no ano de 2005, foi sancionada a Lei n°® 11.108 (BRASIL, 2005b), que alterou a
Lei n° 8.080 (BRASIL, 1990b) para adicionar o art. 19-J:

Art. 19-J. Os servicos de satide do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede propria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e p6s-parto
imediato.

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente.

§ 2° As agbes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este
artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do
Poder Executivo.

Esse dispositivo, conhecido como Lei do Acompanhante, garante a parturiente o direito
a livre escolha de uma pessoa para acompanha-la durante todas as etapas do trabalho de parto,
parto e pos-parto. A figura do acompanhante, para além de ser suporte emocional, é um
instrumento de prevencdo a violéncia obstétrica (ALMEIDA; RAMOS, 2020).

Ainda sobre essa lei, & importante destacar que a figura da doula ndo se confunde com
a do acompanhante, sendo assim, a parturiente é livre para ter o acompanhamento da doula e,
também, do acompanhante de sua escolha. Sobre as doulas, ainda que ndo haja regulamentagao
em lei federal, é possivel encontrar em legislacdes municipais a permissdo da presenca de
doulas tanto em consultas e exames de pré-natal quanto durante o periodo do trabalho de parto,
parto e pds-parto. A titulo de exemplo, foi promulgada no municipio de Séo Paulo a Lei n°
16.602 (CIDADE DE SAO PAULO, 2016), de 23 de dezembro de 2016, que dispde sobre a
obrigacdo das maternidades e estabelecimentos de salde da rede municipal ou hospitais
privados contratados por ela a permitirem a presenca das doulas, sem prejuizo da presenca do
acompanhante.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC 36/2008 (BRASIL, 2008), da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), amplia o direito ao acompanhante a rede privada,
assim, todos os servigos de atencdo obstétrica e neonatal - sejam publicos, privados, civis ou
militares - ficam obrigados a permitirem a presenca de acompanhante que seja de livre escolha
da parturiente. A ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) - no art. 10, inciso I, da
Resolugdo Normativa 211/2010 (BRASIL, 2010) - instaurou a obrigacdo dos planos de salde
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em custear as despesas relativas aos acompanhantes. Assim como definiu, no inciso Il do
mesmo dispositivo, a obrigatoriedade da cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural
ou adotivo do consumidor, ou de seu dependente, durante os trinta dias apds o parto.

A Portaria n°® 353/2017 MS (BRASIL, 2017c) instituiu as diretrizes nacionais de
assisténcia ao parto normal, definindo que a parturiente ou seu responsavel legal deverao ser
cientificados dos potenciais riscos do procedimento ou do uso de medicamentos para essa via
de parto.

A Portaria n°® 1.459/2011 (BRASIL, 2011), do Ministério da Saude, instituiu a Rede
Cegonha no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Como apresentado no capitulo anterior,
essa politica publica tem por finalidade a implementacdo de uma rede de cuidados que assegure
as pessoas gravidas as garantias de um planejamento reprodutivo e de uma assisténcia
humanizada a gravidez, parto e puerpério, assim como visa assegurar o direito ao nascimento
seguro e o desenvolvimento saudavel as criancas. No entanto, a Rede Cegonha foi extinta pela
Portaria n® 715 (BRASIL, 2022a) e substituida pela Rede Materno e Infantil (RAMI).

A Portaria n°® 371/2014 MS instituiu diretrizes para a organizacao da atencao integral e
humanizada para os recem-nascidos (RNs) no SUS. Através dessa portaria, é assegurado o
direito ao contato ‘’pele com pele’’ da parturiente e seu bebé (ou seja, fica vedada a separagio
sem que haja motivagédo que a respalde), assim como garante a amamentacgao na primeira hora
de vida e o corte do corddo umbilical depois de cessadas as pulsa¢des?®.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (BRASIL, 1990a) — também traz, em
seu art. 8°, caput e paragrafos disposi¢cdes sobre o direito a vida e a satde no que diz respeito
ao acesso aos programas e politicas puablicas voltadas ao planejamento reprodutivo, as
gestantes, ao atendimento e ao pré-natal/parto/puerpério humanizados. Outrossim, institui
através do art. 8°-A a Semana Nacional de Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia, a qual visa
a disseminacdo de informacBes sobre métodos de prevencdo e educacdao buscando reduzir a
ocorréncia de gravidez na adolescéncia. O art. 10 do ECA traz ainda um rol de obrigag¢des aos
hospitais e outros estabelecimentos da salde voltados as gestantes, que inclui, por exemplo, 0
dever de manter - por meio de prontuarios individuais - o registro das atividades desenvolvidas

pelo prazo de dezoito anos.

% Como recomendacio da OMS, o atraso do clampeamento (corte) do corddo umbilical é benéfico ao recém-
nascido. 1sso porque permite que aconteca a passagem do sangue da placenta para a crianca até alguns minutos
ap6s o nascimento, reduzindo as chances de desenvolvimento de anemia infantil.
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Em 2007, adentrou ao ordenamento juridico brasileiro a Lei n° 11. 634 (BRASIL, 2007),
que traz o direito da gestante ao conhecimento e vinculacdo a maternidade em que recebera
assisténcia no SUS.

A anteriormente mencionada Lei do Planejamento Familiar, Lei 9.263 (BRASIL, 1996)
definiu penalidades para profissionais da area médica e gestores da salde que omitirem
esterilizaces realizadas, ou no caso de induzirem alguém a submeter-se ao procedimento. No
sentido de garantia ao planejamento familiar a pessoa com deficiéncia, dispde o art. 2° da Lei
n° 7.853/1989 (BRASIL, 1989) sobre a protecdo a maternidade.

Diante do exposto, nota-se que ha dispositivos legais que podem ser utilizados como
instrumentos para o0 ajuizamento de demandas judiciais. No entanto, ha que se evidenciar a
necessidade da elaboracdo de uma lei federal que disponha sobre a violéncia obstétrica e as
sancdes para essa macula ao direito a saude. Entretanto, ressalta-se que ndo ha como combater
a violéncia obstétrica unicamente pela confecgdo de uma lei federal, é necessario que novas
politicas ptblicas?’ sejam elaboradas de modo a disseminar informag@es acerca da gestacéo, do
parto e do poOs-parto respeitosos, bem como conscientizar de todos os direitos envolvidos nos
processos, a fim de que as préaticas abusivas por parte de profissionais da salude sejam
efetivamente entendidas como violéncias, tragando um processo de superagdo das injusticas

epistémicas na relagdo entre profissionais da salde e pacientes.

27 Ressalta-se a necessidade de construcéo de politicas plblicas que atendam efetivamente as diversas demandas
que a temaética engloba e que sejam elaboradas de acordo com a perspectiva interseccional, considerando o
agravamento dos casos quando se tratam de vitimas racializadas e pertencentes a classes socioeconomicamente
menos favorecidas.
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CAPITULO 4 - UMA ANALISE DA MOBILIZACAO DO DIREITO EM RELACAO A
VIOLENCIA OBSTETRICA

Vocé tem que agir como se fosse possivel
transformar radicalmente o mundo.
E vocé tem que fazer isso o tempo todo.

(Angela Davis)

No inicio da década de 1990, houve intensa discussdo académica sobre a efetividade da
mobilizacdo - promovida por atores sociais diversos - no campo do direito e do Poder Judiciario
em busca de viabilizar alteraces na sociedade.

O autor Michael McCann inaugurou ‘’um novo campo conceitual ao integrar os
estudos sociojuridicos centrados nas cortes as teorias mais amplas sobre movimentos sociais’’
(FANTI, 2016, p. 42). Nessa perspectiva, McCann apresenta uma compreensao do direito que
ultrapassa o campo legal-normativo, inserindo no entendimento ndo somente a parte em que 0
direito tem o condéo de ser instrumento de mediagéao entre os liames sociais, mas que o proprio

direito € constituido por meio destes:

Segundo essa perspectiva, as decisdes judiciais ndo devem ser reduzidas apenas aos
seus efeitos diretos, relativos ao caso decidido, mas aos efeitos indiretos, que geram
na mobiliza¢do dos movimentos sociais afetados por elas. Essa “’visdo abrangente do
direito’’ alterou o centro do debate acerca do valor instrumental de taticas juridicas
para dimensdes mais contingentes e complexas de como ele importa para 0s
movimentos sociais (FANTI, 2016, p. 42).

Assim, ao questionar como e por qual razdo os tribunais se fortalecem
politicamente e abordar a influéncia social desse fato, McCann inicia uma investigagdo que
desloca o enfoque dos tribunais e das instituicbes juridicas para adentrar na esfera dos
mobilizadores sociais (FANTI, 2016). Portanto, ‘’a mobilizac¢do do direito se refere as agdes de
individuos, grupos ou organizagdes em busca da realizagdo de seus interesses e valores’

(McCANN, 2010, p. 182). Nesse sentido,

[...] o direito é visto como um dos recursos que pode ser mobilizado por tais
grupos, cujo efeito nas lutas sociais € contingente, dependendo do contexto e da
maneira pela qual é empregado. Além disso, estd também presente a ideia de que ele
pode ser mobilizado ndo apenas por meio de a¢des judiciais formais, mas também
na propria organizacdo dos movimentos sociais, em protestos ou em negociagdes,
por exemplo (FANTI, 2016, p. 43, grifo nosso).
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Dessa forma, a mobilizag&o torna os sujeitos em atores politicos ativos organizados na
atividade pela luta da efetivacdo (ou construcdo) de seus direitos (NAKAMURA, 2021). As
muitas mobiliza¢Ges individuais e coletivas historicamente vistas acabaram por inscrever no

ordenamento juridico leis e Constitui¢Ges que:

[...] representam os anseios e as dores de uma sociedade em uma determinada época
histérica. E ndo poderia ser diferente. A representacéo do direito a satde, por exemplo,
sobreveio de uma luta histérica, que envolveu a mobilizacéo de diversos atores sociais
que deram letra ao direito inscrito no art. 196 da Constitui¢do Federal de 1900: ’A
salde é direito de todos e dever do Estado [...]" .

O fruto dessa mobilizacdo na década de 1970 repercute até os dias atuais e toma
diversos contornos, materializados em demandas sejam judiciais, sejam
administrativas ou legislativas. O ponto de analise da mobilizagdo, portanto, reverbera
no fato de que o Direito em si é algo vivo e dindmico, e que representa parte da
pessoa, enquanto ser humano e que, necessariamente, perpassa um caminho de
lutas e resisténcia (NAKAMURA, 2021, p. 19, grifo nosso)

No sentido da dinamicidade do direito, que muta ao passo em que influencia e é
influenciado pelas lutas sociais, McCann identifica momentos distintos de mobilizagéo social.
O primeiro deles tem dois processos, 0 primeiro, trata-se da formacdo da agenda dos
movimentos, € a fase do rights consciousness raising (‘’consciéncia de direitos’”), em que os
proprios atuantes da mobilizacdo “’recorrem a discursos juridicos para nomear e contestar
iniquidades contra as quais se organizam’’ (FANTI, 2016, p. 43). O segundo processo esta
atrelado as oportunidades politicas a partir de decisdes dos tribunais relativas aos assuntos
inseridos nas agendas. Nesse sentido, as vitdrias no Judiciario incentivam uma maior aderéncia
as mobilizacdes.

Ja no segundo momento de mobilizacdo, os litigios e outras formas de movimentacéo
institucionais sdo utilizados como instrumentos de pressao politica, o que pode ‘’compelir seus
adversarios a negociar e/ou fazer acordos, tendo em vista o alto custo do litigio e seus resultados
incertos’” (FANTI, 2016, p. 44). Destaca-se que ndo somente as agdes judiciais possuem essa
forca, é notorio, por exemplo, 0 aumento da relevancia das demandas quando impulsionadas
por manchetes nos veiculos midiaticos, o que configura-se como tatica de mobilizacdo externa
as institucionais.

No terceiro momento, ha uma denunciacdo ainda maior da problematica enfrentada
frente as reiteradas omissdes do Estado, “’colocando a opinido publica contra eles a0 mesmo
tempo em que 0s ameaca com a possibilidade de se envolver em longos e custosos processos
judiciais, com risco de derrota’” (FANTI, 2016, p. 44).
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O ultimo momento, legacy phase (“’legado juridico’’), trata-se daquele em que ha o
resultado das mobilizagdes, que podem ser tanto ganhos diretos quanto indiretos e, por vezes,
até mesmo néo intencionais. Os resultados indiretos atrelam-se a uma tomada de consciéncia
dos direitos para além daquele que se estava lutando. Tragando um paralelo com a questdo dos
direitos reprodutivos e sexuais, pode-se inferir que essa conscientizagdo por demais direitos
pode ser exemplificada com a extensdo do rol e as novas demandas que surgem relativas a
defesa da reproducdo e sexualidade. As lutas pela descriminalizacdo do aborto, por exemplo,
impulsionam as discuss@es e demandas pela autonomia e sadde reprodutiva das mulheres, bem
como pde em pauta a questdo do planejamento familiar. Ainda a titulo de exemplo, o direito a
maternidade relaciona-se com diversas e distintas esferas, como a garantia a licenca-
maternidade (art. 392, CLT); garantia do salario integral durante a licenca (art. 393, CLT);
descansos para amamentacéo (art. 396, CLT); garantia do acompanhante durante as consultas
do pré-natal, parto, trabalho de parto e pds-parto (Lei n° 11.106/2005); direito ao parto
respeitoso; direito ao planejamento familiar (Lei n® 9.263/1996), dentre muitos outros. Nesse
sentido, a compreensdo de um direito passa a tecer uma rede de outros direitos a serem
conquistados e/ou efetivados. Ou seja, ndo se conquista apenas uma demanda isoladamente,
mas também, um arcabouco de compreensdo e conscientizacdo de situagdes
vivenciadas/experimentadas pela sociedade que podem tornar-se novas pautas e mobilizagdes.

A vista disso, pode-se inferir que a mobilizacdo do direito, para além de um processo de
lutas e conquistas, € um recurso inicial de superacdo de injusticas epistémicas. As injusticas
epistémicas caracterizam-se por se tratarem de ‘’uma exclusdo danosa da participagdo de uma
pessoa, ou de um grupo de pessoas, na producdo, disseminacdo e manutencdo do
conhecimento’ (GABRIEL; SANTOS, 2020, p. 2), assim, ao passo em que as mobilizagdes
tomam maiores proporcdes, ocorre 0 processo de conscientizagdo sobre um determinado tema
e de reivindicacdo, alterando a l6gica excludente para incluir os testemunhos, as demandas e 0s
saberes das vitimas de uma opressao. A partir disso, as situacGes de injustica que antes sequer
eram nomeadas (ou que as vitimas sequer entendiam como violentas, como ocorria e ainda
ocorre com praticas de violéncia obstétrica) passam a ser superadas com o conhecimento,
informacdo e reivindicacdo sobre aqueles direitos. No entanto, isso nédo significa que aquela
injustica ndo mais ocorrerd, mas sim, que a coletividade estard melhor aparelhada e mais
combativa para enfrenta-la.

No caso da violéncia obstétrica, como visto nos capitulos anteriores, o principal fator
impulsionador da persisténcia dos casos reside na hegemonia dos discursos médicos. Desse

modo, o inicio de uma ruptura e luta contra-hegemonica habita tanto na desconstrucéo da falacia
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do saber médico como verdade incontestavel, quanto na imprescindibilidade de armar as
potenciais vitimas com informacdes e orientacdes que possibilitem uma postura preventiva e

combativa as violéncias obstétricas.

4.1. As mobilizagdes sobre o tema da violéncia obstétrica

Como visto no capitulo anterior, o desenvolvimento da positivacdo dos direitos
reprodutivos sexuais como pertencente ao rol de direitos humanos, tanto no ambito
internacional quanto no nacional (este, a partir da introdugédo de dispositivos asseguradores na
Constituicdo Federal de 1988). No entanto, nesse momento, sera brevemente exposta a
mobilizacao especifica sobre a compreensdo das praticas obstétricas como violéncias.

Em 1958, uma publicagdo na revista estadunidense Ladies Home Journal, intitulada
“’Crueldade nas Maternidades’” (Cruelty in Maternity Ward) denunciou uma série de violagoes

presenciadas e vivenciadas por enfermeiras e parturientes:

[...] o sono crepuscular (twilight sleep) - uma combinagdo de morfina e escopolamina
que produz sedacdo, agitacdo psicomotora e eventuais alucinacées; o uso abusivo do
férceps; a imposigdo da litotomia com pernas amarradas, pulsos algemados e,
consequentemente, lesionados (FERREIRA; GONCALVES, 2020, p. 21).

A partir da publicacdo da matéria, as leitoras sentiram-se incitadas a mandarem seus
testemunhos de crueldades?® que sofreram durante o parto. Essa mobiliza¢io desembocada pela
matéria culminou no estabelecimento de novas diretrizes relativas a assisténcia e cuidados no
parto a partir da Sociedade Americana de Psicoprofilaxia em Obstetricia.

No mesmo ano de 1958, o Reino Unido também viu uma movimentacdo de mulheres
gue também denunciavam as crueldades no ato de partejar. Foi fundada a Sociedade pela
Prevencdo da Crueldade Contra as Gravidas (The Society for the Prevention of Cruelty to
Pregnant Women), que teve sua carta de fundacgéo publicada no jornal The Guardian.

Na Ameérica Latina, evidenciam-se

[...] dois estudos: um realizado em 1998 no Peru sobre as violéncias praticadas contra
as mulheres nos servicos publicos de salde; e o pioneiro trabalho brasileiro intitulado
“Espelho de vénus”, de 1981, que descreveu a violéncia sofrida no parto
institucionalizado (hospitalar). Temos ainda a pesquisa ‘’Mulheres brasileiras e
género nos espagos publico e privado’’, na qual concluiu-se que uma em cada quatro
mulheres sofreram algum tipo de experiéncia violenta no parto. Essas experiéncias,
pesquisas e publicacbes exemplificam meios de denlncia das préticas

2 As mengdes as condutas violentas eram colocadas nos textos com o termo “’crueldades’’.
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discriminatdrias e violentas na assisténcia a satde e, sobretudo, na assisténcia ao
parto, dando visibilidade ao tema (DIAS et al., 2021, p. 4-5, grifo nosso).

A partir da visualizacdo e compreensdo das praticas abusivas impetradas por
profissionais da medicina no campo obstétrico, os movimentos pela humanizagdo do parto
deram inicio a organizacdo de uma agenda para aprofundar o tema. No entanto, destaca-se que
dentre as articulagdes pela humanizagéo do parto, os movimentos feministas negociaram com
instituicdes médicas, que resultou no termo ’humanizagdo’’, sem explicitamente evidenciar o
movimento como enfrentamento da violéncia obstétrica (FERREIRA; GONCALVES, 2020).

Essa mobilizacdo pela humanizagéo da assisténcia ao parto

[...] segue como uma proposta de assisténcia ndo-violenta, relacionada as ideias de
“humanismo’’ e de “’direitos humanos’> (NONATO, 2007). Entre eles, estdo: o
direito a integridade corporal (ndo sofrer dano evitavel); o direito a condigdo de pessoa
(direito a escolha informada sobre os procedimentos); o direito de estar livre de
tratamento cruel, desumano ou degradante (prevencdo de procedimento fisica,
emocional ou moralmente penosos); o direito a equidade [..] (FERREIRA,;
GONCALVES, 2020, p. 25).

Diante disso, a perspectiva da humanizagao do parto “’evidencia que, historicamente, os
direitos a privacidade e a autonomia assumiram formulagdes juridicas para o atendimento dos
interesses da classe médica’> (NUNES, 2021, p. 56). Ou seja, a ideia de uma assisténcia
humanizada assume o viés contra-hegemonico do modelo pautado na medicalizacdo do corpo
da pessoa gestante, na hospitalizacdo do parto como método de protagonismo médico (e retirada
de autonomia da parturiente) e na utilizacdo de praticas sem embasamento cientifico.

Essa mobilizagdo pela humanizacéo teve inicio de forma descentralizada, a partir de
iniciativas diversas espalhadas pelo Brasil. A partir de pesquisas desenvolvidas sobre os temas,
evidenciou-se uma realidade de dados deveras alarmante. Em 2009, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2009) divulgou estudo que concluia que mais de 43% dos partos
dos setores publicos e privados eram cesareas, sendo que nos planos privados o indice
ultrapassava 80% dos partos, apontando para um crescimento das cesareas em todas as regides
do pais. Posteriormente, a pesquisa ‘’Nascer no Brasil’’ (FIOCRUZ, 2012) demonstrou que o
setor privado tem um indice de cesareas que ultrapassa 88% dos nascimentos; no setor publico,
ataxa € de 46%. Ainda, o dossié ‘’Pariras com Dor’’, da organiza¢do ndo-governamental *’Parto
do Principio’’, elencou a episiotomia como uma das violéncias mais praticadas, estando

presente em, aproximadamente, 94% dos partos normais no Brasil. Ademais,
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O citado aumento no nimero de cesareas - procedimento cirdrgico de risco -, aliado
a outros procedimentos violentos — a exemplo do manejo agressivo no parto vaginal,
do impedimento da presenca do acompanhante e da negligéncia no atendimento,
principalmente nas hipdteses de abortamento, entre outros -, influencia diretamente
na mortalidade: estima-se que 23% das mortes maternas no Brasil sejam
decorrentes do aumento dessas taxas (DIAS et al., 2021, p. 7, grifo nosso).

Diante da grave e escancarada demonstracdo de dados que comprovam a violéncia
obstétrica como macula perpetrada em todo o sistema de salde - publico e privado - brasileiro,
os ativismos espalhados pelos diferentes estados do Brasil passaram a ter mais materiais para

partirem para uma mobilizacdo mais combativa.

4.1.1 A mobilizagéo social a partir das redes sociais online

Atualmente, os espacos cibernéticos das redes sociais configuram-se como lugares em
que a comunicacgdo e interacdo sao facilitadas. Apesar de ndo ser uma ferramenta acessivel a
toda a populacdo - segundo dados do IBGE, em 2019, 0 acesso a internet estava presente em
82,7% dos domicilios brasileiros, concentrando-se nas areas urbanas (IBGE, 2019) -, ha no

ciberativismo um importante objeto de investigacao:

Um grande ndmero de trabalhos académicos tém surgido com o intuito de investigar
as relagBes existentes e mediadas pelo uso da internet, nas diversas areas do
conhecimento. Esses estudos tratam tanto da questdo do uso da internet como um fim
em si mesmo, quanto como fonte de informagdes ou meio de acesso a dados que, de
outra maneira, ndo poderiam ser acessados, ou tornaria o acesso praticamente inviavel.
Ou seja, a internet aparece agora como método, estratégia e ferramenta de acdo
(SENA; TESSER, 2017, p. 212).

Nesse sentido, explorando a internet como ferramenta de estudo e acesso a informacéo
sobre um fendmeno, se inserem duas iniciativas ocorridas nos anos de 2012 e 2013: o Teste da
Violéncia Obstétrica e o0 documentario <’Violéncia Obstétrica - a voz das brasileiras’’.

29

E importante ressaltar que a compreensio do termo “’violéncia obstétrica’’, a época das
iniciativas, era mais restrito a comunidade dos profissionais da salde que se vincularam ao
movimento de humanizacéo do parto. Como ja exposto, esse tipo de maculacao de direitos, por
vezes, ndo é entendido como violéncia pelas vitimas, por estar presente no imaginario social
que aquela experiéncia do parto serd, invariavel e necessariamente, demasiadamente dolorosa
e sofrida. Diante disso, com a finalidade de avaliagdo da qualidade de assisténcia ao parto no
Brasil, foi promovido pelos blogs “’Parto no Brasil’’ e “’Cientista que virou mae’’ o Teste da

Violéncia Obstétrica, disponibilizado em 8 de mar¢co de 2012 em mais de 70 blogs,
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simultaneamente. O teste tratava-se de um questionario com quinze perguntas de mdltipla
escolha, associando questdes socioecondmicas e relativas a assisténcia recebida antes, durante

e apos o parto.

Em apenas trés dias, foram recebidas mais de mil respostas, cada uma avaliando um
parto/nascimento. O teste permaneceu aberto durante 38 dias e, neste curto prazo,
foram avaliados um total de 1.966 nascimentos, resultado considerado excelente para
acOes utilizando a internet como ferramenta. Embora realizado de maneira informal,
o teste foi utilizado para estimular a discussdo sobre a violéncia obstétrica junto
as mulheres e a diferentes setores da promogdo e aten¢do a saide (SENA; TASSER,
2017, p. 215, grifo nosso).

Os resultados do teste revelaram dados graves, como os relatos vindos de 75% das
mulheres alegando que ndo puderam movimentar-se durante o parto ou foram mantidas em
posicao litotdmica e de quase 50% delas alegando terem sido impedidas de ter acompanhante,
em nitida violagdo a Lei 11.108/2005. Esses dados tiveram repercusséo em veiculos midiaticos
(rédios, televisdo, revistas), sensibilizando ‘’a opinido publica para algo que o movimento pela
humanizacdo do parto e alguns setores académicos ja vinham discutindo intensamente: a
violéncia obstétrica’” (SENA; TASSER, 2012, p. 215).

Partindo das mesmas ativistas que promoveram o teste, também via blogs e redes
sociais, mulheres que sofreram situagcdes violentas durante o parto foram convidadas a
relatarem suas experiéncias em um curto video. A partir dos relatos, foi produzido o
documentario ‘’Violéncia Obstétrica - a voz das brasileiras’’, disponibilizado na plataforma

YouTube.

O documentario foi submetido e aceito para a sessdo de comunicagdes orais do X
Congresso Brasileiro de Satde Coletiva, em Porto Alegre, em novembro de 2012. Em
funcdo da sensibilizacdo que promoveu na sessdo de comunicacfes orais, foi
concedido, a equipe organizadora, um horério de apresenta¢éo publica na Tenda Paulo
Freire, espaco central de apresentagdo de videos relacionados a sade coletiva no
mesmo congresso. Tal apresentagdo reuniu mais de cinquenta pessoas, as quais foram
impactadas pelas imagens e relatos presentes no documentario. Logo ap6s o
congresso, o documentério foi amplamente divulgado via midias sociais e blogs, o
que novamente chamou a atencdo da opinido publica via midia tradicional. Em
poucos dias, foi considerado um dos videos mais vistos daquela semana na
plataforma Youtube, categoria “sem fins lucrativos/ativismo”, alcangando grande
repercussdo em todo o pais, contribuindo para a quebra da invisibilidade do tema,
a medida que se tornou objeto de diversas matérias jornalisticas por todo o
Brasil. Em 2013, foi considerado, pelo juri popular, como o melhor documentario
apresentado no Seminéario Internacional Fazendo Género, contribuindo para a
ampliacdo da discussdo do tema sob uma perspectiva feminista e de género, e
continua a ser frequentemente assistido e debatido, tendo sido acessado mais de
cento e noventa mil vezes até abril de 2016. Ap6s sua apresentacdo em diferentes
congressos e seminarios, o documentario passou a ser apresentado em cursos de
graduacdo da area médica, audiéncias publicas e outras reunides, com o objetivo de
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discutir e dar voz as mulheres vitimas de violéncia obstétrica no Brasil (SENA;
TASSER, 2017, p. 215-216, grifo nosso).

Pode-se inferir, portanto, que as iniciativas cibernéticas proporcionaram uma
significativa ampliacdo do debate sobre a violéncia obsteétrica, inclusive tendo sido instrumentos
pelos quais muitas vitimas passaram a reconhecer suas vivéncias do parto como verdadeiras
maéculas.

Além das iniciativas elencadas acima, € digno de nota que a repercussdo nas midias
tradicionais sobre o tema da violéncia obstétrica gera uma maior busca sobre o tema; no entanto,
é importante a atencdo as redes sociais digitais, que funcionam como verdadeiras plataformas
de trocas de experiéncias e informagdes.

Ao final do ano de 2021, o caso de violéncia obstétrica contra a influenciadora digital
Shantal Verdelho, cometido pelo médico Renato Kalil, teve grande repercusséo tanto nas midias
tradicionais quanto nas redes digitais. Em entrevista (G1, 2022), Shantal alegou ter sido
descredibilizada, inclusive por pessoas proximas, sobre ter sido vitima de violéncia cometida
pelo médico. Como exposto pela influenciadora, somente foi acreditada ap6s divulgar as
imagens e videos do parto. Essa situacdo expde como a injustica testemunhal é ainda muito
presente ao tratar-se de caso de violéncia obstétrica; isso porque a hegemonia médica e 0s
preconceitos de género, fortemente enraizados na sociedade brasileira, atribuem a mulher um
papel de descrédito, enquanto, ao/a médico(a), é atribuida uma credibilidade quase
inquestiondvel. Por estar presente no imaginario coletivo a visdo da mulher como
“insuficientemente racional’” (FRICKER, 2007, p. 15) e cheias de “mimimi>’%, e, em
contrapartida, a do profissional da medicina como detentor de todo o saber, ocorre a injusti¢a
testemunhal. Apesar de no caso da influenciadora ndo estarem presentes questdes de
preconceito racial e econdmico, por tratar-se de uma mulher branca com alto poder aquisitivo,
é importante pontuar que a descredibilizacdo da vitima de violéncia obstétrica pode ser ainda
mais profunda quando envolvem esses fatores que acarretam em maior vulnerabilidade.

Para além disso, destaca-se que o impacto da noticia reverberou em varios aspectos,
como: na intensa divulgacdo do que é violéncia obstétrica e dos direitos das
gestantes/parturientes em paginas de noticia; nas reportagens sobre o caso e sobre 0 assunto
veiculadas por grandes emissoras de televisdo; no impulsionamento de novas denuncias contra

0 médico Renato Kalil, bem como de outros médicos; no aumento de 440% da pesquisa do

29 A expressdo “’mimimi’’ - de conotagdo evidentemente pejorativa - € comumente utilizada como forma de
menosprezar e silenciar a dor alheia quando a vitima de uma opressdo/violéncia se manifesta.
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termo ‘’violéncia obstétrica’’ no site de buscas Google durante 0 més de dezembro de 2021 em
relacdo ao més de novembro do mesmo ano (GONZALEZ, 2021).

Diante do exposto, € possivel confirmar que as redes sociais da internet podem
constituir-se como espacos de organizacdo coletiva, de disseminacdo de informacdo e de
resisténcia contra a invisibilizacdo da problemaética da violéncia obstétrica. Como defendem
Luz e Gico (2015, p, 481), “’as redes sociais vém se consolidando como uma das principais
linhas de atuacdao dos grupos do lado de 1a da linha abissal’’ e, na luta contra a violéncia

obstétrica, essas redes

[...] ttm permitido uma mobilizacdo inédita em prol do respeito aos direitos
reprodutivos [...] ainda incipientes no pais, as discussdes sobre o tema estdo sendo
alavancadas pelo uso de estratégias de ciberativismo coletivo, ao dar voz efetiva as
brasileiras que passaram por situacdes de violéncia obstétrica, tornando tais violéncias
mais conhecidas, discutidas e evidentes. Desnaturalizando-as dessa maneira (LUZ;
GICO, 2015, p. 841).

Nesse sentido, a disseminagdo dos casos e fatores que envolvem a violéncia obstétrica
por meio das redes sociais acaba por atingir pablicos diversos, o que pode provocar uma
“’consciéncia de direitos’’ cada vez mais ampla; podendo, assim, dar maior visibilidade e
suporte a luta contra-hegemonica “’para o renascimento do parto ¢ a desnaturalizagdo da
violéncia obstétrica’’ (LUZ; GICO, 2015, p. 482).

4.2 A mobilizagdo pela reparacdo e pelo combate a violéncia obstétrica no Poder
Judiciario

4.2.1 Materiais e métodos

O presente topico é composto de anélise de decisdes recentes do Tribunal de Justica de
S&o Paulo acerca da tematica da violéncia obstétrica. Nesse sentido, para compor o escopo de
estudo jurisprudencial, realizou-se busca no endereco eletronico do Portal de Servigos e-SAJ,
na aba de Consulta de Jurisprudéncia. O levantamento dos dados que compdem o material de
andlise foi feito por meio da pesquisa da palavra-chave ‘’violéncia obstétrica’’, com recorte
temporal de datas de julgamento entre o periodo de 01 de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de
2021. A amostragem refere-se a categoria de acdo de apelacao civel, escolhida por seu carater
de reexaminar assunto anteriormente examinado em sentenca de primeira instancia, de modo a
buscar reformar, anular ou substituir a resolugdo proferida anteriormente. Diante dos resultados

obtidos na pesquisa junto ao e-SAJ, foram escolhidos quatro acérddos para serem analisados.
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Como método de analise, tem-se a utilizagcdo do estudo de caso ampliado como metodologia
qualitativa, incorporando o que postula a ciéncia reflexiva (BURAWOY, 2014; SILVA, 2018).

4.2.1.1 Objetivos

A presente analise dos acdrddos tem por objetivo geral verificar como os sujeitos sociais
estdo se valendo do Poder Judiciario para reivindicar uma injustica epistémica. J& por objetivos
especificos, tem: (i) verificar as teses sustentadas pelas partes apelantes e apeladas® e (ii) quais

argumentagdes foram acolhidas para fundamentar a deciséo.

4.2.1.2 Amostragem

N° do Processo/Referéncia | Relator(a) | Data de Julgamento Tipo de acéo
1020454- Rémolo 24/11/2021 Indenizacéo por
80.2020.8.26.0002/Acérdéo Russo danos morais
1
1059014- Jose Carlos 23/11/2021 Indenizagéo por
25.2019.8.26.0100/Acoérdéo Ferreira danos morais
2 Alves
1123283- Beretta da 05/11/2021 Indenizacéo por
44.2017.8.26.0100/Acérdao Silveira danos morais
3
1038611- Salles Rossi 28/07/2021 Indenizacéo por
78.2019.8.26.0506/Acbrdéo danos morais
4
4.2.2 Acordaos

4.2.2.1 Acordao 1

O Acdrdao 1, referente ao processo de n° 1020454-80.2020.8.26.0002, julgou o recurso
de apelacdo interposto pela parte autora contra a sentenca que julgou improcedente a pretenséo

indenizatdria em decorréncia de erro medico na realizacdo de parto normal.

30 A terminologia utilizada nos topicos dos acérddos foi a de *’parte autora’ (para a vitima da violéncia obstétrica
que ajuizou a ac¢do indenizatoria) e ’parte ré”’ (para o hospital/plano de saude/profissional da area médica
responsével pelo parto). Optou-se por ndo utilizar as terminologias “’apelante’’/”’apelada’” para simplificar a
escrita e a compreensdo, tendo em vista que ha ocorréncia de apelagdes simultaneas de ambas as partes nos
acordaos coletados.
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A sentenca recorrida considerou que haveria nexo de causalidade somente entre a
ocorréncia de parto transpélvico ocorrido, mas ndo haveria nexo entre a assisténcia obstétrica
ofertada pelo hospital e o dano sofrido pela autora.

Em sede de apelacdo, a parte autora sustentou que houve (i) cerceamento de defesa pela
auséncia de realizacdo de ultrassonografia transvaginal na finalizacdo do laudo pericial; (ii) a
laceracdo de perineo® sofrida e a subsequente formacdo de fistula retovaginal®® e defeito
esfincteriano® foram decorrentes da conduta médica no ato do parto. Em suma, a autora
impugnou as conclusbes da sentenca de que o laudo pericial indicaria que as laceracgdes
ocorreram exclusivamente pelo parto transpélvico, e ndo pela conduta da equipe assistencial.

A fundamentacdo do Acérdado 1 considerou os dados trazidos pelo perito no laudo, que
indicavam que as laceracdes poderiam estar associadas, também, a realizacdo de episiotomia e
ao uso de ocitocina. Além disso, o laudo pericial trazia a informacéo de que se tem como rara
a observacdo de laceracOes profundas naqueles partos em que ha assisténcia respeitosa, que nao
sdo acelerados e ndo ha violéncia obstétrica.

Em analise aos relatorios de enfermagem juntados nos autos do processo, foi
considerado o fato de que houve pedido médico de ocitocina e que, apesar do partograma nédo
demonstrar que tenha havido a pratica da episiotomia, a presenga da intervencao ficou evidente
com as conclusdes do laudo pericial, que apontou para a ocorréncia do quadro de fistula como
decorrente de episiotomia.

A fundamentacdo do acordao levou em consideracdo o que destacou o perito sobre a
episiotomia ndo ser mais uma pratica recomendada, por ndo haver evidéncias cientificas que
demonstrem beneficio em sua utilizagdo e inexistirem situacbes em que 0 UusO seja
indispensavel. No entanto, em ponto controverso do laudo, o perito afirmou que o profissional
da medicina pondera entre os beneficios potenciais e os efeitos adversos potenciais de se fazer
a episiotomia e que a realizacdo ou ndo do procedimento dependeria da opinido do médico
responsavel e do cenario que se teria no momento do parto.

Diante do exposto, € possivel afirmar que, ainda que o perito do caso tenha pontuado a
desnecessidade da realizacdo do procedimento de episiotomia, atribuiu ao medico a deciséo de

fazé-lo ou ndo.

31 Rompimento dos tecidos entre a vagina o anus.

32 A fistula retovaginal consiste em uma comunicagdo entre 0 anus e a vagina que néo deveria existir, podendo
haver perda de gases/fezes pela vagina, infec¢des do trato urinario, forte odor, dores, irritagces, ardores, entre
outros. Ocorre, principalmente, em razdo de traumas resultantes de intervengdes obstétricas.

33 Condic#o de incontinéncia urinaria.
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Por considerar que o laudo ainda suscitava davidas sobre as laceracGes, a decisdo foi
pela anulacdo da sentenca recorrida e pela manifestacdo do perito acerca de quesitos formulados

no acordao.

4.2.2.2 Acérdao 2

O Acordao 2, processado sob o n® 1059014-25.2019.8.26.0100, trata-se de apelacGes
interpostas pelas partes rés (Unimed Seguros Salude S/A e Hospital Sepaco) em face da sentenca
que julgou procedente a acdo de danos morais ocasionados por falha no servigo médico.

A argumentacdo do hospital pautou-se na alegacéo de que néo existiria nexo causal que
pudesse ensejar a indenizagdo, isso porque a parturiente e a recém-nascida teriam recebido
tratamento cuidadoso e recebido alta sem qualquer intercorréncia em prejuizo da salde destas.
O apelo da Unimed foi pelo reconhecimento de ilegitimidade passiva - que foi rejeitada em
razdo de ser a gerenciadora e autorizadora de procedimentos aos beneficiarios do plano de satde
e por ser quem indica os profissionais e estabelecimentos médicos.

O acordao confirmou a ocorréncia de violéncia obstétrica pela (i) auséncia de
acompanhamento médico necessario antes e apds a cesarea; (ii) separacgdo injustificada da mée
e de sua filha por mais de 24 horas, sendo que a recém-nascida sequer foi amamentada pela
mée, tendo recebido forma diversa de alimentacao; (iii) ndo prestacdo de informacdes a familia
da parturiente ap0s a cirurgia; (iv) negativa de quarto privativo contratado no plano por falta de

estrutura hospitalar. Nesse sentido, negou-se provimento aos recursos.

4.2.2.3 Acordao 3

O Acorddo 3, processo que tramitou sob 0 n°® 1123283-44.2017.8.26.0100, trata-se de
apelacdes interpostas em face de sentenga que julgou procedente o pedido de indenizagéo por
danos morais sofridos em decorréncia de violéncia obstétrica.

No caso do Acdérddo 3, foi relatado que o anestesista do parto realizou o ato de
apoiar/empurrar a barriga da parturiente para forcar a saida da crianca; depois disso, ainda foi
realizada episiotomia e utilizado o forceps.

A parte autora afirmou que a episiotomia causou dificuldades para andar, bem como nas

eliminacdes fisioldgicas e na volta as atividades sexuais. Além dos danos na parturiente, foi



81

relatado que o recém-nascido nasceu com hipotonia®*, sem respirar, teve diagndstico de asfixia
perinatal, houve reducdo dos batimentos cardiacos, hematoma cerebral, entre outros danos. A
sentenca foi procedente, reconhecendo que houve sofrimento encefalico do recém-nascido em
decorréncia da manobra de Kristeller.

A parte autora insurgiu-se contra a sentenca requerendo a majoracdo do quantum®
indenizatdrio, pedindo a consideracdo dos danos psicoldgicos pelos riscos do parto que foi
realizado com manobra de Kristeller e dos danos fisicos causados a gestante e ao recém-nascido.

A parte ré, hospital Rede D’OR Luiz S/A, argumentou em sua apelagdo que o laudo
pericial ndo teria demonstrado que o quadro de hipoxemia neonatal teria sido decorrente da
manobra de Kristeller. Ainda, aduziram pela regularidade dos procedimentos realizados.

A fundamentacdo do Acordao 3 confirmou a falha na prestacdo de servicos do hospital
pela utilizacdo incorreta de manobra de Kristeller, evidenciando que, além da pratica ndo ser
recomendada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e ndo ter respaldo da maioria dos
profissionais da saude, foi realizada de maneira inapropriada conforme as informac6es
constantes do laudo pericial. Este, relatou que a situacdo clinica admitia a utilizacdo da
manobra, mas que esta foi feita de forma brusca e inadequada, o que pode ter ensejado a
hemorragia encefélica.

O acdrddo manteve integralmente a sentenca recorrida, negando provimento tanto ao

apelo do hospital quanto ao pleito pela majoracdo do valor da condenacgéo pela parte autora.

4.2.2.4 Acérdao 4

O Acordao 4, processado sob o n° 1038611-78.2019.8.26.0506, trata-se de apelacBes
interpostas em face de sentenca que julgou procedente a acdo de indenizacdo por danos morais.

O apelo da parte ré consistiu em alegar nulidade da sentenca, porque nao teria sido dada
a oportunidade para producdo de prova para comprovar hipotese de parto precipitado, bem
como para se 0s procedimentos realizados foram de acordo com a literatura médica e em pleitear
a reducdo do quantum para mil reais porque ndo teria havido nexo causal entre a conduta e 0
dano.

A apelacdo da parte autora consistiu em pugnar pela majoracéo do valor fixado para

danos morais e pela fixacdo do termo inicial dos juros de mora a partir do evento danoso.

34 Moleza/flacidez, diminuicdo do tonus muscular.
35 Valor ao que a parte ré foi condenada a pagar.
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Foi relatado no caso do Acdrddo 4 que a parturiente deu a luz no banheiro do hospital
cerca de 16 horas depois do inicio dos procedimentos realizados para inducao do parto. Nesse
sentido, a decisdo do acorddo afastou a necessidade de producdo probatoria para a
argumentacao de que houve parto precipitado, porque a cronologia dos fatos comprovados nos
autos se contrapunha ao aduzido pela parte ré. Ademais, o acérddo confirmou a falha no
atendimento prestado a parturiente, tendo em vista que cerca de 24 horas depois da internacao
no hospital réu, o parto aconteceu no banheiro das dependéncias do nosocémio sem qualquer
tipo de assisténcia, tendo ocorrido, inclusive, a queda da recém-nascida no chéo.

O acérddo, portanto, fundamentou a decisdo com base na negligéncia de assisténcia
ocorrida - ndo houve acompanhamento por nenhum profissional da saide, nem mesmo da
equipe de enfermagem, configurando-se, portanto, a violéncia obstétrica com base na
inobservancia aos critérios estabelecidos pela ANVISA no RDC n° 36/2008%°.

O acordao desproveu o apelo da parte ré, enquanto deu provimento ao da parte autora,
majorando o valor da condenacédo e fixando o termo inicial dos juros moratérios a partir do

evento danoso.

4.2.2.5 Andlise dos acordéaos

A analise dos acordaos ndo consistira em uma analise separada para cada julgado, mas
sim, de modo geral e com alguns apontamentos individualizados. Ademais, ha que se pontuar
que as observac@es realizadas foram feitas a luz das investigacGes evidenciadas ao longo do
presente trabalho. Diante disso, tendo em vista que, com base nas evidéncias cientificas e nos
estudos que compdem o arcabouco tedrico aqui utilizado e referenciado, uma das faces da
violéncia obstétrica € dada pela incidéncia de intervencfes sem embasamento cientifico, a otica
sob a qual se analisara os acérddos sera a de que a ocorréncia dessas praticas ndo embasadas,
por si s@, configura a violéncia obstétrica.

Passando-se a analise, inicialmente, é digno de nota que o Aco6rddo 1 evidencia a
dificuldade de se proferir uma decisdo mais acertada na auséncia de uma lei federal que enuncie
determinadas praticas (reiteradamente utilizadas) como violéncias. No acordao em comento,
por exemplo, a decisdo poderia ter sido procedente desde a primeira instancia diante da
constatacdo do acontecimento da episiotomia. A ocorréncia de episiotomia, manobra de

Kristeller, utilizacdo de forceps e de muitas outras praticas sem embasamento cientifico (e

3 O RDC n° 36 da ANVISA dispde sobre o Regulamento Técnico para funcionamento dos Servigos de Atengéo
Obstétrica e Neonatal.
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danosas a parturiente e a crianca) frequentemente utilizadas poderiam ser prontamente
enguadradas como violéncias nas demandas judiciais se evidenciadas por lei. Ademais, ainda
que no presente trabalno a amostragem seja composta majoritariamente por decisfes
procedentes em favor da parte autora (vitima da violag¢do), ndo se pode concluir que esse seja 0
posicionamento majoritario do Poder Judiciario®’. Em estudo da violéncia obstétrica sob o olhar
do Poder Judiciério brasileiro, Brito et al. (2020, p. 135) afirmam que a somatdria da auséncia
de legislacéo especifica, a insuficiéncia de conhecimento dos magistrados sobre a tematica e as

¢

subnotificagdes das ocorréncias de violéncias obstétricas ‘’sdo fatores que se comunicam e
redundam em muitos indeferimentos das agdes judiciais que tém por objeto a reparacdo da
aludida violéncia’’.

Da exposicao dos acordaos, € possivel notar que as decisdes dos Acordéos 2, 3 e 4 foram
favoraveis as partes autoras, afastando as alegacdes das partes rés sobre auséncia de falhas na
prestacdo de assisténcia ao parto. Além disso, as decisfes analisadas reconheceram as préaticas
como violéncias obstétricas, ndo apenas como erro médico. Importante salientar que o estudo
de Nunes (2021), que analisou a jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo
(TJSP) sobre violéncia obstétrica, no periodo de 2016 a 2019, destacou a mudanca do enfoque

das decisdes do termo “erro médico” para “violéncia obstétrica”:

[...] o conceito de violéncia obstétrica latente nos julgados analisados ndo se d&
exclusivamente na perspectiva do erro médico (entendido enquanto ma prestagao de
servicos médicos, imprudéncia ou impericia), mas também nas concepc¢des de
tratamento obstétrico inadequado (entendido enquanto realizagdo de procedimentos
invasivos com ou sem motivacdo, uso de forceps, realizagdo de episiotomia,
ocorréncia de lesdes que causam sequelas na vida pessoal e profissional dos
envolvidos, bem como o impedimento da escolha do parto) (NUNES, 2021, p. 103).

Assim, as decisfes mais recentes - como as da amostragem aqui observada referentes
ao ano de 2021 - demonstram a ampla utilizagdo do termo “violéncia obstétrica” para nomear
as maculas sofridas pelas vitimas nas (des)assisténcias aos seus partos.

Do mesmo modo como evidencia a pesquisa de Nunes (2021), ndo sdo
observados nos julgados do presente trabalho a menc¢éo da violéncia obstétrica como violagdo

aos direitos reprodutivos. Ainda,

Tendo em vista que as demandas juridicas propostas pelas partes autoras sdo de
natureza indenizatorias, é possivel a compreensdo de que o problema da violéncia
obstétrica ndo somente atinja a subjetividade das vitimas ensejando o pleito pela
indenizacdo civel (moral, material, estética), mas também que o Unico conteldo

37 Isso porque o presente trabalho ndo tem por objetivo realizar analise quantitativa.
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normativo reconhecido pela jurisprudéncia do referido tribunal para a tutela da
protecdo contra a violéncia obstétrica seja o da responsabilidade civil (NUNES, 2021,
p. 103).

Diante disso, tem-se que apesar da superacao da visao do problema como “erro médico”,
ndo se pode afirmar que o entendimento da violéncia obstétrica pelo tribunal em questao reside
na tutela dos direitos reprodutivos e sexuais e no direito a saide (NUNES, 2021), isso porque a
problemdtica ainda é considerada como um evento danoso individualizado que enseja a
responsabilizacdo civil; ou seja, visto apenas como uma macula e ndo como uma questdo de
salide publica a ser tutelada considerando os aspectos de género, étnico-raciais e institucionais
gue envolvem o problema.

Outro ponto a ser observado é a defesa da autonomia de profissional da medicina
presente, principalmente, a partir das conclusdes dos laudos periciais. De modo geral, os laudos
apontam para as praticas violentas como ndo recomendadas/sem evidéncias de beneficios no
uso, como é o caso dos Acdrddos 1 e 3. No entanto, apesar de apontar para a desnecessidade do
procedimento em qualquer caso, o laudo do Acordao 1 coloca a episiotomia como procedimento
que fica a critério do médico de ser ou ndo realizado; ja no Acordao 3, a manobra de Kristeller,
apesar de ser colocada como ndo recomendada, também é colocada como passivel de aceitacéo
no caso da pratica ser utilizada de modo “correto” em alguns casos. Essas posigdes tragam um
paradoxo: ao mesmo tempo em que ha a evidenciacdo de serem intervencdes desnecessarias e
ausentes de respaldo cientifico, faz-se a defesa da utilizacdo a critério médico. No Acordao 3,
0 nexo causal entre a manobra de Kristeller e a ocorréncia do dano verificou-se pelo
apontamento de que a manobra foi realizada de forma inapropriada/incorreta. Mas, aqui,
questiona-se: e se o laudo apontasse que a manobra teria sido utilizada de forma “correta?
Apesar de ndo recomendada e ndo embasada, o desfecho poderia ter sido desfavoravel a parte
autora? Ainda que ndo seja possivel saber como seria o julgamento nessa hipétese, a reflexdo
faz-se necessaria a vista dos danos que essa pratica violenta pode gerar, isso porque 0
procedimento, por si s, ja é inadequado. Sendo assim, é possivel inferir que, ainda que se tenha
a consciéncia - por parte de profissionais da area da salde, como 0s peritos dos casos - que
muitas das praticas reiteradamente utilizadas no campo obstétrico ndo sejam recomendadas ou
sequer tenham evidéncias cientificas em prol de suas utilizacdes, ainda hd a presenca da
hegemonia do saber médico com a defesa das praticas em favor de uma autonomia de
profissional da medicina diante dos casos individuais. Ou seja, ainda que reconhecidamente
desfavoraveis a parturiente e a crianga e arbitrariamente decididas por profissional da saude, as

violéncias obstétricas sdo subestimadas/menosprezadas por uma imagem - presente no
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imaginario social - da autoridade médica como figura principal no parto, fator este que contribui
para a persisténcia das injusticas epistémicas atreladas ao campo obstétrico.

Por todo o exposto, ainda que ndo se possa considerar que as decisfes do TJSP tém
enfrentado a problematica da violéncia obstétrica de forma ampla, € possivel inferir que o Poder
Judiciario tem sido mobilizado pelos atores sociais que, individualmente, reivindicam uma
reparacao aos danos experimentados por parturientes e criangas recém-nascidas a partir de
demandas indenizatorias, as quais, de modo geral, pleiteiam indenizac@es a titulo de danos
morais, mas que também podem incluir pedidos de danos materiais e estéticos.

As vitdrias obtidas no Poder Judiciério - a partir das condenagdes de profissionais,
planos e instituicGes de salde a repararem o dano enfrentado pelas vitimas de violéncia
obstétrica - podem funcionar como fomentadoras do debate acerca do tema e sdo um importante
instrumento para avancar no sentido de uma maior adesdo as mobilizacdes, mas ha que se
apontar que os fundamentos das decisdes proferidas ainda séo insuficientes para o tratamento
da violéncia obstétrica como um problema de saude publica e violacdo aos direitos
reprodutivos.

Assim, ao passo em que as mobilizacdes sociais pelo combate a violéncia obstétrica
ganham forca entre 0s atores sociais e as demandas passam a ser levadas ao judiciario, espera-
se que este passe a caminhar no sentido de uma consolidagdo de perspectivas mais amplas,
levando em consideracdo fatores diversos que envolvem o tema (violéncias de género,
institucional, étnico-racial, etc.), para que as decisdes possam fomentar a luta e possa ser tragada
uma nova configuracdo no campo obstétrico brasileiro a partir de uma pedagogia reprodutiva
contra-hegemoénica que convida “a valorizagdo de outras dimensdes envolvidas no gestar e no
parir, propondo uma pedagogia respeitosa que pode favorecer a governanca reprodutiva, por
meio do aprofundamento da agenda da justi¢a reprodutiva no Brasil’’ (TEMPESTA; FRANCA,
2021, p. 283).
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CONSIDERACOES FINAIS

A luz da teoria preconizada por Fricker (2007), pode-se considerar que, ao passo em que
se reconhece uma injustica sofrida e se luta pela reparacdo ou cessacdo da ocorréncia desta, da-
se inicio a um processo de ruptura para com um sistema desigual na distribuicdo de
credibilidade; para isso, € necessario enfrentar ndo somente o problema individualmente, mas
de maneira profunda, levando em consideracdo os preconceitos de identidade e as hierarquias
de atribuicéo de credibilidade que se ttm em um determinado problema.

Deste modo, para compreensdo da violéncia obstétrica é necessario observar que esse
fendmeno passou por uma construcdo historica da qual decorreu a insercdo dos discursos
hegemonicos do saber médico-masculino no que diz respeito aos partos. Nesse sentido, com a
consolidacdo da hospitalizacdo dos partos, 0 protagonismo médico passou a ser a regra — ao
passo em que a autonomia da pessoa gestante/parturiente passou a ser extirpada e o
consentimento para com as praticas intervencionistas, irrelevante. Para além do entendimento
do deslocamento do parto para os hospitais, conforme reiteradamente explicitado no presente
trabalho, a violéncia obstétrica € uma violéncia de género, e também pode ser uma violéncia de
classe e étnico-racial. O entendimento dos processos historicos que consolidaram papeis de
género distintos para mulheres brancas e negras é fundamental para a compreensdo das
diferencas de tratamento e na maior profundidade da (des)assisténcia a gestacdo, ao parto, ao
trabalho de parto e ao puerpério de mulheres pretas e pardas. 1sso porque a construcao imagética
da mulher negra, rebaixada a uma condi¢do de animalizacdo e colocada como resistente a dor
— iss0, aliado aos preconceitos de identidade raciais —, culmina nos preocupantes dados de que
mulheres pretas possuem maior risco de sofrerem desassisténcia no pré-natal e menor chance
de receberem anestesia pds intervencdes.

Para além disso, merece destaque a questdo da auséncia de legislacdo federal brasileira
que trate sobre a violéncia obstétrica. Apesar de se tratar de uma mécula recorrente no Brasil e
uma verdadeira afronta aos direitos reprodutivos e sexuais, em se tratando de legislagédo
especifica sobre o tema, existem apenas leis a niveis estaduais e municipais, sendo 0s demais
dispositivos do ordenamento juridico, em geral, normas que tratam de direito a salide e garantias
a reproducdo e sexualidade — que, apesar de importantes instrumentos de mobilizacdo, ndo
surtem efeitos suficientes para suprir a auséncia de legislagdo federal especifica sobre o tema.

Como exposto no presente trabalho, a compreensdo das praticas obstétricas como
violéncias foi impulsionada a partir da década de 1950 apds relatos ganharem manchetes nas

midias tradicionais. No Brasil, foi apos a publicacdo de pesquisas sobre experiéncias no parto
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que houve o pontapé inicial para a organizagdo de mobilizacbes pela humanizacdo da
assisténcia ao parto. A partir dessas movimentacdes, a tematica da violéncia obstétrica passou
a repercutir e chegar ao conhecimento dos mais diversos atores sociais. Pode-se inferir,
portanto, que o processo historico de mobiliza¢des sociais para a difusdo de conhecimento sobre
as méculas envolvidas na assisténcia obstétrica tragcou o inicio da reducdo de uma injustica
hermenéutica: agora, muitas gestantes/parturientes/puérperas sabem dar nome a essa vivéncia
violenta. A luta, entretanto, ainda reside, principalmente, no combate as injusticas testemunhais:
estas, ainda muito presentes em decorréncia da atribuicdo de credibilidade desigual entre os
individuos da relacdo médico-paciente —enquanto a profissional da medicina h4 uma atribuicéo
exacerbada de credibilidade, as mulheres, ha a atribuicdo deficitaria. Ou seja, as intervengoes
desnecessarias e sem respaldo cientifico sofridas pelas mulheres, por vezes, ndo séo colocadas
como Violéncias obstétricas; isso porque ainda é muito presente o discurso hegemonico da
medicina pautada no saber médico-masculino que defende as préaticas sob 0 manto de serem
intervencdes que devem ficar “a critério médico”. Nesse sentido, reforga-se a auséncia completa
de autonomia da parturiente, que, por vezes, é forcada a sofrer intervencdes dolorosas e
desnecessarias sem sequer poder ou ndo consentir.

Em que pese o Poder Judiciério, mais especificamente o Tribunal de Justica de S&o
Paulo, ainda ndo profira decisbes no sentido de entender a violéncia obstétrica como
problematica de salde publica e afronta aos direitos a salde e a reproducdo e a sexualidade, é
notavel a judicializacdo do tema em busca da reparacdo de danos sofridos pela (des)assisténcia
ao parto. E diante desse cenario obstétrico invadido pelos discursos hegeménicos do saber
médico-masculino que as mobilizagBes sociais combativas a violéncia obstétrica buscam
espalhar informag6es e disseminar conhecimentos a fim de fomentar a luta pela reivindicacéo
de direitos, seja individual ou coletivamente e a fim de buscar a formacdo de uma pedagogia
reprodutiva contra-hegemaénica.

Portanto, é a partir da mobilizac&o do direito — que influencia e é influenciada pelas lutas
sociais - que se torna possivel que a violéncia obstétrica seja pautada e passe a constar nas
agendas politicas. A partir dessas movimentacdes institucionais que exercem pressao politica,
é possivel retirar o enquadramento da violéncia obstétrica tido como um problema privado para
transformé-lo em um problema pablico. Em decorréncia disso, sobrevém novas decisdes e,
junto dessas, novas fundamentages e entendimentos sobre o problema, assim como sobrevém
novas lutas por demandas atreladas, que vao sendo delineadas e enquadradas para que também

sejam mobilizadas. A vista disso, o resultado residira na fase do “legado juridico™, resultante
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das constantes mobiliza¢Ges, que tem como ganho a tomada de consciéncia de direitos para

além do que inicialmente se lutava.
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Referéncia dos julgados analisados:

INDENIZATORIA. ERRO MEDICO. Inciria atribuida ao nosocomio e aos profissionais
médicos que realizaram o parto transpélvico no qual houve laceracdo do perineo e lesdo do
esfincter anal da parturiente, a qual evoluiu com fistula retovaginal. Autora que impugna o
laudo pericial que nédo identificou a existéncia de nexo de causalidade entre as les6es sofridas e
a conduta médica. Laudo pericial que enumera dentre os fatores de agravamento do risco de
laceracéo perineal a realizacao de episiotomia, 0 emprego de ocitocina e a aceleracdo do parto.
Hipotese dos autos em que se identifica o inicio do emprego de ocitocina 30 minutos antes do
inicio do parto, a subsequente realizacdo de episiotomia e o nascimento 36 minutos apds a hora
indicada como de inicio do parto. Necessidade de esclarecimento pelo expert acerca da
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necessidade de realizagdo dos procedimentos que importam em agravamento do risco de
laceracdo perineal. Existéncia de pontos dubios ou omissos que impde a complementacédo do
laudo pericial. Sentenca anulada. Apelo provido.

(TISP; Apelacdo Civel 1020454-80.2020.8.26.0002; Relator (a): Rdmolo Russo; Orgéo
Julgador: 72 Camara de Direito Privado; Foro Regional Il - Santo Amaro - 5% VVara Civel; Data
do Julgamento: 24/11/2021; Data de Registro: 24/11/2021)

ACAO DE INDENIZACAO FUNDADA NA RESPONSABILIDADE CIVIL — Dano moral —
Falha no servico médico prestado por hospital — Sentenca de procedéncia que condenou
solidariamente os réus no pagamento de indenizacdo por danos morais — Inconformismos de
ambos os réus - Regularmente considerada a legitimidade da empresa gestora do plano de salde
que nos termos do CDC é corresponsavel pelos danos decorrentes da falha na prestacdo dos
servicos de salde — Pericia medica que confirma a negligéncia hospitalar e aponta 0s
desconfortos fisicos enfrentados pela parturiente e a filha recém nascida — Demonstrado o0 nexo
causal entre o ato da falha hospitalar e os problemas vivenciados pelas autoras — Indenizagéo
por dano moral devida e estabelecida em montante equilibrado — Juros da mora corretamente
estabelecidos desde a citacdo — Honorarios advocaticios fixados em montante que proporciona
justa paga aos servigcos de advocacia prestados nos autos — Sentenca mantida - Recursos
desprovidos. (TJSP; Apelacdo Civel 1059014-25.2019.8.26.0100; Relator (a): José Carlos
Ferreira Alves; Orgdo Julgador: 22 Camara de Direito Privado; Foro Central Civel - 372 Vara
Civel; Data do Julgamento: 23/11/2021; Data de Registro: 23/11/2021)

APELACAO. Indenizatéria. Erro médico. Pretensio dos autores (mée e filho) de condenacio
do hospital réu ao pagamento de indenizacdo por danos morais em razdo da falha na prestacao
de servicos. Sentenca de procedéncia. Responsabilidade objetiva do nosocomio (art. 14 do
CDC). Auséncia de prova da inexisténcia da falha na prestacdo dos servi¢os ou da culpa
exclusiva dos requerentes pelo dano sofrido (art. 14, 83°, do CDC). Pericia que reconheceu a
falha na prestacdo do servico em razdo da utilizacdo de manobra de Kristeller mal executada e
que ndo afastou o nexo causal pelos danos sofridos pelo concepto (hematoma cerebral). Danos
morais verificados. Indenizacdo mantida em R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais) para cada
um dos autores. Adequacao do quantum indenizatério tendo em vista a auséncia de sequelas da
prematuridade e da hipoxemia neonatal. Sentenca mantida. RECURSOS
DESPROVIDOS. (TJSP; Apelagdo Civel 1123283-44.2017.8.26.0100; Relator (a): Beretta da
Silveira; Orgéo Julgador: 3* Camara de Direito Privado; Foro Central Civel - 15* Vara Civel;
Data do Julgamento: 05/11/2021; Data de Registro: 05/11/2021)

VOTO DO RELATOR EMENTA — RESPONSABILIDADE CIVIL - INDENIZACAO POR
DANOS MORAIS — VIOLENCIA OBSTETRICA - Demanda ajuizada pelos pais de recém-
nascida — Parto levado a termo no banheiro do hospital que integra o polo passivo — Procedéncia
decretada — Cerceamento de defesa — Inexisténcia — Descabida a realizacdo de prova técnica
para comprovacao de parto precipitado — Autora que deu entrada nas dependéncias do hospital
no dia 06/09/2019, em trabalho de parto que ocorreu no dia seguinte, apds cerca de 16 horas
(no banheiro do hospital, sem a assisténcia de qualquer profissional, com a queda do recem-
nascido decorrente da expulsdo fetal) — Completa desassisténcia a parturiente e, bem assim, ndo
observancia dos critérios estabelecidos pela ANVISA (RDC 36/2008) — Dano moral
configurado e que decorre do sofrimento resultante da violéncia obstétrica a que foi submetida
a parturiente, que também se estendeu ao genitor ao presenciar o0 nascimento da filha em tais
condi¢cBes — Quantum indenizatorio — Fixacdo pelo valor de R$ 40.000,00 que comporta
majoracao para a importancia de R$ 60.000,00, corrigida monetariamente desde a data do
sentenciamento — Juros de mora — Termo inicial — Data do evento danoso (Sumula 54 C. STJ)
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- Sentenca reformada — Recurso dos autores provido, improvido o da ré. (TJSP; Apelacdo
Civel 1038611-78.2019.8.26.0506; Relator (a): Salles Rossi; Orgdo Julgador: 8 Camara de

Direito Privado; Foro de Ribeirdo Preto - 9% Vara Civel; Data do Julgamento: 28/07/2021; Data
de Registro: 28/07/2021)



