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OBSTETRIC VIOLENCE BASED ON THE CRITICAL THEORY OF HUMAN
RIGHTS
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RESUMO: No presente artigo, com base em uma abordagem indutiva,
analisaram-se dados e relatos de episédios de violéncia obstétrica feito por
mulheres brasileiras, a fim de identificar se os instrumentos disponiveis, em
Ambito legislativo e jurisprudencial, no cendrio juridico brasileiro e
internacional, sio aptos ao enfrentamento efetivo da questao. Como abordagem
tedrica, utilizou-se a perspectiva da domina¢io masculina (BOURDIEU) e da
teoria critica dos direitos humanos, especialmente valendo-se das reflexdes de
Herrera Flores, no intuito de demonstrar como o reconhecimento da pluralidade
do direito e consequente rompimento de uma visio essencialmente positivista é
fundamental para o real questionamento da normalizagio das praticas violentas.
Tal andlise permitiu apontar que o enfrentamento do padrio da dominagio
masculina representa o passo inicial (e fundamental) para o combate das préticas
de violéncia obstétrica decorrentes da usurpacio do protagonismo do parto pela
patologizacio da gestacio, de modo a devolver o papel central 2 mae e ao bebé.
Nesse sentido, observou-se que a positivagio de direitos, em documentos
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nacionais ou internacionais, ¢ medida insuficiente para garantir a protecio dos
sujeitos histdrica e culturalmente vulnerabilizados. A anélise sob o viés da teoria
critica dos direitos humanos é essencial para o reconhecimento da pluralidade do
direito como fator fundamental 2 tutela e promogio de direitos, bem como da
atuagio de organizagbes e movimentos sociais como contrapoder, opondo
questionamentos as praticas e percep¢bes normalizadas.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica. Dominagio masculina. Teoria critica dos
Direitos Humanos.

ABSTRACT: In this article, from an inductive approach, data and reports of
episodes of obstetric violence by brazilian women were analyzed, in order to
identify whether the instruments available in the national and international
legislative and jurisprudential scenario are capable of effectively confront the
issue. As a theoretical approach, it was used the perspective of male domination
(Bourdieu) and the Critical Theory of Human Rights, especially from Herrera
Flores reflections, in order to demonstrate how the recognition of the plurality
of law and the consequent rupture of a positivist vision is fundamental to the
real questioning of the normalization of violent practices. This analysis allowed
to point out that facing the pattern of male domination represents the initial
(and fundamental) step to combat the practices of obstetric violence resulting
from the usurpation of the protagonism of childbirth through the
pathologization of pregnancy, in order to return the central role to the mother
and the baby. In this sense, it was observed that the positivization of rights in
national or international documents is an insufficient measure to ensure the
protection of historically and culturally vulnerable subjects. The analysis based
on the Critical Theory of Human Rights is essential for the recognition of the
plurality of the law as a fundamental factor to the protection and promotion of
rights, as well as the performance of organizations and social movements as
counter power, opposing questions to the normalized practices and perceptions.

Keywords: Obstetric violence. Male domination. Critical theory of Human

Rights.
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1 INTRODUGAO

Diante da habitualidade das préticas violadoras de direitos das
gestantes, recém-nascidos e seus familiares — ao ponto dessas sequer
serem identificadas como violéncia obstétrica —, o presente artigo dedica-
se a andlise da violéncia obstétrica no cendrio brasileiro.

O modelo atual de condugao e acompanhamento da gestacio,
até o processo do parto, ¢ essencial para evidenciar como o protagonismo
foi tomado da mulher pela patologizacio do nascimento que, de evento
fisiolégico, resumiu-se a um ato médico. Tomando-se por base dados
nacionais e globais, pretende-se estabelecer um panorama da violéncia
obstétrica na realidade brasileira, apontando quais sio as condutas
consideradas violentas e de que forma os direitos das mies e bebés vém
sendo violados.

Levando-se em conta tais constatagdes, pretende-se apontar os
principais mecanismos existentes para a tutela dos direitos, analisando
como a questdo ¢ tratada no que tange A protegio e promogio dos
direitos humanos, no 4mbito interno ¢ internacional, com especial énfase
no enfrentamento da questao pelos tribunais pdtrios.

Nesse contexto, analisa-se a violéncia obstétrica no cendrio
brasileiro, com o amparo tedrico da teoria da dominagio masculina,
preconizada por Pierre Bourdieu, tendo por marco tedrico a teoria critica
dos direitos humanos, ancorada primordialmente nas obras de Joaquin
Herrera Flores e David Sdnchez Rubio. Objetiva-se demonstrar de que
maneira a perspectiva critica dos direitos humanos pode contribuir para o
enfrentamento da normalizacio das préticas violentas.

A metodologia baseia-se no levantamento e andlise de dados

governamentais ¢ de pesquisas realizadas, especialmente da drea da satde,
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bem como no levantamento bibliogrifico e jurisprudencial acerca da

temdtica da violéncia obstétrica e direitos humanos.

2 A PATOLOGIZAGCAO DA GESTAGAO E A OBJETIFICAGAO DO CORPO
FEMININO

As questées de satde, do nascer, adoecer e morrer,
originariamente objeto de preocupacio e cuidado femininos, passaram as
mios e mentes dos homens com o desenvolvimento da medicina
moderna. O mesmo processo ocorreu com o parto, tendo os médicos
assumido o posto tradicionalmente ocupado pelas parteiras,
desvalorizando a sensibilidade ¢ o papel das maes (COSTA; LUNA,
2016).

Até o século XVIII, o parto era considerado um ritual de
mulheres, ficando a cargo das parteiras. No final do século XIX, o parto
passa a ser um ato médico, um evento controlado, impulsionando a
criagdo de hospitais especificos para sua realizagio — as maternidades —
que também serviam como espagos de ensino e pritica da medicina. A
alteragio do ambiente do parto, de doméstico, assistido por parteiras,
para o hospitalar, conduzido por médicos, implicou também a alteracio
de seu significado, passando de um evento fisiolégico, feminino, familiar
e social, para um ato médico e masculino. Tornou-se uma prética na qual
o corpo da mulher funciona como uma mdquina, sendo a assisténcia
prestada como linha de produgio. E no hospital-fibrica que nasce o
bebé, o produto de um processo de fabricacao industrial (SANFELICE et
al., 2014). O obstetra possui o pleno controle da situagdo, posicionando-
se defronte & mulher, passiva em sua posi¢do supina'. Justamente da

! Segundo pesquisas, tal posigdo ¢ utilizada, como regra, durante o parto, alcangando
mais de 90% das parturientes de risco habitual, apesar dos beneficios das posicoes
verticalizadas para a mulher e para o feto (LEAL et. al., 2014).
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posi¢ao originou-se o termo obstetra, derivado do latim 06 + stare, que
significa “em pé”, “em frente a” (COSTA; LUNA, 20106).

A visao moderna do nascimento como um “problema médico”,
que exige solugdes técnicas, contribuiu para a patologizagio da gestagao,
o aumento do uso de medicamentos e a propagacio da intervengio
cirtrgica. Serruya (2014) aponta que, com base nos dados da pesquisa
Nascer no Brasil?, apenas 5,6% das mulheres realizaram parto normal, de
maneira natural, sem interven¢io na fisiologia do trabalho de parto,
como aplicagio de ocitocina, episiotomia ou outros procedimentos,
enquanto em outros paises “tal percentual pode variar de 15% a 35% na
Australia a 41,8% para o total de partos na Inglaterra”. Explica que, na
realidade brasileira, o fato de estar em uma instituicdo hospitalar significa
sofrer procedimentos, a maioria de custos elevados e sem fundamentos
clinicos. Tais prdticas acabam sendo realizadas como rotina e ensejam,
muitas vezes, situagdes de violéncia fisica ou psicoldgica contra a mulher.

Nesse sentido, o modelo obstétrico moderno:

[...] elimina a mulher como sujeito do parto e coloca o
médico nesse lugar, cabendo a ele a autoridade,
responsabilidade e a condugio ativa do processo; [...] nio
reconhece como legitimas as situacbes nas quais o
ambiente externo e o estado emocional da mulher atuam
dificultando ou facilitando o trabalho de parto e o parto;

’A pesquisa “Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre parto e nascimento” foi
realizada pela Fundagio Oswaldo Cruz com a participacio de pesquisadores de
diversas instituigoes cientificas do pafs, buscando realizar um panorama nacional sobre
a atengdo ao parto, tendo entrevistado um total de 23.894 mulheres em maternidades
publicas, privadas e mistas, atingindo 266 hospitais de médio e grande porte, em
todos os estados brasileiros, nas capitais e cidades do interior. Os dados foram
coletados, entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012, e divulgados em 2014, sendo,
até hoje, considerada uma das mais completas pesquisas acerca do tema no pafs.
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[...] determina e facilita a atuagio intervencionista do

médico quando o mesmo achar apropriado; [...]
supervaloriza a utilizagdo de tecnologia; [...] aliena a
parturiente em relagio ao profissional e [...] direciona o
sistema para o lucro (SANFELICE et al., 2014).

O principal efeito da adogao do paradigma da medicalizagio é o
fato de ter a mulher deixado de ser o sujeito, passando a ser o objeto do
parto. Nio se nega a importincia da hospitalizagio do parto,
especialmente quanto A redugio da mortalidade materna e neonatal,
porém, os processos de significacio que envolveram a institucionalizagio
do parto também merecem destaque, pois “[...] simbolicamente, a
mulher foi despida de sua individualidade, autonomia e sexualidade, por
meio do cerimonial de internagio — separagio da familia, remogio de
roupas ¢ objetos pessoais, ritual de limpeza com enema, jejum, nio
deambular” (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005, p. 656, grifo do autor).

A compreensio do parto como ato médico contribuiu também
para a elevagio do niimero de cesdreas. O Brasil tem uma das maiores
taxas de cesarianas no mundo®, chegando a ultrapassar a metade do
nimero total de partos (segundo dados preliminares, em 2016 foi de
55,5%)e, no caso de estabelecimentos de satde privados, chegou a 84,6%
em 2015, segundo a Agéncia Nacional de Satdde Suplementar, enquanto
a média recomendada pela Organizacio Mundial da Sadde (OMY) ¢ de,
no méximo, 15% (VALADARES, 2017). Para a OMS, o parto cirtrgico
somente deve ser realizado se houver risco para a gestante ou o bebé, mas
a conveniéncia do agendamento de uma data para o parto acabou

tornando a cesdrea a escolha tanto de médicos como de pacientes. No

3Segundo Leal et al. (2014), a taxa de cesdreas no Brasil é “a mais alta do mundo,
ficando préxima dos valores da China (46,2%), Turquia (42,7%), México (42%),
Iedlia (38,4%) e Estados Unidos (32,3%) e muito superior & Inglaterra (23,7%),
Franca (20%) e Finlandia (15,7%)”.
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entanto, Chaves (2014) destaca que a opgio pela cesdrea, em detrimento

do parto normal, seria como trocar “gato por lebre”:

A cesariana ¢ praticamenteo  modus  operandi do
atendimento no setor privado, e as mulheres atendidas
neste setor revelam um maior nivel de satisfacdo no que
toca a relagio médico/paciente. Ao mesmo tempo, [...] a
trajetéria das mulheres na defini¢io pelo tipo de parto, nos
revela uma preferéncia pela cesdrea, no inicio da gravidez,
baixa no setor puablico e alta no privado. Sabemos que
tanto no publico como no privado as taxas sdo altas,
especialmente altas no setor privado. Se pensarmos o parto
como desfecho da gravidez e nas cesdreas desnecessdrias,
com desfechos nefastos para a sadde dos bebés, podemos
concluir que, apesar das mulheres no setor privado terem
assumido a cesirea como escolha inicial, elas nio estio
sendo informadas das vantagens e desvantagens da via de
parto e nio estdo conscientes dos riscos da prematuridade
e de suas consequéncias. Penso que parte desse resultado se
deve a uma postura dos profissionais que nio utilizam o
tempo de pré-natal para informar as mulheres aspectos
relacionados ao nascimento de seus filhos. E incrivelmente
no setor privado, onde o poder aquisitivo é maior, e maior
¢ a possibilidade de escolha, que os resultados sdo piores.
Certamente estdo comprando gato por lebre.

Além disso, os dados coletados pela Fundagio Oswaldo Cruz
permitem observar que o cuidado dispensado varia de acordo com a cor
da pele, sendo mais satisfatério as brancas e menos satisfatério entre
pretas ¢ pardas. As parturientes de pele escura acabam realizando menos
consultas € exames pré-natais e sendo menos submetidas a intervengoes,
como o uso de ocitocina, episiotomia e cesariana, o que poderia signiﬁcar
um cuidado a mais, de acordo com as evidéncias cientificas

recomendadas pelo Ministério da Saide. Porém, na realidade, tendo em
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vista que o modelo de assisténcia obstétrica adotado no Brasil ¢
intervencionista, e os profissionais de saide, em larga medida, nio
somente identificam essas priticas como adequadas, mas também como
indicativas de um “bom cuidado”, conclui-se por um menor cuidado em
relagao as mulheres pretas e pardas, pois o grupo apresenta prevaléncias
mais altas de parto pés-termo. Destacando ainda mais a discrepancia no
tratamento, observa-se serem menores os indices de aplicagao de analgesia
em parturientes pertencentes a grupos étnico-raciais mais discriminados,
¢ a razdo para tal diferenca seria a percepgao social (LEAL et al, 2017):

[...] 0 uso diferencial de analgesia segundo grupos raciais
possivelmente se associa a percepgbes sociais que se
baseiam na existéncia de profundas diferencas bioldgicas
supostamente intrinsecas. Esses autores entrevistaram
estudantes de medicina e residentes e constataram que
eram comuns as perspectivas identificadas por esses
autores como de “racismo internalizado”, de que, ao se
comparar pretos ¢ brancos, os primeiros eram tidos como
mais resistentes a dor. O tema das percepgdes de
profissionais de sadde acerca das relagées entre atributos
raciais e resisténcia & dor ainda estd por ser pesquisado no
Brasil. Mesmo que a temdtica ndo tenha sido
sistematicamente investigada na pesquisa Nascer no Brasil,
houve ocasides, como foi o caso de servicos de obstetricia
no Rio de Janeiro, em que profissionais de satde
mencionaram uma suposta melhor adequagio da pelve das
mulheres pretas para parir, fato que justificaria a nio
utilizacdo de analgesia.

Tais diferencas no atendimento, em razio de raga e cor,
possuem intima relagio com os enquadramentos que Judith Butler
(2017) entende como essencial para compreensio das vulnerabilidades.

Para ela, reconhecer que a ontologia do corpo ¢, necessariamente, uma
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ontologia social, permite relacionar a concepgio existencial de

“precariedade” com a nogdo politica de “condi¢ao precdria”. Apreender
uma vida encontra-se intimamente ligado ao problema ético do
reconhecimento e protegao contra violagoes e diversos tipos de violéncia,
nio existindo vida ou morte sem relagio com um determinado
enquadramento. A moldura funciona refletindo dentro uma realidade
existente fora, que torna o préprio sentido de dentro reconhecivel. Por
isso, agdes que possibilitam a ruptura dos enquadramentos permitem
outras  possibilidades de  apreensio, contribuindo  para o
colapso/enfraquecimento/questionamento da norma.

A condi¢io precdria é uma condi¢do politicamente induzida a
certas populagdes que sofrem com redes sociais e econémicas de apoio
deficientes, expondo-se a violagoes, 4 violéncia e 4 morte. E a condigio
mdéxima de precariedade, que expée populacdes a violéncia estatal, mas
que tem no Estado sua tnica opgio de prote¢do, como no caso das
populagdes marginalizadas ¢ com menores condi¢oes econdmicas, que
acabam sofrendo violagées de um atendimento publico de satide que nio
¢ prestado adequadamente (BUTLER, 2017). Assim, pode-se afirmar que
a estrutura social e econdmica do pais reflete na adogio de medidas e na
forma do atendimento dispensado as parturientes.

Pode-se ilustrar a perspectiva do enquadramento baseado no
perfil das mulheres que realizam cesariana no Brasil: possuir maior idade
e escolaridade, melhor condi¢io econdmica, realizar assisténcia pré-natal
em servigos privados e residir nas regides Sul, Sudeste ¢ Centro-Oeste,
além da opgio pela cesirea por fatores nio clinicos. Tal realidade
contribui também para a associagdo a realiza¢io de cesariana a um bom
padrio de atendimento (DOMINGUES et al., 2014). Nesse sentido,
apontam-se como justificativa para a escolha pela cesdrea, em geral:

[...] as percepgbes negativas sobre o parto vaginal,
relacionadas principalmente a0 medo da dor do parto

E‘E Revista Direito e Liberdade - RDL ~-ESMARN — NATAL/RN — v. 21, n. 3, p. 37-83, set./dez. 2019



DANIELLI GADENZ
ANA CARLA HARMATIUK MATOS

(46,6%), mas também a questées como o medo de nio

conseguir ter o parto, criticas a forma “desumana” como o
parto é conduzido ¢ medo de nio conseguir atendimento,
foram os aspectos mais citados para justificar a preferéncia
pela cesariana. [...] Problemas de saide; a comodidade da
cesariana para a mulher, pela possibilidade de planejar e
agendar a data do parto; ter o mesmo profissional de
satde; preferéncia do marido; e a maior seguranca do
parto cesdreo para o bebé foram relatados por menos de
10% das mulheres, porém foram mais referidos por
mulheres com parto pago com recursos privados,
particularmente as primiparas (DOMINGUES et al,
2014).

Observa-se que a conveniéncia, para médico e paciente, a
escolha da data, bem como a facilidade em reduzir drasticamente a dor
sentida pela parturiente estio entre as razdes da preferéncia pela
cesariana. Kondo ¢ Werner (2013, p. 142) enfatizam que o medo da
violéncia é um fator decisivo na escolha pela cesdrea, o que os autores
acima citados preferiram denominar de “forma desumana” na condugio
do parto.

Outro ponto crucial que contribui para as altas taxas de cesdreas
¢ a falta de incentivo e esclarecimento acerca do parto vaginal pelos
profissionais que acompanham a gestagio. Dados mostram que, no setor
publico, a propor¢io de mulheres optantes pela cesirea, no final da
gestagdo, nao se modificou (cerca de 30%), todavia no setor privado,
observou-se um aumento da decisdo pela cesariana no final da gestagao,
cerca de 70% das mulheres. Ainda, considerando que, no setor privado,
cerca de 80% das gestantes sio acompanhadas pelo mesmo médico, do
pré-natal ao parto, denota-se a ocorréncia de aconselhamento favordvel a
cesariana, especialmente diante do fato de que a cesariana nio foi
definida apenas por intercorréncias na gestagio. A andlise das praticas

aponta que “a atitude do profissional de satde, em relagio ao parto
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cesdreo, ¢ influenciada por diversos aspectos, dentre eles a conveniéncia

da cesariana por questdes econdmicas e financeiras, existindo a
possibilidade de um aconselhamento enviesado” (DOMINGUES et al.,
2014).

Para Valle (2017), essa realidade demonstra como a satde foi
mercantilizada: os pacientes passaram a ser “clientes” de um sistema de
satde que, “cada vez mais, deixa de ser um direito universal ¢ um dever
do Estado, para se tornar um produto, como foco no lucro do
empreendimento e ndo no bem-estar”. A seu ver, a mercantilizagio da
satide e a estrutura empresarial das clinicas e hospitais favorecem a
ocorréncia de prdticas violentas, uma vez que a satde vista como
mercadoria passa a seguir a légica da eficiéncia econdmica, substituindo
profissionais de satide por administradores e pacientes por produtos.

E nesse contexto que a violéncia obstétrica passa quase
despercebida. Destaca-se que ela abrange tipos diversos de submissio
fisica e psicolégica, durante a gestagao (inclusive abortamento) até o pds-
parto, caracterizando-se pela apropriagio do corpo e dos processos
reprodutivos da mulher, pelos profissionais de sadde, valendo-se de um
tratamento desumanizado, abuso de medicamentos, patologizagio de
procedimentos naturais, acarretando a perda de autonomia e da
capacidade de decidir livremente acerca dos seus corpos e sexualidade
(COSTA; LUNA, 2016). Durante a gestagio, as situagdes mais comuns
530 a negligéncia, negativa ou demora no atendimento, constrangimento,
em razao de qualquer caracteristica fisica, social, financeira, etc., além do
agendamento de cesariana sem necessidade médica. No momento do
parto, o impedimento de acompanhante a parturiente (assegurado pelo
art. 19-J da Lei n° 8.080/1990, acrescentado pela Lei n° 11.108/2005%),

4 . , . .o

Interessante destacar os impactos também sobre a garantia do direito da mulher ao
acompanhante por ocasido do parto. Cerca de 25% das mulheres ficaram sem
acompanhantes durante toda a internagio para o parto, mesmo com a previsio legal.
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nio ofertar alimentagio, impedir a deambulagio, realizagio de
procedimentos dolorosos, como a aceleragio do parto mediante aplicagio
de doses de ocitocina, a realizagio de procedimentos desnecessdrios,
como a episiotomia’, manobra de Kristeller®, cesdrea contra a vontade da
parturiente e sem indicagdo clinica, procedimentos invasivos sem
explicagio, consentimento ou anestesia, normalmente buscando reduzir o
tempo do parto e agilizar o atendimento. Ainda, apés o parto, sio
comuns situagdes, como impedir o contato da mie com o bebé e o

aleitamento na primeira hora de vida.

Associados A soliddo na internagdo, a pesquisa aponta relatos de maus-tratos, pior

relacdo com os profissionais e menor satisfagio com a atendimento recebido (LEAL et

al., 2017).
A episiotomia é o corte do perineo, a fim de expandir a dilatagio do cérvix. Explicam
Leal et al. (2014) que a pritica da episiotomia se incorporou a rotina da assisténcia ao
parto desde o inicio do século passado sem que nenhum trabalho que avaliasse seus
riscos e beneficios tivesse sido realizado. Contudo, estudos controlados demonstram
que a episiotomia aumenta o risco de laceragdo perineal infeccdo e hemorragia, sem
diminuir as complica¢bes a longo prazo de dor e incontinéncia urindria e fecal. Por
essas razbes, as novas diretrizes clinicas, baseadas em estudos adequadamente
desenhados para essa avaliagdo, desestimulam o seu uso rotineiro na assisténcia
obstétrica. A OMS recomenda que a taxa de episiotomia seja entre 10% e 30%.
Todavia, no Brasil, a taxa alcanca 56%. Além dela, outra pratica comum no Brasil é o
“ponto do marido”, que é a sutura excessiva da episiotomia, diminuindo o didmetro
do diafragma vulvovaginal, "apertando” a entrada da vagina, a fim de proporcionar
maior prazer a0 homem durante o ato sexual (SAO BENTO; SANTOS, 2006).
Também conhecida como pressio do fundo uterino, a manobra de Kristeller possui

=N

riscos, como “a ruptura uterina, lesio do esfincter anal, fraturas em recém-nascidos ou
dano cerebral, dentre outros. Infelizmente, nio temos como avaliar em que condigoes
e de que forma a manobra foi feita nas mulheres que participaram desse estudo, no
entanto acreditamos que nio hd suporte para sua utilizagdo em mais de um tergo das
mulheres classificadas como de risco obstétrico habitual, conforme identificado. Num
cendrio de tantas intervengdes e violéncias institucionais, a manobra de Kristeller deve
ser apontada como uma prdtica desnecessdria, até que evidéncias robustas de
efetividade e seguranca justifiquem sua utilizagio” (LEAL et. al., 2014).
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Pesquisa realizada pela Fundagio Perseu Abramo, em 2010,

apontou que 25% das mulheres entrevistadas afirmaram ter sofrido
alguma forma de violéncia institucional, destacando-se a realizagio de
exame de toque doloroso e negativa para alivio da dor (10%), auséncia de
explicagdo quanto aos procedimentos adotados e gritos de profissionais
durante o atendimento (9%), negativa de atendimento (8%) e
xingamentos ou humilha¢oes (7%). Ainda, a pesquisa apontou que cerca
de 23% das entrevistadas sofreram coagao verbal pelos profissionais, por
meio de frases, como “nio chora que ano que vem vocé estd aqui de
novo” (15%), “na hora de fazer nio chorou, nio chamou a mamae”
(14%), “se gritar eu paro e nio vou te atender” (6%), “se ficar gritando
vai fazer mal pro neném, ele vai nascer surdo” (5%) (FUNDACAO
PERSEU ABRAMO, 2010). Essas situagdes mostram como a utilizagio
desnecessdria de procedimentos para aceleragio do parto, além de falta de
sensibilidade no atendimento, sio bastante comuns.

Nesse contexto, verifica-se que préticas violentas fazem parte do
cotidiano do atendimento obstétrico no pais e sao reforcadas pela cultura
de submissao feminina, pela impunidade dos profissionais e pelo siléncio
das vitimas. Relacionam-se, ainda, com o afastamento da mulher do seu
papel de protagonista no processo do parto pela evolugio da obstetricia,

contribuindo para a “normalizagao” dessas préticas.

3 A NORMALIZAGAO DAS PRATICAS ABUSIVAS: E PRECISO FALAR
SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA

Como visto, a violéncia obstétrica, apesar de pouco discutida,
estd bastante presente na realidade das gestantes. As mulheres sofrem as
mais diversas violagoes durante consultas e procedimentos ginecoldgicos
ou obstétricos, tais como: ofensa a intimidade, pela exibi¢io de seus

corpos e Orgaos genitais de forma inapropriada e sem sensibilidade;
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violagdo do direito 4 informagao e tomada de decisées, pela realizacio de

préticas sem prévio consentimento; omissao de informagées e negativa de
escolha; violagio da integridade fisica e psiquica, pela realizacio de
procedimentos sem anestésicos; indugio de parto; entre outros. Cabe
destacar que, no caso da violéncia obstétrica, a vitima das praticas
abusivas nio ¢ somente a parturiente, mas também a crianga e toda sua
familia.

A tutela e protegio desses direitos é encontrada nos mais
diversos diplomas legais. Existe uma infinidade de normas internacionais
e estatais que tutelam o direito a vida, 4 satde, 2 integridade fisica, entre
outros relacionados ao adequado atendimento da gestante e 4 dignidade
humana. No plano internacional, o direito a satide estd assegurado em
vérios atos, como a Declaracio Universal de Direitos Humanos, da
ONU (1948), o Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais (1966), o Pacto Sio José da Costa Rica (1969). Ainda, destaca-
se a atuagdo da Organizacio Mundial da Satide (OMS) em promogio ¢
defesa das boas préticas de saide em Ambito global.

Especificamente sobre os direitos das mulheres, sdo vdrios os
tratados e convengdes que buscam defendé-las da violéncia. Pode-se citar
a Convengio sobre Todas as Formas de Discrimina¢io contra a Mulher,
assinada em Belém, em 1994, que considera violéncia contra a mulher
“qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico @ mulher, tanto na esfera puablica
como na esfera privada”, destacando as gestantes como grupo vulnerdvel
e merecedor de especial atengio do Poder Piblico (COMISSAO...,
1994). Também a Conferéncia do Cairo (1994), que elege os direitos
reprodutivos como prioridade, estabelecendo o dever dos Estados de
assegurar o poder da mulher em decidir sobre a prépria fecundidade, a
liberdade de escolha no planejamento familiar e no exercicio de seus

direitos sexuais e reprodutivos. Ainda, a Convengio de Pequim (1995), a
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qual trata da satide reprodutiva, destacando a necessidade de se combater

o desrespeito dos direitos reprodutivos das mulheres, ocasionado
especialmente pela falta de informagio e prdticas discriminatérias.

Em termos de legislacio interna, além da Constitui¢io Federal,
que tutela o direito A satde, integridade fisica e psiquica, intimidade,
entre outros, ¢ possivel citar a Lei n° 8.080/1990, a qual regulamenta o
Sistema Unico de Sadde (SUS) e que, em seu art. 19-] (incluido pela Lei
n° 11.108/2005), prevé a obrigatoriedade da presen¢a de acompanhante
a parturiente, durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-
parto imediato (BRASIL, 1990)’. Também merecem destaque algumas
previsdes no Cédigo Penal (BRASIL, 1940), como a causa de aumento
de pena em razdo de vitima gestante (art. 61, II, alinea h), quando nio
qualificadora do crime, além da tipificagdo da coagio verbal ou
psicolégica como crime de constrangimento ilegal (art. 146) ¢ a
aceleragao do parto que pode configurar lesio corporal de natureza grave
(art. 129, §1°, inciso IV).

Especificamente quanto a temdtica do parto, a Agéncia
Nacional de Satide (ANS) editou a Resolugio Normativa n° 368/2015,
regulamentando a realizagio de partos pelos planos de saide, a fim de
estimular a realizagio de partos normais. Cumpre ressaltar que a
Resolugio n° 368 foi alterada pela 398/2015, em razao da Agio Civil
Piablica n° 0017488-30.2010.4.03.6100, que tramita perante o Tribunal
Regional Federal da 32 Regiao, que condenou a ANS a :(i) determinar as
operadoras de plano privado de assisténcia a sadde que fornecam a seus
beneficidrios os percentuais de cesarianas e partos normais efetuados
pelos obstetras e hospitais remunerados pela; (ii) definir um modelo de

partograma obrigatério a ser utilizado em todos os nascimentos, como

"Ressalte-se que o art. 19-L caracterizava como crime de responsabilidade o
descumprimento da garantia da acompanhante, o que foi vetado pelo presidente da
Repiblica (BRASIL, 2005).
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condi¢io para recebimento da remuneragio da operadora; (iii)

determinar a utilizagio do cartdo da gestante como documento
obrigatério; (iv) determinar as operadoras e hospitais que sejam
obrigados a credenciar e possibilitar a atuagio dos enfermeiros obstétricos
no acompanhamento de trabalho de parto e parto; (v) criar indicadores e
notas de qualificagdo para operadoras e hospitais especificos para a
questao da redugio do niimero de cesarianas e adogio de priticas
humanizadoras do nascimento; e (vi) estabelecer que a remuneragio dos
honordrios médicos a serem pagos pelas operadoras seja proporcional e
significativamente superior para o parto normal em relagio a cesariana,
em montante a ser definido pela ANS segundo seus critérios técnicos
(BRASIL, 2015).

Ademais, em 2016, o Ministério da Saide publicou o Protocolo
de Diretrizes Terapéuticas para as cesarianas (Portaria n° 306, de 28 de
margo de 2016), visando a reduzir as intervengoes (episiotomia, uso de
ocitocina, entre outros) desnecessdrias, uma vez que podem p6r em risco
a seguranca das parturientes e seus filhos ou filhas, j4 que, em muitos
casos, nao estio de acordo com as melhores evidéncias cientificas. Ainda,
segundo o Protocolo, a manobra de Kristeller passa a ser contraindicada.
Hi4, ainda, a possibilidade da realizagio do parto normal por enfermeira
obstétrica ou obstetriz, profissional que refor¢a o cuidado humanizado.
Quanto as maternidades, o protocolo estabelece a liberdade de posigao
(cécoras, quatro apoios, de lado, em pé, ajoclhada) durante o parto, dieta
livre (jejum ndo obrigatério), presenga de doulas, acompanhante, respeito
a privacidade da familia ¢ métodos de alivio da dor, como massagens ¢
imersdo em dgua. Além dessas recomendagoes, também indica o contato
pele a pele imediato com a crianga logo apds o nascimento ¢ o estimulo a
amamentagdo. Todavia, a observincia do documento ¢é obrigatéria
apenas nos partos realizados pelo SUS (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).
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Alguns resultados das medidas apontadas acima ji podem ser
notados, como ter o Brasil, pela primeira vez, desde a década de 1970,
nao apresentado crescimento no nimero de cesdreas no ano de 2016
(VALADARES, 2017). Todavia, nio existem pesquisas oficiais
relacionadas especificamente & ocorréncia de violéncia obstétrica, estando
o foco apenas nas priticas adotadas pelas maternidades, especialmente no
momento do parto. Assim, por mais que haja uma redu¢io no nimero
de cesdreas, ou que todos os partos sejam realizados em ambiente
hospitalar, nao ¢ possivel, com base nisso, inferir que ndo estejam sendo
violados direitos das gestantes no decorrer do atendimento ou trabalho
de parto®.

E imprescindivel destacar que nio hd publicacdes, estudos ou
mengdes oficiais 4 temdtica da violéncia obstétrica no Aambito
governamental brasileiro. Foi encontrada informagio acerca de legislagao
relacionada diretamente A violéncia obstétrica no Estado de Santa
Catarina, que promulgou, em 17 de janeiro de 2017, a Lei n° 17.097, a
qual dispde sobre a implantagio de medidas de informagio e protegio a
gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica, estabelecendo
medidas a serem aplicadas pela Secretaria da Satde, como o

desenvolvimento de atividades educativas com o objetivo de conscientizar

8Um dos Objetivos do Milénio, estabelecidos pela ONU, em 2000, era a melhora da
saide materna. Dentre as metas estabelecidas, estavam o acesso universal 2 saide
reprodutiva e a promogio, pelo SUS, de cobertura universal no dmbito da sadde
sexual e reprodutiva até 2015. De acordo com dados da ONU, em 2011, cerca de
99% dos partos brasileiros ocorreram em hospitais ou outros estabelecimentos de
satide e 90% das gestantes realizaram, pelo menos, quatro consultas pré-natais. Nio
tendo sido alcancados os objetivos até a conclusio do prazo em 2015, foram
elaborados, em fevereiro de 2016, os Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel,
dentre os quais se encontra a meta de assegurar o acesso universal aos servicos de saide
sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informagio e educacio, bem

como a integragio da saide reprodutiva em estratégias e programas nacionais, até

2030 (ONU, 2015).
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as gestantes para que conhecam seus direitos, agoes de divulgacio nos
estabelecimentos hospitalares e voltadas & populagio, sobre os direitos da
mie ¢ do bebé, e também a exposicio de cartazes com o tema em
hospitais, unidades de satide ¢ demais locais de atendimento a gestante.
Ainda, prevé que os érgios publicos deverao fiscalizar a aplicagao da lei e
aplicar san¢oes aos descumprimentos; todavia, nio prevé quais sio as
sangdes. A lei supra reconhece como violéncia obstétrica “todo ato
praticado pelo médico, pela equipe do hospital, por um familiar ou
acompanhante que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres
gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no periodo puerpério”

(SANTA CATARINA, 2017)°.

’Ainda, a Lei n° 17.097/2017 exemplifica algumas condutas consideradas violéncia
obstétrica, como “tratar a gestante ou parturiente de forma agressiva, nio empdtica,
grosseira, zombeteira, ou de qualquer outra forma que a faca se sentir mal pelo
tratamento recebido; fazer graca ou recriminar a parturiente por qualquer
comportamento como gritar, chorar, ter medo, vergonha ou dividas; fazer graca ou
recriminar a mulher por qualquer caracteristica ou ato fisico, como, por exemplo,
obesidade, pelos, estrias, evacuagio e outros; ndo ouvir as queixas e dividas da mulher
internada e em trabalho de parto; tratar a mulher de forma inferior, dando-lhe
comandos e nomes infantilizados e diminutivos, tratando-a como incapaz; fazer a
gestante ou parturiente acreditar que precisa de uma cesariana quando esta nio se faz
necessaria, utilizando de riscos imagindrios ou hipotéticos ndo comprovados e sem a
devida explicacdo dos riscos que alcancam ela e o bebé; recusar atendimento de parto,
haja vista este ser uma emergéncia médica; promover a transferéncia da internagio da
gestante ou parturiente sem a andlise e a confirmacio prévia de haver vaga e garanda
de atendimento, bem como tempo suficiente para que esta chegue ao local; impedir
que a mulher seja acompanhada por alguém de sua preferéncia durante todo o
trabalho de parto; impedir a mulher de se comunicar com o “mundo exterior”,
tirando-lhe a liberdade de telefonar, fazer uso de aparelho celular, caminhar até a sala
de espera, conversar com familiares ¢ com seu acompanhante; submeter a mulher a
procedimentos dolorosos, desnecessdrios ou humilhantes, como lavagem intestinal,
raspagem de pelos pubianos, posi¢io ginecoldgica com portas abertas, exame de toque
por mais de um profissional; deixar de aplicar anestesia na parturiente quando esta
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Quanto ao tratamento da questio pelos tribunais brasileiros
acerca do tema, a pesquisa jurisprudencial evidencia a inexisténcia de
aplica¢io dos regramentos nacionais e internacionais especificos quanto a
matéria. Por exemplo, nio foi encontrado caso com aplicagio da
legislagio penal vigente para hipdteses de violéncia praticada por
profissionais de sadde (especificamente do art. 129, §12, IV, do Cédigo
Penal). Todavia, destaca-se a Apelagio 0000944-51.2010.8.19.0000 do
Tribunal de Justica do Rio de Janciro (TJR]), de 2013, que, apesar de
nao referir A “violéncia obstétrica”, manteve a condenagio de um médico
por homicidio culposo (pena aplicada de 1 ano e 8 meses de detengio em
regime aberto, substituida por pena restritiva de direitos consistente em
prestacio pecunidria no valor de 15 saldrios minimos), em decorréncia de
impericia do agente (julgamento em 11/10/2012). Destaca-se, porém,
que foi reconhecida a extingdo de punibilidade em razio do
reconhecimento de prescri¢io da pretensio punitiva (julgado em junho

de 2014).

assim o requerer; proceder a episiotomia quando esta nio ¢ realmente imprescindivel;
manter algemadas as detentas em trabalho de parto; fazer qualquer procedimento sem,
previamente, pedir permissio ou explicar, com palavras simples, a necessidade do que
estd sendo oferecido ou recomendado; apdés o twrabalho de parto, demorar
injustificadamente para acomodar a mulher no quarto; submeter a mulher e/ou bebé a
procedimentos feitos exclusivamente para treinar estudantes; submeter o bebé
sauddvel a aspiracdo de rotina, injecbes ou procedimentos na primeira hora de vida,
sem que antes tenha sido colocado em contato pele a pele com a mie e de ter tido a
chance de mamar; retirar da mulher, depois do parto, o direito de ter o bebé ao seu
lado no Alojamento Conjunto ¢ de amamentar em livre demanda, salvo se um deles,
ou ambos necessitarem de cuidados especiais; ndo informar a mulher, com mais de 25
(vinte e cinco) anos ou com mais de 2 (dois) filhos sobre seu direito a realizagao de
ligadura nas trompas gratuitamente nos hospitais ptiblicos e conveniados ao Sistema
Unico de Satde (SUS); tratar o pai do bebé como visita e obstar seu livre acesso para
acompanhar a parturiente e o bebé a qualquer hora do dia” (SANTA CATARINA,
2017).
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A pesquisa detectou também alguns casos que foram resolvidos

na seara da responsabilizagio civil, ressaltam o cardter fundamental ao
parto humanizado, condenando o estabelecimento hospitalar ao
pagamento de dano moral, em razio da privagio de acompanhante
durante todo o periodo de trabalho de parto, ofensas verbais, contato
com filho negado apés o nascimento (Apelagio SP 0001314-
07.2015.8.26.0082, Tribunal de Justi¢a de Sao Paulo ~TJSP, julgada em
11/10/2017).

Nota-se que dificilmente os tribunais utilizam a nomenclatura
“violéncia obstétrica”, o que pode ser interpretado como mais uma forma
de cegueira institucionalizada quanto a realidade, preferindo tratar como
casos de impericia ou negligéncia dos profissionais. Inclusive, em diversas
passagens, observa-se o entendimento de que a realiza¢io de episiotomia
¢ uma pritica comum no parto, em clara desconformidade com o
posicionamento da OMS, a exemplo da Apelagio Civel ne
70049094063, julgada, em 10/10/2012, pelo Tribunal de Justica do
Estado do Rio Grande do Sul (TJRS), que assim decidiu: “A arte médica,
no caso, autoriza ¢ até recomenda a realizag¢io de episiotomia justamente
para facilitar a expulsio como também para prevenir laceragoes aleatdrias
no assoalho pélvico, ndo raras e decorrentes muitas vezes da prépria
gestagio” (RIO GRANDE DO SUL, 2012).

No ambito legislativo, localizou-se o PL n° 7.633/2014, em
trAimite na Cimara dos Deputados, que busca humanizar a assisténcia a
mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico-puerperal, elencando os
direitos da mulher gestante, conceituando a violéncia obstétrica,
buscando o controle da cesariana e outras priticas. Em sentido similar,
citam-se os Projetos de Lei n® 7.867/2017 e n° 8.219/2017; no entanto,
apenas o Ultimo criminaliza, especificamente, a conduta da violéncia
obstétrica, estabelecendo uma pena de detencdo, de seis meses a dois

anos, além de multa. Ainda, no caso da realizacio de episiotomia, a pena
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¢ de um a dois anos, ¢ multa. Recentemente, os projetos citados foram

apensados ao Projeto de Lei n® 6.567/2013, que busca instituir o parto
humanizado no SUS, atualmente aguardando parecer do relator da
Comissio de Educacio (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2013, 2014,
2017a e 2017b).

Ressaltam-se também alguns projetos de lei incluidos na recente
legislatura, como o PL n° 878/2019, que disp6e sobre a humanizagao da
assisténcia & mulher e a0 neonato durante o ciclo gravidico-puerperal; o
PL n° 2.693/2019, que institui a Politica Nacional de Atendimento a
Gestante; o PL n° 3.310/2019, que dispoe do registro em som e imagem
de todas as consultas pré-natais, trabalho de parto e parto; o PL
1.217/2019, que busca garantir a gestante com deficiéncia auditiva
acompanhamento por intérprete de /ibras durante o pré-natal e parto,
entre outros (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2019a, 2019b, 2019c,
2019d). Todos os projetos citados foram apensados ao PL n°
6.567/2013.

Diante do exposto, é possivel notar que existe uma série de
dispositivos do direito interno e internacional que condenam as prdticas
de violéncia obstétrica. No entanto, na prética, ¢ a rara aplica¢io dessas
normas, especialmente no que tange a imposicdo de sangdes penais ¢
administrativas. Também ¢é possivel observar que as recomendagées de
6rgaos de saldde sdo praticamente ignoradas na andlise da questdo e,
inclusive, sdo raras as mengoes de que a conduta implica violagoes de
direitos humanos.

Ressalte-se, ainda, que textos de produgio cientifica sobre o
tema, especialmente na 4rea jurl’dica, em sua maioria, expéem uma série
de tratados internacionais de prote¢io & mulher, mas sem mencionar
outras formas de evitar a perpetuagao das praticas violentas. Assim, a

questido continua em aberto, permitindo a identificagio, de maneira
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clara, da perspectiva “tradicional” de direitos humanos, embebida de uma

concepgao positivista e pouco eficaz.

Como explica Barreto (2010), trata-se de uma ilusio que a
codificagdo serd capaz de resolver o cardter volatil dos direitos, de modo a
suprir a demanda de mais leis e mais direitos em busca de um direito dos
direitos. Explica que “a juridificagio nio foi capaz de garantir a
implementa¢io dessa nova ordem juridica, que, muitas vezes, estabelece
direitos e garantias nos textos legais, mas nio os implementa nas politicas
publicas e nas decisées judiciais” (BARRETO, 2010, p. 193).

Os direitos humanos buscam uma distAncia critica da lei, pois
existem antes de serem promulgados e ¢ essa peculiaridade que faz com
que possam ser retirados do Ambito de uma teoria do direito positivista.
Sao instrumento de critica e contestagio, exatamente, do sistema de
direito positivo. Essa é a postura da teoria critica dos direitos humanos, que

serd abordada no tdpico seguinte.

4 0 PARTO COMO PROCESSO DE DOMINAGAO MASCULINA: UMA
ANALISE A LUZ DA TEORIA CRITICA DOS DIREITOS HUMANOS

O estado da arte da questio, como se destacou na Segdo
anterior, e a evolu¢io da obstetricia, no antecedente, evidenciam a
exclusio das maes do protagonismo no processo de nascimento, a
normalizagio de condutas abusivas e sua consequente impunidade, o que
tém grande relagio com a perspectiva da dominacio masculina, teorizada
por Pierre Bourdieu (2012).

A dominagio configura-se por meio do que Bourdieu denomina
de violéncia simbdlica, a dissimulagio das relagdes de forga, que faz com
que as préticas violadoras se tornem “invisiveis” para a sociedade ¢, em
muitos casos, até mesmo para as vitimas.

Por isso, movimentos sociais, como o feminista, sio

responséveis por trazer A tona importantes questionamentos € reflexoes
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acerca das relagoes humanas e dos contextos sociopoliticos, econdmicos,

culturais e sexuais que as envolvem. No caso, o movimento feminista poe
em discussio a ideologia que defende uma relagio de poder entre os sexos

que, em verdade, decorre muito mais de critérios sociais que biolégicos:

O masculino ¢ o feminino sio cria¢oes culturais e, como
tal, sao comportamentos apreendidos através do processo
de socializacio que condiciona diferentemente os sexos
para cumprirem funcdes sociais especificas e diversas. Essa
aprendizagem ¢ um processo social: “aprende-se” a ser
homem e mulher e a aceitar como naturais as relagoes de
poder entre os sexos. A menina aprende a ser doce,
obediente, passiva, dependente, enquanto que o menino
aprende a ser agressivo, competitivo, ativo, independente,
como se tais qualidades fossem parte de sua natureza. Esse
reducionismo bioldgico camufla as verdadeiras raizes da
opressio da mulher, que é fruto de relagées sociais

(RODRIGUES; GADENZ; LA RUE, 2014, p.0).

Dai o papel fundamental dos movimentos sociais. Com eles, “a
prépria esfera publica se transforma, dando espago a vozes excluidas, ¢
assim comegando a operar como mecanismo de pressao social, promotor
de mudangas na lei e no Estado” (ABOIM, 2012, p. 113). O discurso
feminista expée como, por meio da sexualidade, o poder do masculino
sobre o feminino ¢ exercido: o sexo nio ¢ uma simples fun¢io natural,
mas um ponto de passagem para as relagdes de dominagio que os
homens exercem sobre as mulheres. Para o feminismo, o “sexo ¢
politico”, pois ele préprio contém relagoes de poder. O feminismo rompe
com os modelos politicos tradicionais que atribuem neutralidade ao
espaco individual e definem politica unicamente como a “esfera publica”,
desafiando a ideia de que a hierarquia sexual seja uma fatalidade

biolégica, compreendo-a como fruto de um processo histérico

(RODRIGUES; GADENZ; LA RUE, 2014), buscando superar a
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perspectiva materno-infantil, compreendendo a mulher como sujeito,
além de sua especificidade reprodutiva, a fim de assumir abordagem
ampliada de satde. Por isso, “a humanizagio do parto se situa no marco
mais geral dos direitos sexuais e reprodutivos, os quais incluem a garantia
4 maternidade segura, a contracep¢io e ao aborto” (AQUINO, 2014).

Bourdieu (2012, p. 16) destaca a arbitrariedade da divisao das
coisas e das atividades fundando-se na oposi¢io entre o masculino ¢ o
feminino, inserindo-as num sistema de oposi¢ées homdlogas, como
alto/baixo, fora/dentro, publico/privado, etc. Esses sistemas de
pensamento, registrados como diferengas naturais confirmam-se
socialmente, aplicadas independentemente de relagoes de for¢a, num
sistema mitico-ritual, no qual os conceitos estdo objetivamente ajustados
as divisbes pré-existentes, fazendo com que a ordem estabelecida seja
reconhecida como “oficial”, incorporando-se aos corpos e habitus'’ dos
agentes.

O mundo, portanto, ¢ construto social da realidade sexuada, no
qual as visbes e divisbes sexualizantes se impoéem. Contudo, tais
imposi¢des aplicam-se também ao préprio corpo. Bourdieu (2012, p. 20)
explica que a diferenca bioldgica entre os sexos é vista como uma

“justificativa natural” da diferencia social entre os géneros, formando um

Opierre Bourdieu (1983, p. 65) adota a categoria habitus para indicar “um sistema de
disposicoes durdveis e transponiveis que, integrando todas as experiéncias passadas,
funciona a cada momento como uma matriz de percepg¢des, de apreciacoes e de agbes
— ¢ torna possivel a realizagio de tarefas infinitamente diferenciadas, gragas as
transferéncias analdgicas de esquemas”. Segundo Setton (2002), o habitusé concebido
como um sistema de esquemas individuais, socialmente constituido de disposi¢coes
estruturadas (no social) e estruturantes (nas mentes), adquirido nas e pelas
experiéncias prdticas (em condi¢des sociais especificas de existéncia), constantemente
orientado para fungdes e agbes do agir cotidiano. A relagio entre individuo e
sociedade, com base nessa categoria, afirma que o individual, o pessoal ¢ o subjetivo
sdo simultaneamente sociais e coletivamente orquestrados.
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ciclo de relagoes de dominagio inscritas tanto na objetividade das

divisbes quanto na subjetividade, basecados em esquemas cognitivos
organizados segundo essas divisbes. O corpo ¢ submetido a uma
construgio social, fazendo com que o simbolismo que lhe ¢ atribuido seja
percebido como quase natural.

Assim também as reagbes em relacio a determinadas situagoes
acabam sendo diferentes a depender daqueles que estio sofrendo as
violagbes e quem as estd realizando. Butler (2017, p. 68) destaca que as
reacoes de comogdo sio tacitamente reguladas por certos tipos de
enquadramento interpretativo, fazendo com que as pessoas sintam “mais
horror e repulsa moral por vidas humanas perdidas em determinadas
circunstincias do que em outras”, pois tal sentimento é condicionado
pela forma de interpretar o mundo. Para a fildsofa, a resposta moral a
violéncia decorre da concepc¢io de que ela é justa ou justificada,
sentimento criado por um poder regulatério, pois a comogao sempre ¢é
transmitida de outro lugar, predispondo a percep¢io do mundo de
determinada maneira, acolhendo certas dimensées e resistindo a outras. E
o que faz essa diferenciagio da resposta afetiva e valoragio moral sio os
enquadramentos que fazem com que certas vidas sejam consideradas
dignas de protegio ¢ outras nio, pois nao sio completamente “vidas”.

Nesse contexto de mundo, a dominagio masculina ocorre com
base em uma violéncia simbélica, de caracteristica “suave, insensivel,
invisivel a suas préprias vitimas”, exercida por “vias puramente simbdlicas
da comunicagio ¢ do conhecimento, ou, mais precisamente, do
desconhecimento, do reconhecimento ou, em ultima instincia, do
sentimento” (BOURDIEU, 2012, p. 7-8). O grande destaque da
dominagio masculina é que ela se encontra tdo arraigada socialmente
que, muitas vezes, nio ¢ notada, nem mesmo pelos dominados; é natural,
dispensando, portanto, qualquer justificagio:
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A forca da ordem masculina se evidencia no fato de que
ela dispensa justificacio: a visio androcéntrica impoe-se
como neutra € nio tem necessidade de se enunciar em
discursos que visem a legitimd-la. A ordem social funciona
como uma imensa mdquina simbdélica que tende a ratificar
a dominag¢do masculina sobre a qual se alicerca: é a divisdo
social do trabalho, distribuicio bastante estrita das
atividades atribuidas a cada um dos dois sexos, de seu
local, seu momento, seus instrumentos; é a estrutura do
espaco, opondo o lugar de assembléia ou de mercado,
reservados aos homens, e a casa, reservada as mulheres; ou,
no interior desta, entre a parte masculina, com o saldo, € a
parte feminina, com o estdbulo, a 4gua e os vegetais; é a
estrutura do tempo, a jornada, o ano agrdrio, ou o ciclo de
vida, com momentos de ruptura, masculinos, e longos
periodos de gestagio, femininos (BOURDIEU, 2012, p.
18).

A prestagio do servico de sadde divide-se entre o “tratar”,
relacionado a atuagio médica, identificada como masculina, cientifica,
portadora de valores de verdadeira qualificagdo profissional; € o “cuidar”,
relacionado as atividades de enfermagem e nutricdo, associadas a
qualidades femininas e empiricas. Tal divisdo justifica a desvalorizagio
social e econémica das atividades do cuidar, em que se concentra a mao
de obra feminina. Nesse universo das priticas de cuidado, vislumbra-se
uma rigorosa hierarquia, que submete os profissionais a um “trabalho
massivo, rotineiro, taylorista, que exige sua atengao constante € intensiva
durante a toda a jornada de trabalho, [...] onde dificilmente os
empregadores investem na formagdo continuada e/ou reciclagem dessas
trabalhadoras” (VALLE, 2017). Sao esses profissionais que recebem a
gestante no momento do parto, numa rotina que dificilmente encontra
€spago para uma andlise individualizada do ser prestes a se tornar mae,

numa realidade em que “as pacientes nio tém mais rosto nem histéria,
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tém um numero de convénio, de prontudrio, de ficha, e sio atendidas
por profissionais que igualmente perderam sua identidade para a fria
estrutura empresarial, sendo meros nimeros contabilizados entre ganhos
e gastos da planilha do gestor” (VALLE, 2017).

E importante destacar que as préticas violentas nio sio somente
realizadas por profissionais de saide homens, especialmente porque cerca
de 80% dos profissionais de cuidado & satide (enfermeiros, auxiliares e
técnicos em enfermagem) sio mulheres (VALLE, 2017). Nesse contexto,
vislumbra-se claramente a replicacio das condutas dominadoras pelos
préprios dominados, uma vez que suas percepgdes estio tio estruturadas,
conforme a dominagio que lhes ¢ imposta, que “seus atos de
conhecimento sio, inevitavelmente, atos de reconhecimento, de
submissao” (BOURDIEU, 2012, p. 22).

Mesmo sem relacionar com a perspectiva da dominagio
masculina, Valle (2017, grifo nosso) vislumbra razao semelhante para a
passividade das trabalhadoras da sadde em relagio s préticas de violéncia
obstétrica:

A razdo ¢é que, em regra, nio hd espaco para sororidade nas
maternidades hospitalares; ao contrdrio, o parto hospitalar
rompeu os vinculos de solidariedade feminina que
existiam quando o nascimento era um evento doméstico,
guiado por parteiras e comadres. Pior do que isso, a légica
mercantilista aliada s rigidas e incontestdveis verdades
cientificas praticadas nos hospitais, a estrutura
extremamente hierarquizada, geram um ambiente onde
as condigbes do pensamento se esvaziam, as rotinas de
trabalho estimulam uma agio mecinica, onde nio se
pensa, apenas se executam ordens.

Nesse contexto, atos contra a integridade fisica e moral
da parturiente sio praticados muitas vezes sem que o
profissional da saidde se dé conta da violagio que ali
ocorre, das consequéncias traumdticas para a mie e
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bebé, pois as priticas sdo naturalizadas, dentro da
légica do mercado e sem e se refletir sobre o seu
impacto humano ou mesmo se seriam as melhores
condutas para a saiide fisica e psiquica da paciente.
Nasce, assim, uma categoria profissional incapaz de
fazer julgamentos morais, esvaziada de reflexio, que
aceita e cumpre rotinas e ordens sem questionar, como
fruto da massificacio, da imposi¢io de rigida
hierarquia e de procedimentos padronizados, onde nio
hé espago para reflexio sobre o sentido daquele
trabalho.

O mais chocante ¢ perceber que os atos de violéncia
obstétrica sio praticados por funciondrios comuns,
pessoas dedicadas ao trabalho, cumpridoras de suas
obrigagées, a tal ponto que repetem, sem refletir,
rotinas médicas impregnadas de preconceito e
machismo, que pressupée um corpo feminino
“doente” € que, por isso mesmo, s6 funcionard com as
intervengoes ¢ procedimentos por eles ditados.

Numa economia de bens simbdlicos, o objeto (mulher) e seu
valor (pureza/castidade) eram garantia de lucro. Nesse sentido, inclusive,
¢ possivel entender a imposi¢o de tal organizacio em todo o universo
social, e ndo s6 na reprodugio bioldgica. Reflexo disso ¢ a valoragio dada
ao trabalho masculino de fecundagio, que anula a obra feminina da
gestagdo e amamentagdo, entendendo-as como uma fungio meramente
nutritiva e nio geradora (PERROT, 2017, p. 63).

A visio do parto como ato médico acaba permitindo (e
naturalizando) uma diversidade de condutas violadoras de direitos mais
fundamentais de mulheres, bebés e seus familiares. Todavia, num
contexto em que os direitos humanos, numa perspectiva critica, devem
ser compreendidos como mais do que garantias previstas na legislagio,

mas como processos histéricos de luta pela dignidade, tais lutas,
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infundidas por grupos vulnerabilizados, produzem mudancas culturais
(HERRERA FLORES, 2009).

Na visao da teoria critica, os direitos humanos devem ser vistos
como processos institucionais e sociais que possibilitem a abertura e
consolidagio de espagos de luta pela dignidade humana, reconhecendo e
respeitando a pluralidade e a diversidade como marcos de uma concepg¢io
material e concreta de dignidade. Trata-se de pensar os direitos humanos
a partir da problematizagio, da realidade ¢ como meios para alcancar a
dignidade. Nessa percepgao, repudia-se o universalismo abstrato, tendo
por foco o reconhecimento dos sujeitos como capazes e merecedores do
desenvolvimento de suas potencialidades, de maneira livre ¢ plena. Nesse

sentido, explica Herrera Flores (2009, p. 18):

Os sistemas de valores dominantes e os processos de
divisio do fazer humano (que colocam individuos e
grupos em situacoes de desigualdade em relacio a tais
acessos) impdem “condi¢des” as normas juridicas,
sacralizando ou deslegitimando as posi¢des que uns e
outros ocupam nos sistemas sociais. O direito ndo ¢,
consequentemente, uma técnica neutra que funciona por
si mesma. Tampouco é o Gnico instrumento ou meio que
pode ser utilizado para a legitimacio ou transformagio das
relagbes sociais dominantes. O “direito” dos direitos
humanos ¢, portanto, um meio — uma técnica —, entre
muitos outros, na hora de garantir o resultado das lutas e
interesses sociais €, como tal, nio pode se afastar das
ideologias e das expectativas dos que controlam seu
funcionamento tanto no 4mbito nacional como no 4mbito
internacional. Certamente, cabe um uso alternativo do
jurfdico que o interprete ou o aplique em funcio dos
interesses e expectativas das maiorias sociais. Contudo, tal
uso dever ser impulsionado tanto de baixo — desde os
movimentos sociais, Ong’s, sindicatos — como de cima —
como os partidos politicos. Entdo, sio as a¢des sociais “de
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baixo” as que podem nos situar no caminho para a

emancipacio em relagio aos valores e aos processos de
divisio do fazer humano hegemonico. O direito nio vai
surgir, nem funcionar, por si s4. As normas juridicas
poderdo cumprir uma fun¢do mais em concordincia com
o “que ocorre em nossas realidades” se as colocarmos em
funcionamento — a partir de cima, mas sobretudo a partir
de baixo —, assumindo desde o principio uma perspectiva
contextual e critica, quer dizer, emancipadora.

Devendo-se considerar para a construgio de uma rede de
protegio dos direitos humanos, impulsionada de baixo, ¢ interessante
analisar as légicas do desenvolvimento das relagées sociais expostas por
Rubio (2014): (i) de dominag¢do, que ensejam discriminagoes,
inferiorizagbes, marginalizacoes, estabelecendo processos hegemonicos e
hierdrquicos decorrentes do tratamento de determinados individuos
como objetos; ou (ii) de emancipagdo, com as quais uns ¢ outros tratam-
se como sujeitos, de maneira horizontal, soliddria, de forma a articular
reconhecimentos e acompanhamentos mutuos. Entende que as
institui¢des, social e historicamente produzidas, como o Estado, o direito,
a ciéncia, etc., sdo responsaveis por regular 0S Processos relacionais que se
desenvolvem na sociedade. Tal regulagio possibilitard dinimicas de
emancipagio quando mantiver e possibilitar a abertura de espacos de
reconhecimento de sujeitos “diferenciados” que participam em
determinadas redes de relagdes. Destaca-se aqui o papel dos movimentos
sociais como possibilitadores da inser¢ao das discussées acerca de sujeitos
“outros” no seio da sociedade. Todavia, ressalta que a regulagio pelas
instituigoes também pode possibilitar a légica da dominagao, quando
permite que alguns seres humanos sejam tratados pelos demais como

objeto, sujeitando-os a diversas formas de humilha¢io, abandono,

desprezo e subjugagio (RUBIO, 2014, p. 66-67).
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Observa-se que, independentemente da normatizagio existente

na sociedade contemporanea ainda prevalecem dinidmicas de dominagao,
ressaltando que a capacidade de sensibilizagio pelo sofrimento humano,
que tem na ideia de expor e denunciar situagoes de violagio de direitos
humanos como uma forma de tratar as causas e colaborar com o processo
de enfrentamento, a fim de nao incidir na categorizagio de vitima
daqueles que tiveram seus direitos violados, ¢ uma forma de
empoderamento e enfrentamento das dinimicas e processos dominadores
(e violadores). Para Rubio (2014), a estrutura normativa do direito
positivo formal moderno do inicio do século XIX nao possui grande
eficdcia na solugio de problemas relacionados as necessidades especificas,
uma vez que se baseia exclusivamente no modelo estatal de direito ¢ em
valores individualistas liberais. A nogao de pluralismo juridico preconiza
o reconhecimento e legitimagio de “normas extra e infraestatais,
engendradas por caréncias e necessidades provenientes de novos atores
sociais, e capazes de captar as representagoes legais de sociedades
emergentes marcadas por estruturas de igualdades precdrias e pulverizadas
por espacos de conflito permanente” (RUBIO, 2014, p. 42).

Segundo Herrera Flores (2009, p. 19), nao ¢ o reconhecimento
juridico ou a adaptagio de uma determinada ideologia que tem nos
direitos humanos ideais abstratos que os torna universais. A
universalidade dos direitos depende do fortalecimento dos individuos e
grupos para a construgio de um marco de a¢do que permita a criagdo de
condigdes que garantam o acesso aos bens materiais e imateriais de forma
igualitdria, a fim de que todos tenham condicoes de viver a vida de forma
digna. Assim, a positivagio dos direitos nao resolve os problemas de
desigualdades e injusticas. Os direitos humanos nio representam
categorias prévias as agoes politicas ou econdmicas, eles dependem desse

contexto, pois sio as lutas dos individuos por garantias de dignidade
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nesses contextos que criam COII'IPI'OI'I‘IiSSOS que devem Ser assumidos cm

prol da dignidade dos sujeitos.

Nesse viés, a atuagido dos movimentos sociais ¢ importante para
o desenvolvimento de uma visao pluralista dos direitos humanos, pois
demonstra a capacidade de o contrapoder produzir prdticas juridicas
libertadoras e relacionar-se a caracteristica essencial dos Direitos
Humanos e da sua feoria critica de que a luta por emancipa¢io nio
termina. Nio basta a positivagio de um direito ou um reconhecimento
judicial, pois “as normas juridicas ¢ o fendmeno juridico se encontram
em um continuo processo de significacio e ressignifica¢io”, o que faz das
lutas incessantes em busca do reconhecimento e efetivagio dos direitos
humanos. Assim, nio é somente o direito o instrumento capaz de
reconhecer e garantir os direitos humanos, pois instincias nio judiciais e
nio estatais, de natureza social, econdmica, étnica, cultural, sexual, etc.,
possuem grande importincia: “existem mecanismos multiescalares de
garantias dos direitos humanos de cardter juridico estatal, juridico nao
estatal e nao juridico” (RUBIO, 2014, p. 43-44).

Butler (2017) também afirma que o enfrentamento dos
enquadramentos depende justamente de investigar quais as condigoes da
capacidade de resposta, questionando as interpretagoes dominantes. O
enfrentamento do paradigma da dominagio masculina especificamente
no campo da desigualdade de género e, no caso, da violéncia obstétrica,
estd na “luta cognitiva a propésito do sentido das coisas do mundo e
particularmente das realidades sexuais”, ou seja, na resisténcia dos
dominados ao efeito da imposi¢ao simbdlica (BOURDIEU, 2012, p.
22).

O movimento feminista provoca uma revolu¢io simbélica que
nio pode ser reduzida a uma mera conversio de consciéncias,
especialmente porque o poder simbdlico nio pode ser confundido com

tendéncias culturais & submissio ou teorias de culpabilidade da vitima,
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uma vez que os mecanismos de dominagio dependem da colaboragao dos

subordinados, que os constroem como poder, nio por atos livres e
conscientes, mas porque sio sujeitos jé condicionados a esquemas de
percepcao e de disposi¢des. Assim, tendo em vista que a violéncia
simbdlica fundamenta-se em “disposigoes modeladas pelas estruturas de
dominagao que as produzem”, somente ¢ possivel romper a relagio
dominante/dominado “com uma transforma¢io radical das condicoes
sociais de produgio das tendéncias que levam os dominados a adotar,
sobre os dominantes e sobre si mesmos, o préprio ponto de vista dos
dominantes”. E tais tendéncias baseiam-se na estrutura de um mercado
de bens simbdlicos que tem como lei fundamental o tratamento das
mulheres como objetos de uma economia de trocas simbdlicas fundadas
nas relagdes de parentesco e do casamento (BOURDIEU, 2012, p. 52-
56).

A contribui¢do da teoria critica dos direitos humanos, para o
enfrentamento da violéncia obstétrica, ¢ incentivar a ressignificacio dos
direitos humanos, além do paradigma legalista, permeando-o com as
reivindicacoes e lutas dos movimentos sociais. As priticas de violéncia
obstétrica devem ser expostas e questionadas. Compreender que os
direitos humanos ndo sio categorias juridicas dadas, postas & mesa, a
mercé das atividades politicas e econdmicas, mas processos de constante
luta e resisténcia de seres humanos em busca da garantia de suas
necessidades minimas. Assim, a visio critica dos direitos humanos é
fixada tomando-se por base o reconhecimento da for¢a emancipadora das
lutas pelos direitos.

Portanto, a conhecida afirmacio de Herrera Flores, de que os
direitos humanos sio resultados provisérios de lutas sociais constantes
por dignidade, permite afastar a no¢do de uma tnica teoria (e fonte) de
direito e reconhecer que a efetivagio dos direitos humanos depende da

articulagdo entre institucionalizagio de direitos e prdticas sociais:
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[...] sem ter em nosso horizonte a possibilidade de
“institucionalizar” os resultados provisérios de nossas
lutas, pode ocorrer que muitos deles fiquem no limbo dos
conceitos. Teoria e pritica, ideias e politicas publicas
devem caminhar de mios dadas. O componente
institucional dos direitos ¢, entio, muito relevante, pois
toda institui¢do é o resultado juridico/politico/econdmico
e/ou social de uma determinada forma de entender os
conflitos sociais. Nesse sentido, entendemos as instituigcoes
como espacos de mediagdo nos quais se cristalizam os
resultados sempre provisérios das lutas sociais pela
dignidade. Tudo isso sem esquecer que falar de
“instituicdo” ¢ o mesmo que tratar das relacbes de poder
que primam no momento histérico concreto em que
vivemos. Dal a enorme importincia da luta
politico/institucional para levar A prdtica nossas ideias
criticas sobre os direitos (HERRERA FLORES, 2009, p.
123).

Valendo-se do Dossié “Parirds com dor”, ¢ possivel apontar para
a humanizacio como abordagem ética do momento do parto. O Dossié
da Violéncia Obstétrica, elaborado pela Rede Parto do Principio,
encaminhado 4 CPMI sobre violéncia contra as mulheres, em 2012,
destaca que, em 2003, foi langada a Politica Nacional de Humanizagio
(PNH), buscando pdr em pritica os principios do SUS no cotidiano dos
servigos de satide, produzindo mudangas nos modos de gerir e cuidar,
adotando uma perspectiva abrangente da humanizagio, em prol da
valorizagao dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgio de
satde (usudrios, trabalhadores e gestores). Todavia, 0 aumento das taxas
de cesarianas e a perpetuagio de prdticas violentas, mesmo diante das
previsdes de humanizag¢io, ocorrem devido a uma falha essencial: “omitir

a voz do principal sujeito ativo, protagonista do parto: a mulher”
(REDE..., 2012, p. 19).
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Para Serruya (2014), deve-se debater a necessidade de mudanga
no “modelo” de atengao, de modo a reconhecer a autonomia da mulher,

o pertencimento do parto e suas necessidades:

O nome modelo j4 em si é uma aproximacio, insuficiente
e categorizadora, nesse debate sobre a experiéncia tinica e
sempre singular de parir. A existéncia de rotinas
hospitalares que “padronizam” esse momento implica o
conceito de que a presenca de uma mulher em trabalho de
parto e no préprio parto, para os que trabalham em um
hospital, deve ser acompanhada do que ¢ préximo a esses
profissionais: deitar na cama, jejum, soro etc. Parte
importante do conhecimento e prétca estabelecidos nas
Glimas décadas objetivou criar um padrio de
procedimento normativo baseado no conceito de que o
parto é um “problema médico”. A transformacio desse
modelo em um antimodelo, rumo A seguranga, bem-estar
e resultados adequados exigird muito mais que portarias,
guias, revisdes sistemdticas. E fundamental rediscutir do
ponto de vista das mulheres o significado desse momento,
dimensionando de maneira radical a questio do
protagonismo no parto. A responsabilidade do sistema de
saide, da autoridade sanitdria e seus profissionais ¢é
corresponder a essa expectativa, ainda que muitas vezes no
imagindrio dessas mulheres a melhor aten¢do seja a mais
medicalizada. O fato de as mulheres reconhecerem a
violéncia obstétrica e estarem insatisfeitas com a atencio
recebida mostra que as mudancas sio desejadas e
esperadas, por mais que a maioria ainda nio consiga
experimentar um modelo alternativo ao que conhece hoje.
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Assim, a¢bes de ordem prética contribuem para provocar uma

mudangca do olhar sobre a questao'’, a partir dos movimentos sociais e da
sociedade, de modo a recolocar a mulher ¢ a crianga como sujeitos
principais do parto e respeitando-se esse momento como parte da vida
sexual e emocional da mulher (ODENT, 2002).

O debate acerca da questao da humanizacio do parto e a
pressio da sociedade sobre os 6rgaos reguladores sio essenciais para que,
por meio de politicas publicas, seja cobrada a adequagdo das prdticas nos
estabelecimentos de satide. Também a dentncia e efetiva punicio do
descumprimento das normas estabelecidas e violagoes de direitos sio
mecanismos fundamentais para o enfrentamento do paradigma da

dominagio masculina e mudanga cultural.

5 CONCLUSAOQ

A violéncia obstétrica estd presente na realidade da gestagio
das mulheres brasileiras, daquelas atendidas pela rede publica ou privada,
estejam elas cientes ou ndo. A naturalizagio de tais préticas ¢ reflexo da
dominagao masculina, enraizada no seio social, que torna as praticas
violentas, usuais e aceitdveis.

O enfrentamento do padrio da dominag¢io masculina
representa o passo inicial (e fundamental) para o combate da violéncia
obstétrica. Nio se defende a abdicagio do cuidado médico ou
acompanhamento profissional. A questio niao ¢ simples, pois depende do
efetivo reconhecimento da usurpagio do protagonismo do parto pela

patologizagio da gestagdo. Somente assim serd possivel devolver o papel

"A titulo de exemplo de agoes, podem-se citar mobilizagées de grupos em redes sociais,
a utilizagio de plataformas de Internet, como blogs, para difundir informagées ¢ a
produgio de filmes e informativos, bem como palestras, etc. Especialmente quanto a

utilizagio de blogs, cf. Luze Gico (2017).
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fundamental & mae e ao bebé. Além disso, a dominagio masculina precisa

ser enfrentada também nos demais aspectos da vida, pois ¢ refor¢ada por
priticas cotidianas de homens e mulheres. E com base no
reconhecimento da domina¢do masculina que se possibilita seu
enfrentamento.

O papel das organizagdes ¢ movimentos sociais também ¢
fundamental, pois atuam como contrapoder, questionando a realidade
dominante. A perspectiva da teoria critica dos direitos humanos permite
demonstrar como a positivagao de direitos ¢ insuficiente para garantir a
efetivagio e protegao deles, reconhecendo a pluralidade do direito como
essencial a tutela e promocio de direitos fundamentais.

Defende-se uma compreensio dos direitos humanos como
processos institucionais e sociais capazes de promover a abertura e
consolidagio de espagos de luta pela dignidade humana, reconhecendo e
respeitando a pluralidade e a diversidade como marcos de uma concepgio
material e concreta de dignidade. A pluralidade ¢ caracteristica essencial,
uma vez que promove a ressignificagio dos instrumentos juridicos,
afastando o universalismo abstrato e reconhecendo nos sujeitos suas
potencialidades e desejos.

A teoria critica dos direitos humanos evidencia a necessidade
da ressignificagio dos direitos humanos, de modo a compreender que os
direitos nao sio pré-existentes ¢ imunes a realidade. Pelo contrério,
entender os direitos humanos, como processos de constante resisténcia de
seres humanos, ¢ reconhecer a for¢a emancipadora das reivindicagées por
direitos e, com isso, buscar romper o paradigma legalista predominante.

Com base nas reflexées realizadas neste estudo, reforca-se a
necessidade de institucionalizagio das pautas sociais na formulagio das
politicas publicas ¢ demais instrumentos juridicos destinados & promogao

e protegio de direitos. Com isso, os sujeitos passam a ser incluidos na
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tomada de decisdo, emancipando-se e contribuindo para a superagio da

insuficiéncia da normatividade estatal.
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