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RESUMO

A violéncia obstétrica ¢ uma forma de violéncia de género, conceituada como ato de violagao
a integridade fisica e psiquica de gestantes, durante a assisténcia ao pré-natal, parto e pos-
parto e em situagdes de abortamento. Caracterizada pela apropriagdo dos processos
reprodutivos da mulher pelas equipes médicas e de saude, decorre tanto da perpetuacio, no
manejo do trabalho de parto, de praticas obstétricas consideradas prejudiciais, como de fatores
relacionados a discriminacdo por género, raca e classe social. Os movimentos sociais
feministas foram responsaveis pelo reconhecimento das mulheres como sujeitas de direitos
humanos, sobretudo os direitos reprodutivos. Aliados aos movimentos pela humanizagdo do
parto, denunciaram as praticas violentas durante o parto e influenciaram na aprovagdo, no
Brasil, da lei que assegura a presenca de acompanhante de livre escolha da mulher durante o
trabalho de parto, o parto e o pds-parto, e de leis municipais e estaduais ao longo do pais, que
disciplinam praticas que caracterizam a violéncia obstétrica. O Tocantins esta entre os estados
que possuem lei dessa natureza. A lei reconhece no impedimento da presenca de
acompanhante uma das praticas violadoras. Entretanto, com a pandemia por Covid-19 este
direito esteve suprimido nas maternidades publicas tocantinenses por mais de dezoito meses.
Diante desse cendrio, o objeto geral deste trabalho ¢ investigar se as respostas do Poder
Judiciario tocantinense as demandas ajuizadas pela Defensoria Publica, para dar cumprimento
a lei do(a) acompanhante durante a pandemia por Covid-19, reconhecem a supressao desse
direito como violéncia obstétrica e verificar, por meio da realizagdo de entrevistas, se as
mulheres autoras dessas demandas viveram outras violagdes. Utilizando uma abordagem
qualitativa, esta pesquisa possui trés dimensoes: contextualiza o reconhecimento dos direitos
humanos das mulheres nos cendrios internacional e brasileiro; apresenta, a partir de um aporte
teorico oriundo de estudos feministas, a questdo da violéncia obstétrica enquanto violéncia de
género, entrecortada pela raga e pela classe; examina, a partir da metodologia da analise de
decisdes judiciais, as deliberacdes proferidas nas demandas processuais investigadas e, a
partir da metodologia da analise do fendmeno situado, as descricdes formuladas pelas
mulheres autoras de tais agcdes em entrevistas narrativas. O estudo possibilita a compreensao
de que o discurso juridico presente nas deliberacdes judiciais, ndo reconhece a violéncia
obstétrica resultante do impedimento de acompanhante, alinha-se a medida estatal tomada no
curso da pandemia, e ndo parte de um julgamento com perspectiva de género. Afere-se
também que as mulheres entrevistadas estiveram submetidas a formas distintas de violéncia,
tais como violagdes fisicas, interven¢des ndo consentidas, cuidado indigno, abuso verbal, falta
de qualidade no atendimento recebido, além da percep¢do de uma experiéncia de parto
negativa e do senso de injusti¢a resultante da violagdo de direitos. Compreende-se ainda que
por se tratar de problema estrutural resultante de diferentes eixos de opressdo, a violéncia
obstétrica deve ser vista a partir de lentes que permitam respostas interseccionais para a
questao.

Palavras-chave: violéncia obstétrica; direitos humanos reprodutivos das mulheres; direito
a(o) acompanhante; decisdes judiciais



ABSTRACT

Obstetric violence is a form of gender violence, conceptualized as an act of violating the
physical and psychological integrity of pregnant women, during prenatal, childbirth and
postpartum care and in abortion situations. Characterized by the appropriation of women's
reproductive processes by medical and health teams, it stems from both the perpetuation, in
the management of labor, of obstetric practices considered harmful, as well as factors related
to discrimination by gender, race and social class. Feminist social movements were
responsible for the recognition of women as subjects of human rights, especially reproductive
rights. Allied with the movements for the humanization of childbirth, they denounced violent
practices during childbirth and influenced the approval, in Brazil, of the law that ensures the
presence of a companion of the woman's free choice during labor, delivery and the
postpartum period, and municipal and state laws throughout the country, which govern
practices that characterize obstetric violence. Tocantins is among the states that have a law of
this nature. The law recognizes in the impediment of the presence of a companion one of the
violating practices. However, with the Covid-19 pandemic, this right was suppressed in public
maternity hospitals in Tocantins for more than eighteen months. In view of this scenario, the
general object of this work is to investigate whether the responses of the Tocantins Judiciary
to the demands filed by the Public Defender's Office, to comply with the companion law
during the Covid-19 pandemic, recognize the suppression of this right as violence. obstetric
service and verify, through interviews, whether the women who made these demands
experienced other violations. Using a qualitative approach, this research has three dimensions:
it contextualizes the recognition of women's human rights in the international and Brazilian
scenarios; presents, from a theoretical contribution from feminist studies, the issue of obstetric
violence as gender violence, intersected by race and class; examines, based on the
methodology of analysis of judicial decisions, the deliberations made in the investigated
procedural demands and, based on the methodology of analysis of the situated phenomenon,
the descriptions formulated by the women authors of such actions in narrative interviews. The
study makes it possible to understand that the legal discourse present in judicial deliberations,
does not recognize obstetric violence resulting from the impediment of a companion, aligns
with the state measure taken in the course of the pandemic, and not part of a judgment with a
gender perspective. It is also noted that the women interviewed were subjected to different
forms of violence, such as physical violations, non-consensual interventions, unworthy care,
verbal abuse, lack of quality in the care received, in addition to the perception of a negative
childbirth experience and a sense of of injustice resulting from the violation of rights. It is also
understood that because it is a structural problem resulting from different axes of oppression,
obstetric violence must be seen from a lens that allows intersectional responses to the issue.

Keywords: obstetric violence; women's reproductive human rights; right to a companion;
court decisions
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1 INTRODUCAO

A pandemia por Covid-19, declarada pela Organizagdo Mundial da Satde — OMS, em
11 de margo de 2020, potencializou a desigualdade social mundial decorrente do sistema
econdmico capitalista, que impde a milhdes de pessoas em todo o mundo a vida em condi¢des
indignas e sem acesso a direitos humanos basicos como a saude. A disparidade evidencia-se
ainda mais a partir da perspectiva de que, aliados ao capitalismo, estdo outros fatores de
opressdo social, como raga e género.

No Brasil, o discurso de enfrentamento a pandemia pautou-se na aparente dicotomia
entre a necessidade de salvar vidas e a preocupagdo em sustentar a economia. Porém o que se
revela até aqui € um fracasso em ambos os campos, vez que o pais ja conta mais de 660 mil
mortos pelo coronavirus, enfrenta uma grave crise econdmica € um aumento exponencial na
populagdo em situagdo de pobreza e extrema pobreza.

Nesse contexto, as mulheres foram especialmente impactadas. A pandemia provocou o
fechamento das escolas, aumentou a sobrecarga relacionada ao cuidado com os filhos, ao
trabalho doméstico e ao trabalho remunerado, quando existente. Além disso, acirrou a
condi¢do de desemprego, o que as expds a um estado de exaustdo fisica e mental. As
mulheres, em especial as mulheres negras, também sdo as pessoas mais impactadas com a
elevacdo dos indices de pobreza e extrema pobreza durante a pandemia, demonstrando um
acirramento das opressoes de género e raga durante a crise sanitaria (ROUBICEK, 2021).

O novo coronavirus produziu enorme pressdo sobre os sistemas de saude para
tratamento de pessoas infectadas. Todavia, a Covid-19 afetou a prestagdo dos servigos
publicos de saude como um todo, trazendo ainda mais obstaculos para acesso a tratamentos de
qualidade. A expansdo da disparidade no acesso a direitos provocada pelo coronavirus atingiu
também questdes relacionadas ao exercicio da sexualidade e da reproducdo das mulheres. Os
servicos de saude sexual e reprodutiva foram impactados em diversas partes do mundo
(CHURCH, 2020; HUSSEIN, 2020).

O Fundo de Populacdo da Organizagdo das Nacdes Unidas emitiu documento
alertando a para a necessidade de se garantir, mesmo no contexto pandémico, tanto a
continuidade da atencdo a saude materna durante a gestagdo, pré-parto, parto e pos-parto
como outros cuidados de satde sexual e reprodutiva tais como o acesso a contracepc¢ao,
contracepcao de emergéncia, aborto seguro nos casos assegurados em lei e ateng¢do pds-aborto

(UNFP, 2020).
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Enquanto os organismos internacionais mantiveram legitima preocupacdo em
assegurar a continuidade no acesso aos servigos publicos de assisténcia a satde sexual e
reprodutiva, no Brasil o Governo Federal cuidou em revogar a Nota Técnica n.° 16/2020 do
Ministério da Saide, que tratava da necessidade de continuidade dos servicos de violéncia
sexual e aborto legal e do fortalecimento das agdes de planejamento reprodutivo no contexto
da pandemia por Covid-19.

O Brasil pareceu mesmo seguir na dire¢do contraria ao alerta das organizagdes
internacionais, uma vez que desde o inicio da pandemia apresentou uma grande elevacido na
taxa de mortalidade materna, com gestantes e puérperas despontando como grupo de alto
risco com chance de 6bito maior que o dobro da populacao em geral (CASTRO, 2021). Por
outro lado, houve grande demora na inclusdo desse publico como prioritdrio no programa
nacional de imunizagdo contra a Covid-19, fato que apenas aconteceu em julho de 2021, sete
meses apods o inicio da vacina¢ao dos primeiros grupos prioritarios.

A pandemia trouxe ainda, outra severa violagdo aos direitos reprodutivos de gestantes
e puérperas decorrente da suspensdo do direito de parturientes a manter consigo
acompanhante de sua escolha durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto.
Hospitais ¢ maternidades publicas de varios estados brasileiros suspenderam o direito
assegurado em lei, colocando as usuarias dos servigos publicos de assisténcia a saude materna
em condicao de subalternidade em relacdo as mulheres atendidas em institui¢des privadas.

Esta violacdo também aconteceu nas maternidades publicas do estado do Tocantins
que a partir de ato administrativo emitido por meio da Secretaria de Estado da Saude
suspendeu o direito de gravidas e puérperas a(o) acompanhante no curso da pandemia por
Covid-19. Tais situagdes implicam numa forma de violéncia de género que apesar de antiga,
apenas recentemente tem alcangado maior visibilidade: a violéncia obstétrica.

A violéncia obstétrica ¢ forma de violéncia de género cometida no &mbito institucional
publico e privado. Essa nomenclatura — violéncia obstétrica — ¢ fruto da luta dos movimentos
sociais feministas em prol do reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres e das violagdes sofridas nos processos de gestar, parir e abortar (DINIZ, 2015). Pode
ser conceituada como o ato de violagdo a integridade fisica e psiquica da mulher gestante,
durante a assisténcia ao pré-natal, parto, pos-parto e situagdes de abortamento e estd
diretamente associada a apropriacdo dos processos reprodutivos da mulher pelas equipes
médicas e de saude (VENEZUELA, 2007). A violéncia pode decorrer tanto da perpetuagao,

no manejo do trabalho de parto, de praticas obstétricas consideradas prejudiciais, vez que ndo
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recomendadas pela medicina baseada em evidéncias cientificas, como de fatores relacionados
a discriminagdo por género, raga e classe social.

Apesar de ser quase contemporanea ao processo de institucionalizacdo do parto - que
no Brasil consolidou-se em definitivo em meados do século XX - apenas neste século XXI e
como resultado de diversos movimentos sociais de mulheres em todo o mundo, e sobretudo na
América Latina, a questdio comegou a obter a visibilidade social indispensavel ao seu
enfrentamento. Contudo, o problema ainda ndo alcangou o reconhecimento necessario das
instituicdes que devem promover e garantir o respeito aos direitos humanos, sobretudo o
sistema de justica.

No ambito da Defensoria Publica, no qual se insere esta pesquisadora por atuar
enquanto defensora publica, apenas recentemente a tematica vem sendo discutida e mais
difundida, sobretudo a partir da campanha anual promovida pela Associagdo Nacional das
Defensoras e Defensores Publicos — ANADEP, que entre 2019-2020, intitulada “Em defesa
delas”, que abordou a tematica da violéncia contra a mulher em quatro eixos, sendo um deles
a violéncia obstétrica.

Iniciativa digna de premiacdo pelo Instituto Innovare em 2019, na categoria
Defensoria Publica, vem sendo desenvolvida por defensoras publicas do Estado de Mato
Grosso. Denominada “Capacitacdo e Informacdo no Combate a Violéncia Obstétrica”,
consiste em ag¢do de educacdo em direitos voltada para mulheres e capacitacdo dos
profissionais de satde da rede de assisténcia a satde reprodutiva feminina com foco nessa
forma de violéncia de género.

Tais iniciativas ainda se mostram incipientes diante do grande nimero de relatos de
situacdes de violagdes durante a assisténcia ao parto. O estudo “Mulheres Brasileiras e
Género nos Espagos Publico e Privado”, realizado pela Fundacdo Perseu Abramo em 2010,
indica que 01 em cada 04 mulheres ¢ vitima de violéncia obstétrica no Brasil (PERSEU
ABRAMO, 2010). Entretanto, essas situagdes dificilmente chegam ao conhecimento do
sistema de justi¢a. Necessario, dessa forma, que a Defensoria Publica fomente a discussdo
sobre o tema tanto no aspecto intra-institucional como abrangendo o sistema de justi¢a em sua
integralidade, o que se pretende alcancar a partir da presente pesquisa.

Ainda nao existe no Brasil legislagdo federal aprovada no sentido de tornar lei as
politicas publicas voltadas a humanizacdo do parto. Todavia, em véarios estados e municipios
brasileiros os movimentos de mulheres conseguiram a aprovagdo de leis que reconhecem a
necessidade da atencdo humanizada ao parto. O estado do Tocantins, aprovou em 2016 a Lei

Estadual n.° 3.113, que instituiu o Estatuto do Parto Humanizado, com o objetivo de assegurar
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melhorias na assisténcia as mulheres durante o periodo gravidico-puerperal nas institui¢cdes
publicas e privadas de satide. A norma repete a lei federal que garante o direito a(o)
acompanhante de livre escolha da mulher durante o parto, trabalho de parto e pos-parto
(TOCANTINS, 2016). O estado do Tocantins aprovou também, em 2018, a Lei Estadual n.°
3.385, que reconhece e define e prevé rol exemplificativo de situagdes que se caracterizam
como violéncia obstétrica, trazendo entre elas o ato de “impedir que a mulher seja
acompanhada por alguém de sua preferéncia durante todo o trabalho de parto” (TOCANTINS,
2018).

Contudo, o desafio no sentido de haver pleno respeito aos direitos humanos das
mulheres na assisténcia a saude ainda ¢ enorme. O arcabougo legislativo construido no
Tocantins nos ultimos anos ndo impediu o Poder Executivo Tocantinense de suspender o
cumprimento das leis que asseguram o direito das parturientes a(o) acompanhante no ambito
das maternidades publicas estaduais. E essa violagdo de carater institucional acontece num
momento em que dados e pesquisas denunciam a existéncia de violéncia obstétrica em
maternidades publicas e privadas em todo o pais (LEAL, 2014; PERSEU ABRAMO, 2010).

A pesquisa “Nascer no Brasil”, realizada pela Funda¢dao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ,
durante os anos de 2011 e 2012 com puérperas e seus recém-nascidos, que efetuou um
inquérito nacional sobre parto e nascimento, identificou um niimero espantoso de cesareas
realizadas sem indicagcdo de necessidade e apenas por conveniéncia médica (LEAL, 2014).
Em 2014 foi publicada Declaracdo da OMS para “Prevencdo e eliminacdo de abusos,
desrespeito ¢ maus-tratos durante o parto em instituicdes de satide” convocando os paises a
tomarem medidas que alcancem esse objetivo (OMS, 2014). Antes mesmo do periodo
pandémico, o Brasil estava longe de atingir um indice de mortalidade materna aceitdvel. Em
2017 a taxa de mortalidade materna no Brasil apresentou um indice de 64,5 por 100 mil
nascidos vivos, sendo 60% das mortes ocorridas por causas evitaveis (IPEA, 2019). No
Tocantins, estudos realizados em maternidades apontam para a existéncia de situagdes de
violéncia obstétrica nas unidades hospitalares publicas (GUIMARAES et al, 2018; GOSCH
et al, 2020).

Apesar da legislacao robusta no Estado do Tocantins que estabelece a necessidade de
formulacao de politicas publicas que assegurem uma assisténcia humanizada ao parto, e que
conceitua e define situagdes de violéncia obstétrica, — dentre as quais a o impedimento a(o0)
acompanhante —, ainda ndo existem estudos acerca da prestacdo jurisdicional a esse respeito
no ambito do Poder Judiciario Tocantinense. Estudos realizados em outros estados da

federagdo apontam para a dificuldade em encontrar meng¢ao ao termo “violéncia obstétrica”
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em decisdes judiciais e indicam a existéncia timida de decisdes que reconhecam a
responsabilidade objetiva do Estado e subjetiva dos agentes de satide pela pratica dessa forma
de violéncia (VELOSO; SERRA, 2016, p. 274). Concluem ainda pela necessidade de que as
praticas violadoras sejam analisadas ndo apenas a luz da responsabilidade civil, mas como
forma de violéncia de género (NOGUEIRA; SEVERI, 2017, p. 10).

O Estado deve promover politicas publicas satisfatorias de assisténcia a satde das
mulheres, porém paradoxalmente acaba perpetrando violéncias institucionais contra essas
mesmas mulheres. A fim de equilibrar tal contradi¢do ¢ necessario que esse mesmo Estado
por meio do Poder Judiciario assegure a devida corre¢do e reparacao de tais violéncias. Para
isso ¢ imprescindivel fomentar a discussao acerca dos maus tratos e desrespeitos praticados na
assisténcia obstétrica entre os atores do sistema de justi¢a, o que se pretendeu fazer a partir da
pesquisa aqui delineada.

A questdo da violagdo do direito de gestantes e puérperas a ter consigo acompanhante
de sua livre escolha no curso da pandemia por Covid-19, foi levada ao conhecimento do
Poder Judiciario pela Defensoria Publica em demandas de carater individual e coletivo, as
quais também se fundamentam no fato de que o desrespeito a tal garantia configura violéncia
obstétrica e viola os direitos humanos reprodutivos das mulheres.

Frente a essa realidade, considerando a violéncia obstétrica institucional cometida por
meio da suspensdo do direito a(o) acompanhante de gestantes e puérperas em hospitais e
maternidades publicas do Estado do Tocantins, durante a crise sanitaria provocada pela
pandemia de Covid-19, e a partir da analise das decisdes exaradas nas demandas individuais e
coletivas propostas no sentido de fazer cessar essa violagdo a um direito humano e
reprodutivo das parturientes tocantinenses e da realizacdo de entrevistas narrativas com essas
mulheres, a pesquisa aqui desenvolvida pretendeu responder aos seguintes problemas: O
Poder Judiciario tocantinense considera que a supressdo do direito da gestante/parturiente a
(0) acompanhante de sua livre escolha configura violéncia obstétrica? As mulheres que
acessaram o sistema de justica tocantinense para assegurar o direito a(o) acompanhante
vivenciaram outras formas de violéncia obstétrica?

A partir da fixagdo do problema de pesquisa, tragou-se como objetivo geral para o seu
desenvolvimento: investigar as respostas do Poder Judiciario Tocantinense as demandas
ajuizadas pela Defensoria Publica para fazer cessar o descumprimento a lei do(a)
acompanhante durante a pandemia por Covid-19 e verificar, por meio da realizagdo de
entrevistas, se as mulheres autoras de tais demandas vivenciaram formas distintas de violéncia

obstétrica. Os objetivos especificos da pesquisa foram: contextualizar o reconhecimento dos
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direitos humanos das mulheres, em especial os direitos reprodutivos, nos cenarios
internacional e brasileiro; discutir, a partir de um aporte tedrico oriundo de estudos feministas,
a questdo da violéncia obstétrica enquanto violéncia de género e violagdo aos direitos
humanos reprodutivos das mulheres; examinar, também nesta perspectiva, as decisdes
judiciais proferidas nas demandas intentadas pela Defensoria Publica para garantir o
cumprimento da lei do(a) acompanhante; entrevistar mulheres autoras de tais acdes, a fim de
apurar se passaram por outras formas de desrespeito e maus tratos durante a experiéncia de
parto; ao final, analisar as narrativas formuladas pelas entrevistadas.

Para atender aos objetivos expostos, esta Dissertagdo foi dividida em cinco capitulos,
dos quais o primeiro procura apontar, a partir do contexto historico de constru¢ao dos direitos
humanos, quando e como as mulheres foram reconhecidas enquanto sujeitas de tais direitos,
apresentar os marcos legais internacionais e nacionais que assinalam esse reconhecimento e as
teorias do pensamento critico feminista que fundamentaram esta pesquisa.

O segundo capitulo mostra que o contexto historico de surgimento das violagdes
durante o parto, ocorridas a partir do processo de medicalizagdo do corpo feminino, coincide
com o aparecimento do capitalismo e tece consideragdes acerca das contribui¢des da teoria
feminista da reprodugdo social para compreensdo desse cendrio; apresenta a conjuntura da
violéncia obstétrica enquanto violéncia de género e a influéncia dos movimentos sociais de
mulheres em seu reconhecimento e nominagdo. Buscamos também neste capitulo apresentar
a caracterizagdo das diferentes formas da violéncia obstétrica, as politicas publicas ja
instituidas com a finalidade de promover a humanizagdo do parto, as dificuldades para torna-
las efetivas, e identificar a partir da teoria da interseccionalidade outras formas de opressao
que se entrecruzam a essa violéncia de género.

No terceiro capitulo tragamos um pequeno histérico do direito ao acesso a justi¢a no
Brasil e apresentamos a Defensoria Publica enquanto um instrumento para a promog¢ao do
acesso a justica para mulheres. Entendo a importancia dos sistemas internacionais de prote¢ao
aos direitos humanos nesse contexto, apresentamos alguns elementos da jurisprudéncia
internacional que adota uma postura sensivel a género.

Um desenho do alvo desta pesquisa ¢ apresentado no quarto capitulo.
Contextualizamos a implementacao do direito a(o) acompanhante nas maternidades publicas e
a suspensao decorrente da pandemia por Covid-19. Mostramos a conjuntura sociodemografica
do estado do Tocantins, esclarecendo acerca dos servigos de assisténcia a satide reprodutiva
das mulheres tocantinenses. Em seguida, apresentamos de maneira sucinta os caminhos

epistemologicos e metodologicos apresentados na pesquisa e das motivagdes desta
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pesquisadora para trilhd-los. Na quinta e ultima parte, apresentamos os resultados da analise
realizada, apontando o discurso judicial acerca do direito a(o) acompanhante no contexto da
pandemia e a violéncia obstétrica vivenciada pelas mulheres que pariram sozinhas. Ao final,

tecemos consideracdes acerca da importancia de uma leitura interseccional da questao.

2 MULHERES TAMBEM SAO HUMANAS

“O movimento feminista continua sendo uma das frentes mais poderosas de luta por justica
social no mundo de hoje.” (HOOKS, 2019, p. 26)

Entender a violéncia obstétrica enquanto uma violagdo aos direitos humanos baseada
no género, de carater estrutural, entrecortada pelos eixos de opressao relacionados a raga ¢ a
classe, requer a compreensdo do cendrio histérico de formagdo e teorizagdo dos direitos
humanos, sobretudo quanto a complexa definicio de quem sdo os humanos sujeitos de
direitos. A histéria aponta que esse ¢ um campo marcado pela tensdo entre as pessoas
incluidas e excluidas do conceito de humanidade e pelo constante exercicio da dominagao de
umas pelas outras.

A transicdo da idade medieval para a idade moderna transformou a relagdo entre os
individuos, a sociedade e o Estado. Surgiram as ideias de igualdade e independéncia, e da
existéncia de direitos naturais, inalienaveis e sagrados do homem. Essas ideias apareceram
escritas primeiro na Declaragdo de Independéncia Americana de 1776 e depois no documento
que veio a se tornar a Declara¢do dos Direitos do Homem e do Cidadao, aprovada no contexto
da Revolucao Francesa, em 1789, a qual, além de declarar que todos sdo iguais perante a lei,
na tentativa de fazer cessar o privilégio baseado no nascimento, trazia afirmagdes
aparentemente dotadas de universalidade nas referéncias aos homens e a sociedade (HUNT,
2009, p. 8).

Lynn Hunt (2009), em A Inveng¢do dos Direitos Humanos, busca compreender, a partir
do contexto dessas duas declaragdes formuladas no século XVIII, a “inven¢ao” dos conceitos
de humano e de direitos. Ao expor que os dois documentos tratam os direitos declarados
como verdades naturais, autoevidentes, a autora busca explicar como o conceito de
autoevidéncia de direitos foi aceito na sociedade da época, apontando para a existéncia de
uma conjuntura social que suscitava empatia e compaixao a partir do acesso a uma literatura

que contava a vida de outras pessoas (HUNT, 2009, p. 10).
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O trago de autoevidéncia ¢é crucial para a compreensdo dos direitos humanos, mesmo
na atualidade. No entanto, a autora alerta para o paradoxo presente na necessidade constante
de se afirmar esses direitos, questionando por que tal afirmacdo € realizada apenas em tempos
e lugares especificos e por que ainda ¢ ausente o reconhecimento universal de direitos que se
declaram universais (HUNT, 2009, p. 10).

A este respeito, considera que a caracteristica de naturalidade dos direitos humanos foi
aceita com mais facilidade do que aquelas relativas a igualdade ou a universalidade,
esclarecendo que a sociedade das primeiras declara¢des de direitos ndo considerava sujeitos
de tais prerrogativas e, portanto da empatia e compaix@o que os justificavam, as criangas, as
pessoas “insanas”, as pessoas sem propriedade, as escravizadas, os “negros livres”, algumas
minorias religiosas, e sempre, as mulheres. As noc¢des de liberdade e direitos pressupunham a
existéncia de autonomia individual, a qual por sua vez, referia-se a capacidade de raciocinar e
de agir por si mesmo. Hunt (2009) afirma que, dentre as pessoas excluidas de tal concepgao,
apenas as mulheres ndo tinham qualquer possibilidade de alcancar a autonomia necessaria ao
exercicio de direitos, visto que sempre definidas como dependentes de seus pais ou maridos
(HUNT, 2009, p. 16).

A autora feminista Carole Pateman (1993) contribui para o entendimento da formagao
das novas estruturas politicas contemporaneas as primeiras declaracdes de direitos humanos,
ao resgatar o conceito de patriarcado como uma das bases da historia politica da modernidade.

A defini¢ao do termo patriarcado € controversa para a teoria feminista. Existem muitas
discussdes a respeito do seu real sentido, a ponto de algumas feministas entenderem pela

necessidade de abandonar o termo. Carole Pateman (1993) argumenta que

seguir tal caminho representaria, na minha maneira de entender, a perda, pela teoria
politica feminista do inico conceito que se refere especificamente a sujeigdo da
mulher, e que singulariza a forma de direito politico que todos os homens exercem
pelo fato de serem homens. Se o problema ndo for nomeado, o patriarcado podera
muito bem ser jogado na obscuridade, por debaixo das categorias convencionais da
analise politica (PATEMAN, 1993, p. 39).

Nesta pesquisa, adotaremos o conceito de patriarcado exposto por Pateman,
compreendo-o ainda conforme Saffioti (2004) enquanto o regime de dominagdo masculina
que diz respeito também ao mundo publico e cuja estrutura de poder domina toda a sociedade,
inclusive o Estado (SAFFIOTI, 2004, p.54).

Em sua obra O Contrato Sexual, Pateman retoma a teoria classica do contrato social,
fundamentada na ideia de que todas as relagdes sociais devem derivar de um contrato

originado nos direitos de liberdade e igualdade, dos quais naturalmente sao dotados todos os
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individuos, afirmando encontrar “nos tedricos classicos do contrato uma caracteristica comum
essencial: todos contam histdrias patriarcais” (PATEMAN, 1993, p. 68).

Pateman (1993) afirma que com excecdo da teoria de Hobbes, que descreve os dois
sexos como naturalmente livres, os contratualistas insistem na existéncia de um direito dos
homens sobre as mulheres de base natural, sendo que, por tal razdo, apenas homens estao
aptos a serem os “individuos” livres e iguais dotados da capacidade de contratar. Ela detalha
que Locke separa o poder paterno do poder politico, considerando o primeiro como sendo de
ordem natural e de dominio privado, assim como o patrimdnio. Narra que Rousseau, apesar de
criticar as teorias de Locke, admite que a “ordem civil depende do direito dos maridos sobre
suas esposas, o qual, argumenta, advém da natureza” (PATEMAN, 1993, p. 85).

A autora também tece criticas a teoria de Robert Filmer, que segue a noc¢do biblica
patriarcal de paternidade e considera o homem o agente de procriagio mais importante,
afirmando que “as mulheres sdo meros recipientes vazios para o exercicio do poder sexual e
reprodutor do homem”, que tem o direito politico advindo de Deus de “preencher o recipiente
vazio”, sendo que a “a génese de uma nova vida bioldgica estd nas maos dele, e ndo no
recipiente vazio” (PATEMAN, 1993, p. 134).

Pateman (1993) também expde que as leituras tradicionais® dos textos classicos
limitam-se a discussdo contratual, ignorando os atributos claramente patriarcais de muitos de
seus capitulos e passagens, tratando a questdo da diferenca de género como uma questdo
apolitica, um “problema periférico a teoria politica”. Assim, a constru¢cdo de um novo modelo
de politica e cidadania para todas as pessoas apenas ¢ possivel se a histéria da génese politica
for recontada sob outra perspectiva, vez que o contrato original foi criado por “homens
brancos, e seu pacto fraterno tem trés aspectos: o contrato social, o contrato sexual e o
contrato de escraviddo, que legitima o dominio dos brancos sobre os negros.” (PATEMAN,
1993, p. 324-326).

A ideia de direitos humanos advinda da Declara¢ao dos Direitos do Homem de 1789
perdurou por quase dois séculos. Mas foi ja no século XX, no momento pos segunda guerra
mundial, que houve a proclamacao pela Organiza¢do das Nagdes Unidas - ONU, em 1948, da
Declaragao Universal dos Direitos Humanos - DUDH, responsavel pela atual concepgao de
direitos humanos, fundamentada na dignidade humana e que se propds “como um ideal

comum a ser atingido por todos o0s povos e todas as nagdes” (ONU, 1948).

2 Ainda tratando do termo patriarcado, a autora afirma que as feministas que orientam pelas leituras tradicionais
dos tedricos classicos tendem a tomar o patriarcado com uma forma social pré-moderna, reduzindo-o “a
substitui¢ao das primeiras relagdes familiares pelo dominio politico”. (PATEMAN, 1993, p. 41)
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O impacto provocado pelos crimes contra a humanidade ocorridos no contexto da
segunda guerra mundial, fez com que a recém-criada Organizacdo das Nagdes Unidas
sentissem a necessidade de afirmar num Unico documento, direitos que pretendem ter um
carater de universalidade, que devem ser respeitados por todas as soberanias estatais e que
assegurem a vida com dignidade a todas as pessoas humanas, inadmitindo-se qualquer forma
de discriminagdo. Os direitos humanos declarados pela DUDH também sdao dotados da auto
evidéncia que Hunt (2009) aponta existir na declaracdo francesa de direitos humanos do
século XVIII, e da caracteristica consensual apontada por Norberto Bobbio (1992), que
acredita numa possivel universalidade de valores compartilhada pela humanidade, quando da
proclamagdao da declaragdo de 1948 (BOBBIO, 1992, p. 18). Ambas as declaragdes
pressupdem uma concepgao de direitos humanos presentes de maneira uniforme nas relagdes
sociais, transcendendo-se eventuais diferencas culturais. Contudo, essa ideia de direitos
humanos onipresentes e da existéncia de um consenso universal de vida com dignidade para
todas as pessoas, como um caminho natural a ser trilhado em razao dos valores fundamentais
partilhados pela humanidade, ndo parece tdo evidente quando se verifica o cendrio historico
vivenciado em 1948.

Recorda-se que os ideais de igualdade, liberdade e fraternidade e da existéncia de
direitos naturais e auto evidentes, presentes na declaracao de direitos humanos de 1789, eram
partilhados pelos mesmos tedricos contratualistas classicos apontados por Pateman (1993), os
quais também defendiam ideias patriarcais e consideravam apenas os homens brancos como
sujeitos de direitos. O mesmo pensamento politico guiou os dois séculos que separam as duas
declaragdes de direitos. Durante esse periodo, a sociedade ocidental vivenciou um contexto de
ascensdo do capitalismo como sistema econOmico prevalente, consolidado por meio de
praticas de exploracdo colonial, principalmente nos continentes americano e africano, e do
trabalho escravo, mantendo o conceito de exclusdo de direitos presente no século X VIII.

Apesar de a exploracao do trabalho escravo ter sido formalmente abolida até o final do
século XIX e de boa parte das colonias ja haver conquistado a independéncia quando do
advento da DUDH, as consequéncias das praticas exploradoras, consistentes sobretudo na
desigualdade socioecondmica, no racismo ¢ na auséncia de acesso a direitos fundamentais
como saude, trabalho e educacdo, ainda permaneciam na maior parte da sociedade ocidental.
Também evidencia esse cendrio a presenca de ditaduras governando paises da América Latina
por décadas, ja no contexto histdrico posterior a declarag@o de direitos humanos.

A conjuntura de explorag¢do propiciou a formagdo de movimentos sociais organizados.

Denise Dourado Dora (2020) menciona que a constru¢do da DUDH foi também marcada
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pelas tensdes provenientes das ideias dos movimentos abolicionista e sufragista, movimentos
anti-racistas e feministas, anti-coloniais africanos, além das lutas contra ditaduras instauradas
na América Latina. A autora relembra que a ativista feminista Eleanor Roosevelt, que lutou
pelo direito ao voto nos Estados Unidos em décadas anteriores, chefiou a comissdo que
redigiu e aprovou a DUDH (DORA, 2020, p. 472). Roosevelt (1884-1962) foi primeira-dama
dos Estados Unidos entre 1933 e 1945, quando ja era uma ativista de direitos humanos e
justica social, advogando por direitos iguais para afro-americanos e mulheres. O presidente
americano Harry Truman que assumiu a Casa Branca apds a morte do marido de Eleanor,
Franklin Delano Roosevelt, em 1945, nomeou-a em 1946 como Representante das Nagdes
Unidas, onde chefiou a Comissdao de Direitos Humanos, exercendo papel fundamental na
construcdo da nova declaracdo de direitos”.

Ainda no inicio do século XX, a busca pela igualdade entre homens e mulheres foi
objeto da luta dos movimentos abolicionistas e sufragistas que impulsionaram a modifica¢ao
das legislagdes dos paises ocidentais, ampliando a presenga do feminino no espago publico
por meio dos direitos ao voto e a educagdo para mulheres pertencentes “as elites econdmicas e
politicas nas primeiras décadas do século 20, ao passo que o direito ao trabalho s6 era
“autorizado” a mulheres de classes populares e/ou escravizadas por regimes coloniais em
muitos estados nacionais” (DORA, 2020, p. 471).

Nesse prisma, a Convengao n.° 03 da Organizacdo Internacional do Trabalho, de 1919,
foi a primeira norma internacional a referir-se especificamente as mulheres, prevendo direitos
relativos a salarios e a licenca maternidade e determinando a responsabilidade dos governos
em garantir acesso a saude das mulheres a fim de reduzir as altas taxas de mortalidade
materna e infantil existentes a época (DORA, 2020, p. 471).

O caminho trilhado para marcos legais internacionais que viessem a reconhecer a
igualdade formal de género ainda perdurou por anos. A DUDH, ao fixar os principios da
igualdade e da nao discriminagdo, que viriam a ser desenvolvidos em tratados posteriores, foi

um marco essencial nesse processo. Mas foram os movimentos feministas® ocidentais que

3 Para mais informagdes, ver https://www.unidospelosdireitoshumanos.org.br/voices-for-human-rights/eleanor-

roosevelt.html

4 “A funcio fundamental do feminismo é enfrentar para mudar o pensamento patriarcal ainda presente em
nossos dias. E questionar os paradigmas que determinam a supremacia masculina em detrimento da autonomia e
da emancipagio das mulheres. E propor mudangas e transformagdes sociais em busca de justica e dignidade. O
feminismo manifesta- se por meio de movimentos publicos, nos espagos académicos, populares, politicos,
religiosos e culturais. Esses movimentos tém-se empenhado em ag¢des de denuncias, campanhas e protestos
contra os padrdes “Unicos” e “normais” que favorecem a submissdo das mulheres. Em torno dessas agdes e de
experiéncias vividas pelas proprias mulheres, foram feitos estudos, pesquisas e observagdes que se
transformaram em teorias feministas. (...) O feminismo ¢ um conjunto de teoria e pratica que impulsiona
mulheres no mundo inteiro.” (TELLES, 2017, p. 21).
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explodiram nas décadas de 60 ¢ 70 em paises europeus, Estados Unidos e também na Africa e

na América Latina, que tiveram um papel fundamental:

A emergéncia do feminismo ocidental nos anos 60 e 70 tem antecedentes na luta
abolicionista do final do século 19, do movimento sufragista dos anos 20 e 30, e
também influéncia de feministas socialistas, como Rosa de Luxemburgo e
Alexandra Kollontai, durante os anos revolucionarios na Russia € Alemanha na
primeira metade do século 20; por outro lado incorpora as teéricas feministas
ocidentais como Simone de Beauvoir na Franga, Betty Friedman nos EUA nos anos
50 e 60 do século passado, e a luta por direitos civis com pensadoras como Angela
Davis, Maya Angelou e Toni Morrison (DORA, 2020, p. 473).

Os movimentos feministas foram essenciais para o desenvolvimento de teorias sobre
sexo e género que apresentaram uma nova categoria de andlise social, demonstrando a
condi¢do de subalternidade (SPIVAK, 2010) enfrentada pelas mulheres. A luta feminista
provocou a convocagao pela ONU, em 1975, da Conferéncia do Ano Internacional da Mulher,
com forte presenga feminina e que culminou com a adogao da Convengao sobre a Eliminagao
de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher (CEDAW), definindo de forma
explicita a discriminagdo contra as mulheres e estabelecendo uma agenda de agdo nacional
para elimina-la.

Porém, foram as Conferéncias Internacionais realizadas no chamado Ciclo Social das
Nagdes Unidas® que marcaram o efetivo reconhecimento das mulheres enquanto sujeitas de
direitos humanos. A Conferéncia de Direitos Humanos realizada em Viena, em 1993,
reconheceu expressamente a existéncia dos direitos humanos das mulheres. Em Viena,
introduziu-se a perspectiva de género que faria parte de todas as conferéncias das Nagdes
Unidas da década de 1990. As violagdes aos direitos das mulheres no ambito privado
(violéncia doméstica e sexual e estupro sistematico em situacdo de conflito) foram
reconhecidas e a ONU atribuiu um carater prioritario a promog¢ao e a protecdo dos direitos

humanos das mulheres na comunidade internacional:

Os debates de Viena ¢ do Rio s@o marcos especialmente importantes, porque
transportaram para a arena global de politicas publicas as formula¢des desenvolvidas
pelas feministas desde a década de 70 do século XX: a populag@o tem dois sexos, €
os direitos das mulheres deveriam ser respeitados na vida privada, mas também
pelas politicas publicas destinadas a alterar padrdes demograficos. (CORREA et al,
2006, p. 35)

5 Este ciclo inicia-se com a Cupula da Infancia, de 1990 e outras oito conferéncias mundiais: Meio Ambiente e
Desenvolvimento — Rio, 1992; Direitos Humanos — Viena, 1993; Populacdo e Desenvolvimento — Cairo 1994;
Cupula do Desenvolvimento Social — Copenhague, 1995; Mulheres e Desenvolvimento — Pequim, 1995; Habitat
— Istambul, 1996; Alimentagdo — Roma, 1997; Racismo, Discrimina¢dao Racial, Xenofobia e Discriminagio
Correlata — Durban, 2001. Tais conferéncias foram de extrema relevancia para o desenvolvimento de uma
concepgdo mais unificada de direitos humanos e para inclusdo no cenario internacional de tematicas relacionadas
ao meio ambiente, género e racismo. “Um tragco fundamental do chamado Ciclo Social da ONU foi sua natureza
cumulativa, ou seja, os acordos de cada conferéncia seriam reiterados ou mesmo ampliados e aprimorados nas
negociagées seguintes.” (CORREA et al, 2006, p. 33).
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Na Conferéncia realizada no Cairo, em 1994, o debate presente nas conferéncias
anteriores sobre populagdo e desenvolvimento®, marcado pela preocupacdo com o impacto do
crescimento populacional na prosperidade das nacdes, voltou-se as questdes relativas a
reproducao, satide e direitos humanos, tratando-se tais questdes a partir de uma perspectiva de
género. Pela primeira vez um documento de consenso entre nagdes - a Plataforma de Agdo da
Conferéncia — utilizou-se dos termos igualdade e desigualdade de género e reconheceu
explicitamente as relacdes desiguais de poder entre os géneros, enfatizando também a
necessidade de erradicag@o da pobreza feminina. No que diz respeito a saude das mulheres, a
Plataforma de Ac¢ao recomendou aos Estados os servigos de satide materno-infantil, declarou
o aborto inseguro como um grave problema de saude publica, afirmando a necessidade de
manuten¢do de servigos para tratar das mulheres que interrompam suas gestacdes de forma
arriscada. Ponto significativo do documento reside na determinacdo de que os governos
mantenham a participacdo das organiza¢des de mulheres no planejamento das politicas a
serem definidas para alcancar os objetivos tragados no Cairo (CORREA; SENA, 1999).

A Plataforma de Ac¢dao do Cairo trouxe ainda a definicdo do conceito de saude

reprodutiva enquanto:

um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo a simples auséncia de
doencga ou enfermidade, em todas as matérias concernentes ao sistema reprodutivo e
a suas funcgdes e processos. A saude 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
(UNFPA, 1994, p. 62).

A 1V Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em Pequim em 1995, ocasionou
avancos ainda maiores para a concre¢ao dos direitos humanos das mulheres. O Programa de
Ac¢do formulado em Pequim ¢ mais abrangente no que diz respeito a promog¢ao da igualdade
de género, uma vez que reflexiona sobre a distdncia das mulheres dos espacos de poder e
relaciona o empoderamento feminino com a superacdo dos desequilibrios mundiais
(NEGRAO, 2008). Além disso, o texto afirma a sua necessidade de ver assegurados diferentes
direitos humanos das mulheres (para além da satde reprodutiva, educagdo, mercado de

trabalho, vida livre de violéncia, direitos das meninas) e vai além do Cairo, definindo direitos

6 A segunda metade do Século XX foi marcada, no dmbito das Nagdes Unidas, pela promogdo de cinco
conferéncias mundiais sobre populagdo, as quais foram marcadas pela preocupagdo com o bindmio populacio e
desenvolvimento. Nessas conferéncias os paises capitalistas do primeiro mundo defendiam o controle
populacional, com menc¢ao expressa a necessidade de utilizagdo de métodos contraceptivos, enquanto os paises
subdesenvolvidos promoviam teses natalistas, vez que consideravam o controle de natalidade uma ingeréncia
dos paises ricos sobre a sua soberania (CORREA et al, 2006, p. 33).
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no campo da sexualidade e recomendando aos paises que revisem as legislacdes que

criminalizam a pratica do aborto. Sobre os direitos reprodutivos ainda assevera que

tem por base o reconhecimento do direito fundamental de todos os casais e
individuos a decidir livre e responsavelmente o nlimero de seus filhos, o0 momento
do seu nascimento e o intervalo entre eles, a dispor de informag@o sobre os meios
para isso ¢ a alcangar o mais alto nivel de saude sexual e reprodutiva (ONU, 1995, p.
178).

As conferéncias de Viena, Cairo e Pequim deixaram como legado, além da introducao
da perspectiva de género na linha de disputa pela concrecdo dos direitos humanos, a
superagdo da dicotomia entre direitos civis e politicos e direitos econdmicos e sociais’ € a
modificagdo do debate demografico do prisma meramente econdmico para o ambito dos
direitos sexuais e reprodutivos como direitos humanos (CORREA et al, 2006).

Em momento contemporaneo a essas conferéncias, aprovou-se, em 1994, no ambito do
sistema interamericano de protecdo aos direitos humanos, a Convengdo Interamericana para
Prevenir, Punir ¢ Erradicar a Violéncia contra a Mulher — a Convengdo de Belém do Para, a
qual se tornou uma referéncia no entendimento sociojuridico da violéncia de género. O ciclo
de conferéncias das Na¢des Unidas, aliado a aprovag¢ao da Convengao de Belém do Pard, tem
papel fundamental na compreensdo da violéncia obstétrica, enquanto uma violagdo aos
direitos humanos reprodutivos das mulheres.

Todavia, todos esses avancos sO foram possiveis devido a participagdo incisiva do
movimento feminista organizado nas conferéncias das Nagdes Unidas. Nesse contexto, ¢
imprescindivel que se destaque o ativismo feminista na América Latina. A participagdo dos
movimentos de mulheres no cendrio de redemocratizagdo, apds varios anos de ditaduras
enfrentados por Argentina, Chile, Uruguai e Brasil, foi marcante na renovagao dos textos
constitucionais que estabeleceram o marco legal da igualdade de género e asseguraram
modificacdes legislativas posteriores com vistas a corrigir disparidades instauradas ao longo

dos anos (VEDANA; GERVASONI, 2020).

7 O objetivo inicial das Nagdes Unidas com a proclamagido de uma carta de direitos humanos era a adogdo de
um unico pacto internacional, com natureza obrigacional, que incluisse os direitos humanos como um todo.
Contudo, no momento do pds-guerra havia dois blocos mundiais que divergiam entre si: 0 mundo ocidental e o
mundo soviético. A proposta trazida por este ultimo de formulagdo de um tnico pacto abrangente, que
envolvesse direitos civis, politicos, econdmicos e sociais foi rejeitada pelo bloco liderado pelos Estados Unidos e
poténcias européias que adotavam uma nog¢ao individualista liberal dos direitos humanos e entendiam que ao
contrario dos direitos civis e politicos que tinham implementacao imediata, os direitos econdmicos, sociais ¢
culturais apenas poderiam ser implementados a partir dos esforcos de cada Estado e diante da cooperagdo
internacional. Assim, apenas em 1966 ¢ que as Nagdes Unidas formularam o Pacto Internacional dos Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais. A existéncia de documentos distintos tratando de direitos humanos originou a
sensacdo de dicotomia entre as esferas dos direitos humanos (WEIS, 2006, p. 310-312). Apenas na Conferéncia
de Viena, em 1993, é que se superou definitivamente essa aparente cisdo entre os direitos humanos, visto que o
documento reafirmou a universalidade, interdependéncia e inter-relagdo entre todos os direitos humanos além da
necessidade de que sejam tratados com equidade e com a mesma énfase.
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No Brasil, a participacdo dos movimentos de mulheres se fez presente desde o inicio
do processo de redemocratizacdo. Antes mesmo das conferéncias da ONU de Viena e do
Cairo, que marcaram a admissdo dos direitos humanos das mulheres, os movimentos
feministas recusaram as visdes meramente demograficas e econdmicas da saude sexual e
reprodutiva, posicionando-se pelo entendimento de que os direitos sexuais e reprodutivos sao
parte dos direitos humanos. A adesdo do movimento feminista ao movimento da reforma
sanitaria, ocorrido no Brasil nos 1980 e que buscava a instauracdo no pais de um sistema
unico, publico e de acesso universal a satde, foi de especial relevancia na formagao do que
hoje conhecemos como Sistema Unico de Satide - SUS (NEGRAO, 2008).

As reivindica¢des das mulheres originaram, ainda em 1983, a adog¢ao pelo Ministério
da Satde do primeiro Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, o primeiro a
considerar a saude feminina em sua integralidade e ndo apenas em sua fun¢do reprodutiva,
como se posicionavam politicas publicas anteriores.

O ativismo feminista esteve presente também no movimento civico pelas Diretas ja,
ocorrido entre 1983 e 1984, sendo que, em 1985, ja no Governo de José Sarney, foi criado o
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher, que realizou um trabalho de extrema relevancia
ao levar a Assembleia Constituinte, por meio da Carta das Mulheres Brasileiras aos
Constituintes®, as principais reivindicagdes dos movimentos de mulheres, das quais cerca de
80% foram incorporadas ao texto constitucional, destacando-se o marco da igualdade de
género, a igualdade entre os conjuges, a igualdade entre os filhos, a protecao da familia civil
ou natural, a assisténcia a saude integral da mulher e a protecdo a maternidade (PITANGUY,
2019).

Leila Linhares Barsted afirma que:

Um olhar comparativo poderia nos apontar para o adiantado de nossa legislagdo em
relagdo a esses temas. Antes da Conferéncia do Cairo, em 1994, e de Beijing, em
1995, a legislag@o brasileira incorporava a perspectiva de satide no sentido de sua
integralidade, inclusive no que se refere especificamente as mulheres, e reconhecia a
diversidade das formas de familia e direitos reprodutivos, exceto no que se refere ao
aborto voluntario (BARSTED, 1999, p. 50).

Todavia, a autora ainda considera que para além do movimento de mulheres, outros

atores também estavam incluidos no debate instaurado acerca da sexualidade e da reprodugao,

8 “Conhecido como “o lobby do batom” esse trabalho de advocacy foi realizado em articulagio estratégica com
as diversas categorias de mulheres trabalhadoras rurais e urbanas, empregadas domésticas, profissionais de satude
¢ delegadas de policia. Além disso, se apoiou no estabelecimento de parceria com a bancada de mulheres da
Céamara ¢ do Senado. Agindo de forma suprapartidaria, a maioria das integrantes dessa bancada feminina teve
papel fundamental ao apoiar e apresentar emendas propostas pelo CNDM, cujas integrantes percorriam
diariamente os corredores e gabinetes do Congresso Nacional em um trabalho presencial incessante durante
todos os anos em que se desenvolveu o processo constituinte.” (PITANGUY, 2019, p. 89)
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exercendo pressdo sobre os legisladores, dentre os quais as agéncias pro-controle de
natalidade, religiosos, médicos e demais profissionais de saude, dentre outros (BARSTED,
1999, p. 51).

Dessa forma, pode-se dizer que o reconhecimento expresso dos direitos humanos das
mulheres, nas conferéncias de Viena, Cairo e Pequim, foi essencial para impedir, a0 menos
até o momento, a ocorréncia de retrocessos no que concerne ao marco legal nacional de
protecdo aos direitos humanos sexuais e reprodutivos das mulheres. As forcas conservadoras
sempre estiveram presentes. O movimento feminista que atuou junto a Constituinte de 1988
esteve atento a elas, tanto que, de maneira estratégica e a fim de evitar a inclusdo no texto
constitucional de disposi¢cdes que prejudicassem as garantias ja existentes na lei brasileira
quanto ao direito ao aborto, recuou de suas reivindicagdes nesse sentido, trabalhando para que
essa questao ndo fosse incluida como matéria constitucional (PITANGUY, 2019, p. 89).

Ainda no que diz respeito a posi¢do adiantada do ativismo feminista brasileiro em

\

relagdo a compreensdo dos direitos sexuais e reprodutivos enquanto direitos humanos,
importa considerar o papel relevante exercido pelo movimento feminista negro nesse sentido.
Edna Roland (1998) conta que no processo de preparacdo para a Conferéncia do Cairo,
realizou-se em 1993 o Seminario Nacional de Politicas e Direitos Reprodutivos das Mulheres
Negras, do qual resultou a “Declaracao de Itapecerica da Serra”. O documento foi um marco
do movimento. Provocou tamanho impacto, que possibilitou a participagdo de uma delegacao
de mulheres negras em conferéncias prévias ao Cairo, culminando na indicagdo de uma
mulher negra para representar a Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos Reprodutivos

na Conferéncia de 1994 (ROLAND, 1998, np).

Este documento, escrito consensualmente por praticamente todas as forgas politicas
atuantes no movimento, definiu as posigdes deste novo sujeito politico em relagdo a
uma série de questdes. As mulheres negras brasileiras recusaram a posi¢ao patriarcal
dos neomalthusianos, que responsabilizam o crescimento da populagdo pela
pobreza, a fome e o desequilibrio ambiental, e identificaram a perversa distribuigéo
de renda e a concentragdo da terra como os verdadeiros responsaveis pelo quadro de
miséria no pais. As mulheres negras mantiveram sua posicao critica em relacdo a
esterilizagdo cirurgica, considerando que os reflexos da esterilizagdo em massa de
mulheres negras no pais se fizeram sentir na redugdo percentual da populacdo negra
em comparagdo com a década anterior. Todavia, neste documento fundamental, as
mulheres negras declararam também que liberdade reprodutiva é essencial para as
etnias discriminadas, reivindicando do Estado as condi¢es necessarias para que
possam exercer a sua sexualidade e os seus direitos reprodutivos, controlando a sua
propria fecundidade. Além de reivindicar politicas publicas globais de emprego,
abastecimento, saude, saneamento basico, educacdo e habitacdo, consideradas
pressuposto para o exercicio de direitos amplos de cidadania, as mulheres negras
propugnaram a implantacdo do PAISM, bem como a implementagdo no sistema
publico de satde de programas de prevencdo ¢ tratamento de doengas de alta
incidéncia na populagdo negra que tém sérias repercussoes na satide reprodutiva, tais
como a hipertensdo, a anemia falciforme e as miomatoses. (ROLAND, 1998, np)
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O movimento feminista negro brasileiro, portanto, associava o exercicio dos direitos
sexuais e reprodutivos a reivindicagdo de outros direitos humanos necessarios a vida com
dignidade, assinalando serem estes pressupostos daqueles, os quais porém, considerando o
cenario brasileiro de desigualdade racial, eram negados a populacdo negra. No ano seguinte,
em junho de 1994, em Chicago, também em reunido de preparagdo para a Conferéncia do
Cairo, o movimento negro de mulheres americanas langou um outro movimento de
reivindicagdes semelhantes as das brasileiras e que deu origem ao conceito de justica
reprodutiva.

O grupo era constituido por doze mulheres que se denominaram Women of African
Descent for Reproductive Justice (Mulheres de Descendéncia Africana por Justica
Reprodutiva). Uma dessas mulheres, Loretta Ross, fundou em 1997, o grupo SisterSon

Woman of Color Reproductive Justice Collective, que cunhou o conceito de justica

reprodutiva:

A justica reprodutiva ndo ¢ dificil de entender. E tanto uma mudanga de paradigma
teorico quanto um modelo de organizagdo ativista centrando trés valores de direitos
humanos interconectados: o direito de ndo ter filhos usando o controle seguro da
natalidade, aborto ou abstinéncia; o direito de ter filhos nas condi¢des em que
escolhermos; ¢ o direito de cuidar dos filhos que temos em ambientes seguros e
saudaveis (ROSS, 2017, p. 13)°

A popularidade no uso do termo justiga reprodutiva cresceu e, por esta razdo, o
coletivo de mulheres negras reuniu-se em 2006, definindo os padrdes do que adotariam como

critérios para a justica reprodutiva:

- E interseccional - Conecta o local ao global - Baseada na estrutura de direitos
humanos - Estabelece a ligagdo entre o individuo e¢ a comunidade - Aborda o
governo e a responsabilidade corporativa - Combate todas as formas de controle
populacional (eugenia) - Compromete-se com o desenvolvimento de lideranca
individual/comunitaria - Coloca as comunidades marginalizadas no centro da analise
- Entende que o poder politico, a participagdo das pessoas impactadas e as mudancas
nas politicas sdo necessarias para alcancar a justi¢a reprodutiva - Tem sua propria
interseccionalidade de envolver teoria, estratégia e pratica - Aplica-se a todos
(ROSS, 2017, p. 18-19)"°

A semelhanga nas reivindicagcdes dos movimentos femininas negros brasileiro e
americano parte de um alerta constante na teoria feminista negra: a auséncia da defesa nos
movimentos feministas instituidos por mulheres brancas das demandas necessarias as
mulheres negras, as quais incluem a luta contra o racismo e a opressao de classe. Sueli
Carneiro utiliza-se do termo “enegrecer o feminismo” ao abordar a trajetoria das mulheres

negras no movimento feminista, buscando assinalar para “a identidade branca e ocidental da

9 Texto original em inglés, traduzido por esta pesquisadora
10 Texto original em inglés, traduzido por esta pesquisadora
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formulacdo classica feminista, de um lado; e, de outro, revelar a insuficiéncia tedrica e
pratica politica para integrar as diferentes expressoes do feminino construidos em sociedades
multirraciais e pluriculturais” (CARNEIRO, 2019, p. 271).

Os questionamentos relativos a auséncia de inclusdo, na luta travada pelo movimento
feminista, das questdes relacionadas a outros sistemas de opressio como o racismo € o
classismo, levaram ao surgimento no ambito da teoria feminista negra do conceito de
intersecionalidade. Inicialmente formulada por Crenshaw (2002), a interseccionalidade refere-
se a posicao relativa das mulheres em relagdo a sistemas estruturais de opressao - racismo,
patriarcalismo e classe social, dentre outros sistemas discriminatorios - que se entrecruzam,
ou seja, podem estar presentes ao mesmo tempo, a depender do lugar social ocupado por essas
mulheres. A tedrica feminista ressalta que mulheres racializadas constantemente posicionam-
se num espaco em que todas as formas de opressdo se interseccionam (CRENSHAW, 2002,
p.177).

Collins e Bilge (2021) expdem que o entendimento atual de interseccionalidade
apresenta grande heterogeneidade e que mais do que uma ferramenta de compreensdo, ela
pode ser utilizada como categoria de andlise, porém apontam o que entendem enquanto

definicdo que sinaliza um consenso para o termo:

A interseccionalidade investiga como as relagdes interseccionais de poder
influenciam as relagdes sociais em sociedades marcadas pela diversidade, bem como
as experiéncias individuais na vida cotidiana. Como ferramenta analitica, a
interseccionalidade considera que as categorias de raga, classe, género, orientagdo
sexual, nacionalidade, capacidade, etnia e faixa etaria — entre outras — sdo inter-
relacionadas e moldam-se mutuamente. A interseccionalidade é uma forma de
entender e explicar a complexidade do mundo, das pessoas e das experiéncias
humanas. (COLLINS; BILGE, 2021, s.p.)

A maneira pela qual foram instituidos os direitos humanos das mulheres nos cenarios
internacional e brasileiro, aliada as reflexdes e teorias formuladas pelo movimento feminista
negro, possibilitam o questionamento da pretensa universalidade presente também nas teorias
de direitos humanos formuladas a partir da DUDH. A percep¢do dos multiplos sistemas de
opressao presentes no contexto social ocidental - capitalismo, racismo e patriarcalismo, dentre
outros - conduz ao entendimento de que apenas a partir da integracdo das pessoas
subalternizadas por tais sistemas no debate tedrico-conceitual acerca dos direitos humanos
sera possivel construir um modelo mais inclusivo de sociedade. A este respeito Boaventura de

Sousa Santos afirma que

Os direitos humanos tém que ser reconceptualizados como multiculturais. O
multiculturalismo, tal como eu o entendo, ¢ precondi¢ao de uma relagdo equilibrada
e mutuamente potenciadora entre a competéncia global e a legitimidade local, que
constituem os dois atributos de uma politica contra-hegemonica de direitos humanos
no nosso tempo (SANTOS, 1997, p. 112).
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No Brasil, o debate sobre desigualdade de género, raga e classe obteve maior espago
nos ultimos anos. A pandemia por Covid-19 trouxe maior visibilidade a essas categorias de
opressdo social, acirrando a discussdo e trazendo a sensagdo aparente de um possivel
resultado positivo que pudesse advir de tais reflexdes. Contudo, as escolhas formuladas pelo
atual governo brasileiro para o enfrentamento das consequéncias da pandemia ndo apontam
nesse sentido, vez que ¢ latente a auséncia de estratégias que ao menos atenuem a condigdo de
subordinacdo das populacdes historicamente excluidas pelos sistemas de opressdo. A
interrup¢do nos servigos de assisténcia a saude reprodutiva das mulheres, a demora na
imunizagdo de gestantes e puérperas, as taxas alarmantes de mortalidade materna por Covid-
19 e a violéncia obstétrica decorrente da suspensao do direito ao acompanhante em diversas
maternidades do pais, sdo sintomas desse contexto.

Nesse aspecto, os conceitos de saude reprodutiva e de direitos reprodutivos possuem
relevancia fundamental para a compreensdo de uma forma de violéncia de género, que,
quando dos primeiros debates internacionais sobre direitos humanos, ja fazia parte do
cotidiano das mulheres que necessitam de assisténcia a satide reprodutiva durante a gravidez,
o trabalho de parto, o parto e o pds-parto e que se mantém presente até o cenario pandémico
da atualidade: a violéncia obstétrica. A partir dos conceitos de saude reprodutiva e direitos
reprodutivos assinalados pelas conferéncias internacionais de direitos humanos aqui
mencionadas, ¢ possivel posicioni-la enquanto uma violagdo aos direitos humanos
reprodutivos das mulheres.

As licdes de Corréa e Petchesky (1996) a respeito do que consideram as “bases éticas
dos direitos sexuais e reprodutivos”, aproximam-se do conceito cunhado pelo movimento
feminista negro estadunidense como justica reprodutiva e de certa maneira ja abordam a
necessidade de uma analise interseccional a respeito do tema. As autoras propdem o respeito a
quatro principios que consideram inegociaveis como bases éticas para o respeito aos direitos
sexuais e reprodutivos. Sao eles: integridade corporal, a autonomia pessoal, igualdade e
diversidade (CORREA; PETCHESKY, 1996, p. 150).

A andlise dos quatro principios trazidos por Corréa e Petchesky (1996) alarga a
compreensdo da violéncia obstétrica enquanto violagao aos direitos reprodutivos femininos. A
integridade corporal ¢ fundamento da no¢do de liberdade sexual e reprodutiva e diz respeito a
seguranga, no sentido de ndo violéncia e ao controle sobre o préprio corpo. A autonomia
pessoal refere-se ao respeito ao direito das mulheres de serem ouvidas, a obterem informacao
adequada e a sua autodeterminacdo enquanto pessoas capazes de tomar decisdes relativas a

sua reproducdo e sexualidade. O direito a igualdade se aplica em duas diferentes esferas: as
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relacdes de género e as relagdes entre as mulheres. A diversidade, por sua vez, refere-se ao
respeito pelas diferencas entre as mulheres: valores, cultura, religido, orientacdo sexual, entre
outros. (CORREA; PETCHESKY, 1996, p.160-166). Para as autoras, “a linguagem
universalizante dos instrumentos internacionais de direitos humanos, que regem a tradi¢ao
liberal ocidental, necessita ser reformulada para adaptar-se a essas diferencas”(CORREA;
PETCHESKY, 1996, p.167-168) .

A violéncia obstétrica, presente na apropriagdo dos processos reprodutivos femininos
durante a assisténcia a satde gravidica e puerperal, caracteriza-se exatamente pela auséncia do
respeito aos principios da integridade corporal e da autonomia pessoal, negando-se os direitos
sobre o proprio corpo, de obter informacao de qualidade e de escuta a respeito das suas
prioridades e escolhas. O que se pretendeu investigar ¢ se, no cendrio pandémico, tais

violagdes continuam presentes de maneira mais acirrada.
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3 0 QUE E A VIOLENCIA OBSTETRICA?

“Toda cidade tem sua bruxa

e toda paroquia, seus trolls.

Tiremo-lhes a vida com a fogueira da alegria,
queremos paz neste pais.”"’

(JOHANSEN, 1992, apud FEDERICI, 2019)

3.1 A Medicalizacdo do Corpo Feminino: primeiro passo rumo as praticas violadoras

Tanto quanto conhecer a evolu¢ao das concepgdes de direitos humanos € o modo
como as mulheres foram formalmente incluidas enquanto sujeitas desses direitos, a
compreensdo da violéncia obstétrica requer também que nos voltemos ao processo de
medicalizagdo da sociedade, no qual se inclui a medicalizagdo do corpo da mulher e, por
consequéncia, a institucionalizagdo do parto em hospitais e maternidades. Este processo
afetou especialmente o corpo feminino, tanto no que diz respeito ao seu aspecto organico,
como em relagdo a sua condicdo social de género (VIEIRA, 1999, p. 67), especialmente no
que diz respeito ao epistemicidio'? do saber empirico relacionado a fisiologia feminina que na
Idade Média era dominado por mulheres.

A evolugdo da ciéncia médica trouxe ao mundo diversos beneficios, dentre os quais o
desenvolvimento dos medicamentos e de procedimentos cirurgicos que permitiram a cura de
doengas que eram causa da mortalidade precoce de grande parte da populagdo, além da
descoberta de vacinas para moléstias que assolavam a humanidade e reduziam em muito a
expectativa de vida das pessoas (FERNANDES; ROSA, 2020). Por outro lado, a medicina
também revelou-se uma forma de controle da sociedade e dos corpos. Neste aspecto, a
medicalizagdo da sociedade tem sido objeto de estudo de varios autores, os quais a descrevem
como o processo que transforma situagdes até entdo vistas como da vida cotidiana e antes
solucionadas por meio de praticas compartilhadas nas relagdes sociais, em problemas médicos
agora tratados como patologias (ILLICH, 1975; SENA, 2016).

O corpo feminino também tomou parte desse processo, sobretudo no que diz respeito a
sua condi¢do reprodutiva. Eventos como menstruagdo, gestacdo, parto € menopausa, antes

conduzidos a base da experiéncia em conhecimentos transmitidos a cada geracdo, passaram a

11 Trecho da Cangdo de verdo “Amamos Nosso Pais” que diz respeito ao contexto de caga as bruxas na
Dinamarca e ¢ citada por Silvia Federici em “Mulheres e Caca as Bruxas”.

12 A partir das ligdes de Boaventura Sousa Santos, compreende-se epistemicidio enquanto a destruigdo de
conhecimentos, saberes e culturas ndo assimiladas pela cultura eurocéntrica, que ocorreu sempre objetivando
subalternizar grupos sociais que poderiam ameagar a expansdao do capitalismo, tanto no norte quanto no sul
global “contra os trabalhadores, os indios, os negros, as mulheres e as minorias em geral (étnicas, religiosas,
sexuais)” (SANTOS, p. 200, 2018).



35

ser de interesse médico. As mulheres que antes dirigiam ¢ dominavam os saberes empiricos
relacionados aos atos de gestar, parir e abortar foram quase completamente retiradas de cena
para dar lugar ao saber dogmatico da medicina preponderantemente masculina, vez que
inicialmente apenas homens tinham acesso a formacdo académica (EHRENREICH;
ENGLISH, 1976; PALHARINI; FIQUEROA, 2018).

As sociedades ocidentais mantiveram como habito, até ao menos a metade do Século
XVI, a realizag@o do parto domiciliar, sob a condug¢do de parteiras, mulheres que dominavam
o conhecimento relacionado a fisiologia feminina e aos seus processos reprodutivos. Além de
conhecerem as manobras adequadas ao parto, as parteiras também exerciam um papel de
apoio afetivo e de cuidado das parturientes até que estivessem prontas para cuidar dos bebés.
O parto era assim, um evento intimo e familiar, homens, quase sempre, eram banidos do local
da parturi¢ao. (SENA, 2016, p. 33).

A partir de entdo, em varias cidades europeias passou-se a exigir das parteiras a
submissdo a exames aplicados por convengdes municipais ou eclesidsticas. As novas
exigéncias eram uma forma de controle, uma vez que as parteiras também conheciam praticas
anticonceptivas e abortivas. Estado e Igreja, que atendiam aos interesses da emergente
sociedade capitalista, desejavam o crescimento populacional com a finalidade de aumentar as
forcas de trabalho e de defesa (VIEIRA, 1999, p. 69). Grande parte das legislacdes punitivas
contra o aborto surgiu nessa época, fato pelo qual, aponta Sena (2016, p. 35) “desconstrdi-se a
ideia de controle do abortamento apenas por doutrinacdo moral ou regulamentacdo de cunho
espiritual e escancara-se a sua clara finalidade utilitarista: controle populacional.”

A pratica inquisidora da Igreja também teve forte colaboracdo no processo de
medicalizagdo da vida e do parto e do fortalecimento da medicina dogmatica. A Inquisicao
eliminou milhares de pessoas, consideradas bruxas por possuirem conhecimentos
relacionados a cura, sendo a grande maioria mulheres. Ehrenreich e English (1976) asseveram
que o movimento de caga as bruxas, ocorrido entre os séculos XIV e XVII, teve forte
contribuicdo para o afastamento das parteiras da cena do parto e para a exclusdo feminina da
pratica médica formal entdo nascente. Instaurou-se a partir dai um cenario de monopoélio do
conhecimento médico formal, exigindo-se a forma¢do pela educagdo nas universidades
recém-criadas nas quais mulheres nao eram admitidas, transformando a medicina em
atividade reservada apenas aos homens. As autoras apontam ainda que o cendrio da
medicalizagdo do parto revelou-se em verdadeira competicdo, instaurada entre parteiras e
médicos, sendo que estes ultimos algaram muito maior apoio nas estruturas de poder do

Estado e da Igreja. A Inquisi¢do, apesar de ndo ter exterminado por completo as parteiras e
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curandeiras, que resistiram e permaneceram no auxilio ao partejar, marcou para sempre a sua
atividade como sendo suspeita’® (EHRENREICH E ENGLISH, 1976).

Esta postura de afastamento das mulheres da assisténcia ao parto, entdo visto como
uma questdo médica e patologica, vai ao encontro dos ideais do liberalismo econdmico entdo
nascente, o qual conforme aponta Pateman (1993) fundamentava-se também em ideais de
cunho patriarcal, que visavam a manuten¢do do lugar social das mulheres exclusivamente no
ambito privado. A transformacdo do parto em ato médico transferiu-o para a esfera publica,
espago reservado aos homens.

A obra O Caliba e a Bruxa de Silvia Federici (2004) tem papel fundamental na
necessaria compreensdo historica da modificagdo do papel social da mulher no mundo
ocidental, da transferéncia da assisténcia ao parto para a medicina e do qudo imbricada estd a
evolucao dessa assisténcia a construcdo social do evento parto. Na obra a autora investiga o
que ocorreu com as mulheres durante a transicdo entre o sistema politico-econémico feudal
para o capitalismo e denuncia o processo de caga as bruxas responsavel pela eliminagdo de
milhares de mulheres parteiras, inicialmente instaurado pela Inquisi¢do da Igreja Catdlica e
posteriormente assumido como politica estatal em diversos paises, que se estendeu por mais
de dois séculos.

A autora alerta para o fato de que a eliminacdao de grande parcela da populagdo
feminina da época coincide com o surgimento do capitalismo, explicando que “a caga as
bruxas buscou destruir o controle que as mulheres haviam exercido sobre sua fungdo
reprodutiva e serviu para preparar o terreno para o desenvolvimento de um regime patriarcal
mais opressor” (FEDERICI, 2004, p. 30-31). Nesse novo regime, "o corpo feminino foi
apropriado pelo Estado e pelos homens, for¢ado a funcionar como um meio para a reproducgao
e a acumulacdo de trabalho” (FEDERICI, 2004, p.31).

Foi na transi¢do entre os sistemas econdmicos - feudalismo e capitalismo - que “as
mulheres perderam o direito de realizar atividades econdmicas por conta propria” de assinar
contratos e responderem por si nos tribunais, elas foram afastadas dos trabalhos assalariados e
“das ruas, onde uma mulher desacompanhada corria o risco de ser ridicularizada e atacada
sexualmente”, sendo que sua presenca em publico, comegou a ser malvista. Também remonta

a essa época a ideia de que “as mulheres eram inerentemente inferiores aos homens -

13 Vieira (2009) e Sena (2016) mencionam que a utilizagio de praticas interventivas que utilizavam
instrumentos como o forceps, controlados apenas pelos médicos, também contribuiu para o cerceamento das
parteiras. Quando ndo eram proibidas de fazer uso do instrumento, as parteiras ndo tinham dinheiro para adquiri-
lo, sendo por uma razdo ou por outra, consideradas incapazes para as novas tecnologias do nascimento.
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excessivamente emocionais e luxuriosas, incapazes de governar - e tinham que ser colocadas
sob o controle masculino” (FEDERICI, 2004, p. 187-188).
Em relacdo ao assassinato das mulheres consideradas bruxas por seus saberes

empiricos, a autora afirma que:

Historicamente, a bruxa era a parteira, a médica, a adivinha ou a feiticeira do
vilarejo, cuja area privilegiada de competéncia era a intriga amorosa [...] Com a
perseguicao a curandeira popular, as mulheres foram expropriadas de um patrimonio
de saber empirico, relativo a ervas e remédios curativos, que haviam acumulado e
transmitido de geragdo a geragdo — uma perda que abriu caminho para uma nova
forma de cerceamento: o surgimento da medicina profissional, que, apesar de suas
pretensdes curativas, erigiu uma muralha de conhecimento cientifico indisputavel,
inacessivel e estranho para as “classes baixas”. (FEDERICI, 2004, p. 340-342).

A eliminac¢do de milhares de mulheres que possuiam saberes relacionados a fisiologia
feminina, configura-se no epistemicidio que Boaventura Sousa Santos aponta ser, muitas
vezes, ocasionado pelas ciéncias modernas eurocéntricas, € que esta além das praticas
genocidas presentes na expansao europeia, visto que ndo apenas elimina povos estranhos com
conhecimentos estranhos, mas elimina “formas de conhecimento estranho porque sustentadas
por praticas sociais € povos estranhos” (SANTOS, p. 200, 2018).

Apesar das praticas inquisitorias, ainda manteve-se forte por um periodo a tradi¢cao de
parir com a assisténcia das parteiras. Boa parte das mulheres recusava o amparo médico, seja
por considerar as parteiras mais confidveis, seja por razdes morais que dificultavam a
aceitacdo da figura masculina no parto (PALHARINI e FIQUEROA, 2018). A adesdo
praticamente total ao parto médico operou-se a partir da infusdo na sociedade do discurso
medicalizante do risco (SENA, 2016), que atribuiu-lhe um carater patoldgico e a ideia de
indispensabilidade da assisténcia médica. As mulheres foram convencidas de que o amparo ao
parto pelas parteiras representava perigo a sua vida e a de seus bebés, sendo essencial a
atuacdo de profissional médico com estudo formal. Para Sena (2016, p. 36) o aparecimento
desse discurso pode ser visto como parte do processo de medicalizacdo da sociedade e teve
como objetivo a retirada do parto da esfera dos processos naturais, transformando-o em
circunstancia anormal, que necessariamente requer intervencao da medicina.

Na metade do século XVIII a assisténcia ao parto por um médico estava mais
difundida em alguns paises da Europa. Nao obstante, a medicina da época ndo tinha
conhecimentos suficientes acerca da pratica obstétrica, sendo alto o indice de mortalidade
materna nesses partos. Ainda assim, mantinha-se o afastamento das parteiras e de seu saber
empirico, como forma de propiciar aos médicos o treino quanto ao manejo do trabalho de

parto (VIEIRA, 1999, p. 70).
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Contudo a apropriagdo pela medicina da atividade de partejar, sem um conhecimento
cientifico obstétrico consolidado, foi extremamente ardua para médicos e mulheres, visto que
“até o século XVIII, o parto foi vivido como um perigo de morte real, sendo a mortalidade
materna bastante elevada na Europa Ocidental” (VIEIRA, 1999, p. 70). Além do
desconhecimento da fisiologia do parto, os instrumentos com os quais os médicos o
manejavam, tais como o forceps, eram responsaveis pela propagagdo de febres puerperais e
outras formas de infec¢do diretamente relacionadas a morte puerperal (SENA, 2016, p. 36). A
mortalidade materna provocada pela inser¢do médica no parto foi, porém, causa propulsora do
discurso medicalizante do risco, na medida em propagava ainda mais o parto como algo além
de um processo natural e que nao poderia em qualquer hipotese ser conduzido sem assisténcia
médica.

As mortes maternas contribuiram também para o deslocamento do parto da esfera
domiciliar para o ambiente institucional, representado pelas recém-criadas maternidades em
diversos paises da Europa, a partir da segunda metade do século XIX. O atendimento
institucional permitiu aos médicos um melhor exercicio das praticas obstétricas (VIEIRA,
2009).

O Brasil, enquanto pais colonizado do Sul Global, teve seu processo de medicalizagdo
firmado nas mesmas premissas da Europa Ocidental: a desqualificacdo e o afastamento das
parteiras' e a institucionalizagdo em hospitais. Aqui, até o século XIX, a tradi¢io de
assisténcia ao parto por meio de parteiras prevaleceu. A institucionaliza¢do iniciou-se,
sobretudo, a partir dos centros urbanos, mantendo-se em areas rurais ainda por muito tempo e
em algumas delas até os dias atuais permanece o habito da parigdo por parteiras
(FERNANDES; ROSA, 2020, p. 257).

A despeito de que no comego do século tenha se iniciado o ensino das artes obstétricas
em Escolas de Medicina no Rio de Janeiro e em Salvador, o estudo do partejar permaneceu
por décadas em sua forma tedrica, sendo utilizados bonecos para simulagao das praticas.

Além disso, era forte a resisténcia das mulheres em serem atendidas em hospitais sob

14 No Brasil Colonial do Século XVIII, mesmo depois de findo o periodo europeu das préticas inquisidoras da
Igreja, ha noticia da perseguigdo de mulheres curandeiras e parteiras, as quais substituiam a falta de médicos e
cirurgides (PELUZIO, 2014). Del Priore cita como exemplo o processo-crime por feitigaria contra Maria, mulher
escravizada, moradora de Itu, em Sao Paulo: “No processo, o escrivdo nota que na vila existia apenas um
cirurgido, o qual “por padecer numa enfermidade de um flato epicondrio, ndo usava curar enfermos”. Por causa
da impossibilidade de o cirurgido prestar assisténcia aos doentes era costume mulheres aplicarem alguns
remédios aos enfermos curando com ervas e raizes que suas experiéncias lhes administram, as quais s@o
toleradas pelas justigas pela pentria e falta de médicos e professores de medicina, aplicando ervas e raizes por
ignorarem remédios.” (DEL PRIORE, 2004, p. 81)
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cuidados masculinos, havendo relatos de que preferiam morrer a serem curadas por médicos
(VIEIRA, 1999, p.71).

Contribuiu para uma maior resisténcia das mulheres ao atendimento médico o fato de
até o século XX ndo haver maternidades no Brasil e os partos serem realizados em ambiente
hospitalar comum, muitas vezes sem enfermarias obstétricas isoladas. Assim, no inicio o
atendimento medicalizado do parto era direcionado, sobretudo, ao atendimento de mulheres
escravizadas, maes solteiras, prostitutas e pobres que ndo contavam com outra forma de
assisténcia. Vieira (1999) relata a existéncia, antes mesmo da primeira maternidade publica,
de pequenas maternidades privadas, destinadas principalmente para o atendimento de
parturientes escravizadas.

A este respeito, importa considerar que o processo de medicalizacdo do corpo
feminino e do parto em paises de origem colonial, para além de firmar-se em condutas
patriarcais, também esteve permeado por praticas racistas. James Marion Sims', considerado
o “pai da ginecologia moderna” ¢ um exemplo de tais praticas. Com a finalidade de
desenvolver uma técnica cirurgica para cura da fistula vesicovaginal, o médico do século XIX
utilizou-se reiteradamente de mulheres negras escravizadas submetidas a testes consecutivos
realizados sem a aplicacdo de anestesia (MCGREGOR, 1998, p.43).

Tanto na Europa como no Brasil a consolidacio do processo de medicalizagdo e
institucionalizacdo do parto aconteceu j4 no século XX. Na Europa, no periodo entre as
guerras mundiais, com a maior difusdo do atendimento em hospitais e maternidades
(THEBAUD, 2002) e no Brasil a partir das décadas de 1960 e 1970 (PALHARINI;
FIQUEROA, 2018). Este processo proporcionou o afastamento das mulheres da condugio da
parturicdo e dos cuidados com a saide feminina, havendo um verdadeiro deslocamento de
género quanto ao protagonismo inicial desse campo, vez que quando do estabelecimento da
medicina, mulheres eram impedidas de frequentar o ensino médico formal (PALHARINI;
FIQUEROA, 2018).

Ocorreu também uma verdadeira apropriacio médica do corpo feminino e de seus
processos reprodutivos que revelou uma dupla finalidade: a objetificagdo do corpo feminino
para torna-lo instrumento da medicina e a reserva de mercado em atendimento claro aos
interesses capitalistas (EHRENREICH; ENGLISH, 1976; SENA 2016). No contexto
estadunidense ja no inicio do século XX, quando o parto medicalizado e institucionalizado
15 James Marion Sims (1813-1883) foi um médico estadunidense e um pioneiro no campo da cirurgia. Ao
utilizar-se das mulheres negras escravizadas como cobaias ¢ sem o uso de anestesia afirmava que “os africanos

tinham uma tolerancia fisioldgica incomum para a dor”. Confira-se em: https://www.geledes.org.br/sims-era-um-
salvador-ou-um-sadico-depende-da-cor-das-mulheres-que-voce-pergunta/
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firmou-se naquele pais, foram editadas leis que garantiam aos médicos o monopolio para o
exercicio da medicina, quando ainda era popular a atuacdo de parteiras tradicionais que
atendiam sobretudo mulheres pobres, as quais, todavia, gastavam com os servigos de
assisténcia ao parto cerca de cinco milhdes de dolares por ano (EHRENREICH; ENGLISH,
1976).

A medicalizagdo do modo de nascer, reflexo da medicalizacdo social, possui dessa
forma, clara relacdo com a apropriagdo dos processos reprodutivos femininos com vistas a
objetificacdo do corpo da mulher como artificio de aprendizado e meio de exercicio do
controle populacional. Tal apropriagdo pode ser vista como causa da redugdo da autonomia
das mulheres sobre seus processos reprodutivos € do poder feminino de decisdo sobre o
proprio corpo, o que diminui o seu aspecto humano e tem clara relagdo com o discurso do
risco que aterroriza as mulheres e as faz desejosas de intervengdo (SENA, 2016, p. 164).

O processo de medicalizagdo do parto também ¢ fonte da violéncia obstétrica
atualmente presente na assisténcia aos processos de gestar, parir ¢ abortar € que representa
violag@o aos direitos humanos das mulheres. Nao ¢ acaso que ainda hoje uma das grandes
bandeiras levantadas pelo movimento feminista no mundo inteiro diz respeito a reivindicacao
pelos direitos humanos sexuais e reprodutivos, uma vez que, como afirma a teérica feminista
bell hooks' ao tratar do tema, se as mulheres ndo podem escolher o que acontece com o

proprio corpo, arriscam a renunciar direitos em outras areas da vida (HOOKS, 2018, p.51).

3.2 Violéncia Obstétrica: Por que utilizar esse Termo?

As primeiras denuncias de violéncia sofrida por mulheres na assisténcia ao parto sao
contemporaneas a quase que total institucionalizagdo do parto em hospitais e maternidades,
ocorrida em meados do século XX." As violagdes noticiadas decorriam da inser¢do, na
assisténcia médica a parturientes, de praticas excessivamente interventivas, de eficacia ndo

comprovada, associadas a fatores de discriminacao por género, raca e classe social.

16 E opgdo da autora que seu nome seja escrito em mintsculas

17 Em 1950 o jornal estadunidense Ladies Home Journal publicou matéria acerca das violagdes cometidas
contra as mulheres durante o parto. O texto dava conta da utilizagdo de sedagdo profunda, utilizagdo de amarras e
algemas maos e pés das parturientes e aludia ao aparecimento de hematomas pelo corpo e lesdes no pulso no
periodo de poés-parto. A matéria teve grande repercussao e motivou importantes mudangas na assisténcia ao parto
naquele pais, fomentando ainda a criagdo da Sociedade Americana de Psico-profilaxia em Obstetricia. Também
no Reino Unido apds o aparecimento de noticias semelhantes, em 1958, foi criada a Sociedade para Prevengio
da Crueldade contra as Gravidas. No Brasil ainda em 1981, no livro intitulado “Espelho de Vénus: identidade
social e sexual da mulher”, publicado pelo Grupo Ceres, pesquisadoras ja denunciavam a violéncia na assisténcia
ao parto, na relacdo médico-paciente, enfatizando o desconhecimento das mulheres acerca da propria fisiologia
como fator preponderante dessa violacdo (DINIZ et al, 2015, p. 378).
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A reorganizacdo do movimento feminista, sobretudo a partir da década de 1970, e o
debate instaurado na luta pela consolidagao dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
fizeram com que as praticas violadoras cometidas na assisténcia médica a saide materna
viessem a tona. Assim, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) apoiou em 1979 a criagdo de
um Comité Europeu de profissionais e pesquisadores para estudar as intervengdes obstétricas
e investigar maneiras de reduzir a morbimortalidade perinatal e materna no continente.
(FERREIRA, 2019, p. 35-36).

A partir das conclusdes desse estudo a OMS publicou, em 1996, um manual de
praticas comuns na condugdo do parto, orientando sobre o que deve e o que niao deve ser
realizado no processo de parto e nascimento (OMS, 1996). As novas recomendagdes
tornaram-se referéncia para os movimentos pela humanizacdo do parto, os quais, apesar de
ndo unissonos, dada a sua diversidade de abordagens, ora fundamentadas em evidéncias
cientificas, ora baseadas em garantia de direitos as mulheres, buscam novos caminhos para o
parto e a para a vivéncia da maternidade na atual condi¢do institucional e medicalizada do
parto (DINIZ, 2005, p. 631).

Diniz (2005) assevera que ¢ possivel encontrar varias interpretagdes para o termo
humanizag¢do, as quais podem ou ndo convergir entre si. Dentre os muitos sentidos
mencionados pela autora'®, destacamos o que consideramos os principais significantes: a) a
assisténcia baseada nas evidéncias, fundamentada em estudos cientificos que atestem a
necessidade e o beneficio das intervenc¢des e na apropriacao politica do discurso técnico; b) a
assisténcia baseada nos direitos humanos, a qual inclui a promogao do parto seguro, o direito
a ndo-violéncia, a autonomia das mulheres e a combinagdo entre a busca por direitos sociais €
direitos reprodutivos; ¢) a humanizagdo referida a legitimidade da participa¢do da parturiente
das decisOes sobre sua saude, relacionada a relacdo entre parturientes e profissionais de saude,
com énfase na importancia do didlogo para o consentimento informado (DINIZ, 2005).

Nos anos 2000, sobretudo no contexto da América Latina, os movimentos ativistas
pela humanizagdo do parto aliaram-se aos movimentos feministas, que tinham como pauta

central a luta por direitos sexuais e reprodutivos e também denunciavam os maus-tratos e o

18 Além dos sentidos acima transcritos, a autora ainda apresenta: a humanizagdo referida ao resultado da
tecnologia adequada na saude da populagdo (numa dimensao coletiva, com foco na reducgdo das intervengoes,
vez que as evidéncias demonstram uma aumento da morbimortalidade materna e neonatal como fruto do excesso
de interferéncias no parto); a humanizagdo como legitimidade profissional e corporativa (relacionada a auséncia
de exclusividade na condugdo do parto pelo médico, admitindo-se o seu manejo por profissional de enfermagem
¢ o descolamento do local do parto do centro cirargico para a sala de parto ou casa de parto); a humanizacdo
referida a legitimidade financeira (a adogdo das praticas humanizadas ¢ economicamente vantajosa); a
humanizag@o como direito ao alivio da dor (uma compreensdo que se restringe ao direito a analgesia)
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desrespeito a autonomia das mulheres nos modelos medicalizados de assisténcia ao parto,
nominando-os como violéncia obstétrica.

Também foi nesse cenario que essa forma de violéncia de género foi conceituada. A
questdo das violagdes no parto tomou parte das pesquisas académicas, intensificando o debate
sobre a necessaria preservagdo da autonomia da mulher nos servigos de assisténcia obstétrica.
Assim, ndo houve uma defini¢do Unica na literatura para o desrespeito € os maus-tratos
sofridos por mulheres nos servigos de saide reprodutiva. Os pesquisadores apontam para a
omissdo na prestacdo dos servigos, violéncia psicologica, fisica e sexual, negativa de
informacao de qualidade e uso excessivo de medicamentos e intervengdes (ZANARDO et al,
2017, p. 5).

Porém, € o conceito estabelecido a partir dos movimentos sociais de mulheres e que
constou do primeiro marco legal sobre violéncia obstétrica da América Latina, a Lei Organica
sobre o Direito das Mulheres a uma Vida Livre de Violéncia, da Venezuela, promulgada no

ano de 2007, que adotamos neste trabalho:

Se entende por violéncia obstétrica a apropriagdo do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres por profissional de saude, que se expressa em um
tratamento desumanizador, no abuso de medicalizagdo e de patologizagdo dos
processos naturais, trazendo consigo a perda de autonomia e capacidade de decidir
livremente sobre seus corpos e sexualidade, impactando negativamente na qualidade
de vida das mulheres (VENEZUELA, 2007).

Este conceito ¢ capaz de abarcar as diversas formas possiveis para essa violéncia, uma
vez que trata da apropriacao do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres, advinda da
forma como o parto foi medicalizado e institucionalizado, afastando o conhecimento empirico
das parteiras e centrando as praticas obstétricas no conhecimento e poder médicos. Esse
processo resultou na reducao da autonomia das mulheres sobre seus corpos e em violagao a
seus direitos humanos reprodutivos.

Ap0s a promulgagdo da Lei da Venezuela, também a Argentina, em 2009, e o0 México,
em 2014, definiram legalmente essa forma de violéncia de género, inclusive sujeitando os
autores das praticas violadoras a responsabilizacao criminal.

O Brasil ainda ndo possui legislagdo nacional promulgada a respeito do tema, mas a
explosdo de pesquisas académicas e as denuncias das diversas formas de violéncia obstétrica
produziram alguns reflexos sobre as politicas institucionais de acolhimento a mulheres no
periodo gestacional e puerperal. A Rede Cegonha, programa do governo federal instituido em
2011, busca a humaniza¢do da assisténcia a saude da mulher com agdes que integram o
periodo gestacional, parto, puerpério e se estendem aos cuidados com a satude do bebé. E

concomitante a instituicdo do programa a aprovacao da Lei n.° 11.108/2005, que tornou
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obrigatéria a garantia as parturientes de um acompanhante de sua escolha durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato (BRASIL, 2005). Os movimentos
sociais de mulheres também conseguiram a aprovacao de leis definindo a violéncia obstétrica
em diversos estados e municipios do pais, a exemplo da legislagdo tocantinense aqui ja
mencionada.

Mas o conceito e a propria nominagao da violéncia obstétrica ndo sdo uma constante.
Apesar do reconhecimento social e juridico do termo, existe uma forte “resisténcia retorica”
ao seu uso, sobretudo pelos conselhos e sociedades de medicina (KATZ et al, 2020).
Alinhando-se a esses setores da medicina “ordenados ao modelo hegemonico na formagao e
pratica da obstetricia” (SILVA et al, 2020, p. 215), em maio de 2019, o Ministério da Saude
do Brasil” emitiu um despacho, onde afirmou como, posicionamento oficial, que “o termo
“violéncia obstétrica” tem conotacdo inadequada, ndo agrega valor e prejudica a busca do
cuidado humanizado no continuum gestagdo-parto-puerpério”. Justifica ainda seu
posicionamento no conceito de violéncia da OMS, a qual pressupde a intencionalidade, ndo
presente nas violacdes relatadas (BRASIL, 2019).

E verdade que a propria OMS adota substitutivos para a expressio. Em 2014, emitiu
declaragdo, diante das dentncias das praticas violadoras em diferentes paises, na qual
reconhece a violéncia de género no parto como um problema global, porém sem nomea-la

diretamente:

No mundo inteiro, muitas mulheres sofrem abusos, desrespeito ¢ maus-tratos
durante o parto nas instituicdes de saude. Tal tratamento ndo apenas viola os direitos
das mulheres ao cuidado respeitoso, mas também ameaga o direito a vida, a saude, a
integridade fisica e a ndo-discriminacdo. Esta declaracdo convoca maior agdo,
didlogo, pesquisa e mobilizagdo sobre este importante tema de saude publica e
direitos humanos (OMS, 2014, p.1)

Nas diretrizes emitidas para assisténcia do ciclo gravidico-puerperal em 2018
(renovando aquelas ja emitidas em 1996), a OMS expde ser preciso que os partos ocorram
com um minimo de intervencdes possivel, ressalta a importancia de que haja uma experiéncia
positiva de parto, porém mais uma vez ndo se utiliza do termo (OMS, 2018).

Porém, conforme apontam Katz et al (2020) existe grave contradi¢do na omissdo da
OMS em se utilizar da expressdo violéncia obstétrica, assim como na fundamentagao utilizada

pelo despacho do Ministério da Saude, visto que a propria defini¢ao de violéncia da referida

19 https:/sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento_conferir&codigo_verificador=9087621&codigo_crc=1A6F34C4&hash_download=c4c55¢d95
ede706d0b729845a5d6481d07e735£33d87d40984dd1b39a32d870fe89dcf1014bc76a32d2a28d8f0a2¢5ab9281f16

5¢67d8219e35beblaladb3258&visualizacao=1&id orgao_acesso_externo=0
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organizag¢io, faz mengdo ao uso intencional do poder®, o qual ndo necessariamente inclui a
inten¢do de provocar dano, mas sim de se utilizar da relagdo de poder, da qual pode resultar
prejuizo. Assim, os atos assistenciais ao parto e ao puerpério que t€m como pressuposto “a
relacdo de poder entre sistemas de saiude, profissionais e pacientes”, que impdoem
procedimentos @ mulher e violam a sua autonomia, “assumindo risco de dano fisico
emocional ou psicologico preenchem todos os critérios para serem nomeados como
‘violéncia’” (KATZ et al, 2020, p. 629).

Também a resisténcia decorrente da utilizagdo do termo “obstétrica” a partir da
afirmacdo de que se revelaria em ofensa aos médicos obstetras ndo procede, visto que tal
adjetivo ndo se presta a se referir apenas aos médicos e que a violéncia havida nos diversos
niveis de atencdo dos sistemas de saude ndo ¢ sinonimo de “violéncia cometida contra o
obstetra”. Trata-se de violéncia de carater estrutural profundamente relacionada ao
patriarcalismo presente nas relagdes sociais e também nos servi¢os de saude (KATZ et al,
2020, p. 629).

A legitimagdo da terminologia advinda dos movimentos sociais de mulheres e
utilizada por diversas pesquisadoras académicas, sobretudo de perfil feminista, para definir a
violéncia com carater de género cometida contra pessoas que gestam, teve relevancia crucial
nas modificagdes legislativas e na fixacdo de politicas publicas no sentido de combaté-la. A
tentativa do atual governo brasileiro de invalidar a expressdo ‘“violéncia obstétrica”,
colocando-a em posi¢ao antagonica a busca da humanizagdo nos servigos de satide materna ¢é
“uma espécie de ‘sequestro’ de um termo do movimento de luta - a humanizagdo - contra o
proprio movimento se seus propositos” (SILVA et al, 2020, p. 215).

Ap6s fortemente pressionado pelos movimentos sociais de mulheres e por diversas
entidades nacionais, o Ministério da Saude terminou por revogar o despacho, admitindo a
nominagdo ¢ o uso do termo para definir as violagdes experimentadas pelas mulheres na
assisténcia obstétrica. Todavia, ainda se trata de uma terminologia em disputa.

As Nagdes Unidas parecem dar passos no sentido de reconhecer essa terminologia,
visto que em 24 de setembro de 2015, por ocasido da cupula de alto nivel para o lancamento
da agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel, os relatores especiais de direitos
humanos da institui¢ao emitiram declaragao conjunta na qual convocam os Estados a “renovar
0 compromisso € garantir o pleno respeito, prote¢do e cumprimento da saude e direitos
20 A OMS define violéncia como o “o uso intencional de forga fisica ou poder, em ameaga ou na pratica, contra
si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte,

dano psicologico, desenvolvimento prejudicado ou privacdo.” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996
apud BRASIL, 2019)
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sexuais e reprodutivos” afirmando que os “Estados devem abordar os atos de violéncia
obstétrica e institucional sofridos por mulheres em unidades de saude™*.

Em 2019, a ONU emitiu, informe** da Relatora Especial sobre Violéncia contra as
Mulheres denominado Uma abordagem baseada nos direitos humanos para maus tratos e
violéncia contra as mulheres nos servigos de saude reprodutiva, com énfase especial no
atendimento ao parto e violéncia obstétrica, no qual utiliza o termo para definir “a violéncia
sofrida por mulheres durante a atengdo ao parto nos centros de saude”. O documento ainda
afirma que os maus-tratos e a violéncia contra mulheres nos servigos de saude reprodutiva
ocorrem “num contexto mais amplo de desigualdade estrutural, discriminagdo e patriarcado e

também sao consequéncia da falta de educagdo e formagao e da falta de respeito a condigdo

de igualdade da mulher e seus direitos humanos” (ONU, 2019, p. 6).

3.3 Violéncia Obstétrica: o que a caracteriza?

A violéncia obstétrica representa, dessa forma, o desrespeito a mulher, ao seu corpo, e
ao seu processo reprodutivo durante o atendimento prestado nos servicos de saude
reprodutiva, que pode ocorrer tanto a partir de praticas discriminatdrias, como pelo abuso da
medicalizagdo e da utilizagdo excessiva de rotinas interventivas que imponham, ou possam vir
a impor, sofrimento.

As diretrizes para a conducdo da assisténcia ao parto, publicadas pela OMS em 1996,
determinaram que fossem abolidas rotinas consideradas danosas, tais como a tricotomia®, a
lavagem intestinal, o jejum?®, a utilizacdo de ocitocina®, a imposi¢do da posic¢do litotdmica®
durante o trabalho de parto e a Manobra de Kristeller”’. A episiotomia ou “pique”, que se trata
de uma cirurgia realizada na vulva cortando a entrada da vagina com uma tesoura ou bisturi,
foi declarada rotina sem qualquer evidéncia cientifica de eficacia (PARTO DO PRINCIPIO,
2012).

Em 2012, a Parto do Principio — Mulheres em Rede pela Maternidade Ativa,

movimento social de mulheres no Brasil, por meio do documento intitulado “Violéncia

21 https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx ?NewsID=16490

22 https:/digitallibrary.un.org/record/3823698?In=en#record-files-collapse-header

23Raspagem dos pélos vaginais

24 Costumeiramente utilizado inclusive em partos normais

25 Substancia incluida no soro, nfio raras vezes injetada nas parturientes sem consentimento e com o objetivo de
acelerar as contra¢des uterinas

26 Posicdo deitada de barriga para cima

27 Pratica consistente em empurrar a barriga em dire¢do a pelve com as maos, muitas vezes realizada com uma
pessoa subindo na barriga da mulher
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Obstétrica: ‘Pariras com Dor’”, denunciou que o Brasil vive um grave cenario de violagdes na
assisténcia ao parto. O documento chama a atengdo para a permanéncia nas maternidades
brasileiras das rotinas consideradas danosas pela OMS e denunciou um alto indice de
cirurgias cesarianas, a sua realizagdo em carater eletivo, muitas vezes, por conveniéncia
médica, dissuasdo e até mesmo coagio da mulher (PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

O dossié apresenta uma definicdo dos atos que caracterizam a violéncia obstétrica,
esclarecendo serem aqueles “praticados contra a mulher no exercicio de sua satde sexual e
reprodutiva” e que podem ser cometidos “por profissionais de saude, servidores publicos,
profissionais técnico-administrativos de instituicdes publicas e privadas, bem como civis”.
Traz ainda diferentes vieses para essa violéncia de gé€nero, categorizando-a em: fisica
(intervencdes que provoquem dor ou dano fisico, sem recomendagdo baseada em evidéncias
cientificas); psicologica (agdes ou comportamentos que ocasionam sentimentos de
“inferioridade, vulnerabilidade, abandono, instabilidade emocional, medo, acuacao,
inseguranca, dissuasdao, ludibriamento, alienacdo, perda de integridade, dignidade e
prestigio”); sexual (violagdo da intimidade ou pudor que incida sobre o senso de integridade
sexual e reprodutivo da mulher); institucional (obstaculizagdo do acesso a direitos
constituidos); material (condutas que visem a obtenc¢ao de recursos financeiros das mulheres
em processos reprodutivos por meio da violacao de direitos ja instituidos); e midiatica (agdes
praticadas por profissionais em meios de comunicacdo que violem psicologicamente mulheres
em processos reprodutivos, ataquem direitos constituidos ou fagam apologia a préaticas
interventivas cientificamente nio indicadas) (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p. 60).

Tesser et al (2015) elaboraram quadro sintético acerca das categorias de violéncia
obstétrica, os correspondentes direitos violados e os exemplos praticos dessas violagdes,

também adaptado por Diniz et al (2015).
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Quadro 1: Categorias, direitos correspondentes e exemplos de situagdes de violéncia obstétrica

Categorias de violéncia
obstétrica

Abuso fisico

Imposicao de
intervengoes nao
consentidas;
intervengoes aceitas com
base em informagdes
parciais ou distorcidas

Cuidado ndo
confidencial ou ndo
privativo

Cuidado indigno e abuso
verbal

Discriminagdo baseada
em certos atributos

Abandono, negligéncia
ou recusa de assisténcia
Omissao em observar os
padrdes de qualidade no
atendimento a saude

Detengao nos servigos

Direitos
correspondentes

Direito a estar livre de
danos e maus tratos

Direito a informagao,
ao consentimento
informado e a recusa;
direito a ter escolhas e
preferéncias
respeitadas, incluindo
a escolha de
acompanhantes
durante o atendimento

Direito a
confidencialidade e
privacidade

Direito a dignidade e
ao respeito

Direito a igualdade, a
ndo discriminagao e a
equidade da atencao

Direito ao cuidado a
saude em

tempo oportuno e ao
mais alto nivel
possivel de satude

Direito a liberdade € a
autonomia

Exemplos de situacdes de violéncia obstétrica

Procedimentos sem justificativa clinica e intervengoes
“didaticas”, como toques vaginais dolorosos e repetitivos,
cesareas e episiotomias desnecessarias, imobilizacdo
fisica em posi¢des dolorosas, negacdo de medicamentos
para dor, pratica da episiotomia e outras intervengdes sem
anestesia, sob a crenga de que a paciente “ja esta sentindo
dor mesmo”, ou ainda, como forma de puni¢cdo em caso
de suspeita de aborto induzido

Realizacdo da episiotomia em mulheres que verbalmente
ou por escrito ndo autorizaram essa intervencao;
desrespeito ou desconsideragdo do plano de parto;
indugdo a cesarea por motivos duvidosos, tais como
superestimacao dos riscos para o bebé (circular de corddo,
“pos-datismo” na 40a semana, etc.) ou para a mae
(cesarea para ‘“prevenir danos sexu-ais”, etc.); ndo
informagdo dos danos potenciais de longo prazo para os
nascidos por cesariana (aumento de doengas cronicas,
entre outros)

Maternidades que mantém enfermarias de trabalho de
parto coletivas, muitas vezes sem um biombo separando
os leitos, e que ainda alegam falta de privacidade para
justificar o desrespeito ao direito a acompanhante

Formas de comunicag@o desrespeitosas com as mulheres,
subestimando e ridicularizando sua dor, desmoralizando
seus pedidos de ajuda; humilhagdes de carater sexual, do
tipo “quando vocé fez vocé achou bom, agora esta ai
chorando”

Tratamento  diferencial com base em atributos
considerados positivos (casada, com gravidez planejada,
adulta, branca, mais escolarizada, de classe média,
saudavel, etc.), depreciando as que tém atributos
considerados negativos (pobre, ndo escolarizada, mais
jovem, negra) e as que questionam ordens médicas

Abandono, negligéncia ou recusa de assisténcia as
mulheres que s@o percebidas como muito queixosas,
“descompensadas” ou demandantes, e nos casos de aborto
incompleto, demora proposital no atendimento a essas
mulheres, imposicdo de jejuns forcados, com riscos
importantes a sua seguranga fisica

Omissdo em observar as normas técnicas sobre atencao
humanizada a saude reprodutiva

Negagao de acesso ao servigo de aborto legal

Pacientes podem ficar retidas até que saldem as dividas
com os servicos; no Brasil e em outros paises, surgem
relatos de detengdes policiais de parturientes

Fontes: Tesser et al (2015) e Diniz et al (2015) e Curumin e Margarida Alves (2020)
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As categorias de violéncia obstétrica descritas no quadro t€ém como principal fonte o
desrespeito as diretrizes firmadas pela OMS para assisténcia a saude reprodutiva - associadas
a outros fatores estruturantes de desigualdade -, as quais trouxeram uma nova visdo para a
assisténcia ao parto no sentido de se reconhecer o corpo feminino como capaz de, por meio de
seu proprio processo fisiologico, promover o nascimento do bebé sem a necessidade de
maiores intervengdes. Reconheceu-se o parto ndo mais como uma situacdo de perigo, mas
como uma experiéncia pessoal e também familiar da mulher e do bebé (DINIZ et a/, 2005).

Todavia, a partir do quadro, verifica-se ser comum a utilizagdo de praticas
consideradas danosas na assisténcia ao parto. A violacdo consiste ndo apenas na adogdo de
pratica nao baseada em evidéncia cientifica, mas na redu¢do da autonomia e poder de decisao
da mulher em relagdo ao proprio corpo. A auséncia de informagdo a parturiente acerca de por
que e para que se estd realizando aquele procedimento, ou se ¢ o mais adequado € menos
danoso a sua saude, viola direito sexual e reprodutivo da mulher.

A redugdo da autonomia das mulheres sobre os seus processos reprodutivos € a
fisiologia de seus corpos pode até mesmo prejudicar a compreensdo por tais mulheres de
eventual violéncia sofrida durante a assisténcia ao parto. As rotinas inadequadas,
possivelmente dolorosas e desconfortaveis, podem ser vistas enquanto parte do processo de
nascer, no qual o fato mais importante seja entendido como a vida e a saude do bebé. A
mulher que ndo reconhece na pratica inadequada uma forma de violéncia, ainda que lhe cause
dor ou desconforto, pode relatar uma experiéncia positiva de parto. Porém, pode ser que, em
momento posterior, se devidamente informada da fisiologia de seu corpo e do seu processo
reprodutivo, ndao reconheca na experiéncia vivida a mesma positividade.

A autonomia relaciona-se, assim, ao direito a uma decisdo informada, que apenas
acontece se sdo fornecidas a mulher informagdes suficientes a respeito da fisiologia de seu
corpo e das praticas adequadas a assisténcia do ciclo gravidico-puerperal. As recomendagdes
da OMS incluem, desde 1996, a ado¢ao de uma conduta considerada como boa pratica na
atengdo obstétrica: a confeccdo do chamado plano de parto. Trata-se de um documento escrito
no qual a gestante, apos o recebimento de orientagdo adequada da fisiologia da gravidez e do
parto, considerando os seus valores e desejos pessoais, as expectativas criadas ao longo da
gestagdo, além de outras necessidades especificas, expde as suas escolhas para o parto sem
situagdes de risco, dentro das boas praticas recomendadas para assisténcia (SUAREZ-
CORTES et al, 2015).

Dessa maneira, a gestante podera esclarecer acerca dos métodos nao farmacoldgicos

para alivio da dor que prefere usar, sobre as intervengdes que nao aceitard, a exemplo da
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cesarea sem indicacdo clinica. Trata-se de ferramenta que promove a autonomia da mulher
(MOURA et al, 2017), visto que deixa claro aos profissionais responsaveis pela atengao, que
a parturiente foi esclarecida sobre a fisiologia do parto, e que a partir disso, possui escolhas e
expectativas que devem ser consideradas. Estudos cientificos tém demonstrado que a

utilizagao do plano de parto promove um

processo de parto mais natural e fisiolégico; melhor comunicagdo com os
profissionais de saide; maior conscientizacdo das mulheres sobre os processos
envolvidos no trabalho de parto e parto; maior sensagdo de controle, autonomia e
protagonismo; melhores resultados obstétricos e neonatais e maior grau de satisfagdo
materna (MEDEIROS et al, 2019, p. 11)

O plano de parto é, dessa maneira, um instrumento que pode assegurar o direito ao
consentimento informado, livre e esclarecido, desde que construido a partir de orientacdes
adequadas e de que seja respeitado no momento do parto.

Entretanto, os dados estatisticos mostram que a autonomia das mulheres na assisténcia
ainda ¢€ incipiente, visto que um quarto das brasileiras que passaram por experiéncia de parto e
metade das que passaram por um aborto, relata ser vitima de violéncia obstétrica (PERSEU
ABRAMO, 2010). Essas vivéncias sdo marcadas pelo descumprimento de garantias legais
asseguradas as gestantes, tais como a lei do(a) acompanhante e pela influéncia de fatores de
discriminacdo relacionados a raga, orientacdo sexual e classe nas praticas obstétricas das
maternidades brasileiras. Também ¢ comum o relato da realizacdo de intervengdes com
finalidades ‘“didaticas”, a exemplo da realizacdo por varias pessoas juntas ou de forma
sequenciada do exame de toque vaginal, sem qualquer indica¢do de efetiva necessidade,
provocando verdadeira objetificagio do corpo feminino (PARTO DO PRINCIPIO, 2012).

No ambito das maternidades do estado do Tocantins persistem violagdes que vao
desde a falta de qualidade na assisténcia até a auséncia de informacao, a negativa na prestacao
de esclarecimentos, a restri¢do de acompanhante de livre escolha, destacando-se entre aquelas
que tiveram esse direito garantido a necessidade de interven¢dao do(a) acompanhante para um
melhor acolhimento; a descontinuidade da assisténcia, evidenciando-se a divergéncia entre o
atendimento recebido durante a gestacdo e o efetuado na assisténcia ao parto. Também estao
presentes situagdes de violéncia verbal, constantemente utilizada para disciplinar as
parturientes, violéncia fisica, consistente no uso de praticas danosas abolidas pela OMS e nas
intervengdes com finalidade didatica e violéncia psicoldgica, a partir de manifestagdes de
culpabilizagdo, uso de frases estigmatizantes, falta de acolhimento e desrespeito a autonomia

e aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres (GUIMARAES et al, 2018).
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O Brasil possui um indice alarmante na taxa de parto por cirurgias cesarianas. Dados
publicados no jornal cientifico The Lancet, a partir de pesquisa mundial realizada entre 2000 e
2015, mostraram que em 15 anos o numero de cesdreas no planeta praticamente dobrou,
passando de 12% para 21%. O Brasil é o segundo pais do mundo com o maior indice de
cesarianas, 55,5%, e a América Latina a regido que mais faz cesariana, presente em 44,3%
dos partos. Na América do Norte o parto cesdreo representa 32% dos nascimentos e na
Europa Ocidental, 26,9% (BOERMA et al, 2018). A pesquisa mostrou também que mais de
60% dos paises do mundo possuem indices acima do teto de 15% preconizado pela OMS
(BOERMA et al, 2018). Os dados de monitoramento do Sistema Unico de Saude a respeito
das taxas de cesarea no Brasil indicam que em 2018 esse indice chegou a 56,32%, sendo a
regido sul do pais responsavel pela maior incidéncia de partos por cirurgia com uma taxa de
61,30% e regido norte com a menor, porém nao menos alarmante, de 47,78% (DATASUS,
2020).

Outro fator que revela auséncia na qualidade do atendimento a satde da mulher
gestante ¢ o indice de mortalidade materna, assim considerada a morte ocorrida até o 42° dia
apos o parto, decorrente de complicagdes dele advindas. Em 2017 a taxa de mortalidade
materna no Brasil apresentou um indice 64,5/1000 nascidos vivos, sendo que 60% dessas
mortes ocorreram por causas evitaveis (IPEA, 2019).

O contexto de pandemia no Brasil produziu um agravamento no cenario da violéncia
obstétrica, nao apenas no que diz respeito a violacdo institucional decorrente da suspensao do
direito a(o) acompanhante no momento do parto, como também daquela decorrente do
aumento das dificuldades de acesso a um pré-natal de qualidade e dos graves indices de
mortalidade materna por Covid-19.

O Grupo Brasileiro de Estudos de Covid-19 e Gravidez realizou estudos, ainda nos
primeiros meses da pandemia, que demonstraram a existéncia de um total de 124 ¢bitos num
total de 978 gestantes diagnosticadas com Sindrome Respiratoria Aguda Grave proveniente da
Covid-19, chamando a aten¢do o fato de que dentre as mortes maternas, 15% das mulheres
ndo receberam nenhum tipo de assisténcia ventilatoria, 28% ndo tiveram acesso a leito de
unidade de terapia intensiva e 36% nao foram intubadas nem receberam ventilagdo mecanica.
Na mesma época, outra pesquisa desse mesmo grupo mostrava que de cada 10 oObitos
maternos por Covid-19 no mundo, 08 aconteceram no Brasil (SOUZA et al, 2021, p. 259).

Estudos internacionais posteriores indicaram que gestantes realmente possuiam um
risco aumentado de complicagdes e internagdes em unidades de terapia intensiva, mas nao de

morte materna, apontando para o fato de que essas mortes eram mais frequentes em paises
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com menor indice de renda e decorriam de falhas na prestacdo dos servicos de saude
reprodutiva. No Brasil, os estudos indicaram que o indice superior da mortalidade de
gestantes em relacdo a outros paises estd relacionado aos graves problemas existentes na
assisténcia a satde materna, tais como “recursos insuficientes, baixa qualidade pré-natal,
leitos disponiveis menores que a real necessidade, dificuldade no acesso aos servigos,

disparidades raciais e violéncia obstétrica” (SOUZA et al, 2021, p. 259).

3.4 Violéncia Obstétrica: apenas uma Violéncia de Género?

A partir do conceito de violéncia contra mulheres firmado pela Convencdo de Belém
do Paré, que a define como “qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte,
dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicologico a mulher, tanto na esfera ptblica como na
esfera privada”, ¢ possivel situar a violéncia obstétrica, enquanto uma forma de violéncia de
género (CIDH, 1979).

Compreende-se o género enquanto uma categoria de analise social (SCOTT, 1995),
mas também enquanto uma categoria historica que analisa a constru¢do social do masculino e
do feminino e que também deve ser estudada em interlocugdo com o
patriarcado/patriarcalismo, enquanto fendmeno em permanente transformacdo, que se faz
presente em todas as estruturas e institui¢des sociais (SAFFIOTI, 2004).

“A violéncia de género nao ocorre aleatoriamente, mas deriva de uma organizagao
social de género” (SAFFIOTI, 2004, p.81). Assim, a violéncia obstétrica, firmada a partir do
processo de medicalizagdo dos corpos femininos, objetificados enquanto instrumentos de um
conhecimento e poder médicos também atravessados pela estrutura social constituida pelo
patriarcado, ¢ claramente uma violéncia de género.

As violagdes aos corpos que gestam interligam-se ainda ao “destino de género tragado
para as mulheres” (SAFFIOTI, 2004, p.75), vinculado ao exercicio compulsério da
maternidade e ao necessario sofrimento no processo de parto, base do discurso medicalizante
do risco (SENA, 2016) desenvolvido durante a institucionaliza¢ao do parto.

Aqui recordamos que o processo historico de medicalizagdo do parto estd imbricado
com a revolugdo da ciéncia, com o surgimento da medicina profissional e com a chegada do
capitalismo enquanto sistema econdmico que passou a reger a sociedade ocidental, afastando
mulheres dos espagos publicos e impondo-lhes o papel da reprodu¢ao social. Dessa maneira, o
controle exercido sobre os corpos femininos a partir da ciéncia médica, possui especial

relevancia para a manutengao do capitalismo.
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As teorias feministas da reproducdo social chamam a atengdo para uma questdo nao
desenvolvida por Marx em sua andlise sobre o capitalismo: o autor identifica a for¢a de
trabalho da classe assalariada como a fonte do dominio capitalista, porém nao esclarece como
se d& a produgdo desta forga de trabalho. A teoria da reprodu¢do social busca complementar a

teoria marxista apontando para o fato de que:

Se a economia formal € o local de produc@o de bens e servicos, as proprias pessoas
que produzem tais coisas sdo, elas mesmas, produzidas fora do ambito da economia
formal a um custo bem baixo para o capital. A for¢a de trabalho, em grande parte, ¢
reproduzida por trés processos interconectados: 1. Atividades que regeneram o
trabalhador fora do processo de produgdo e o permitem retornar a ele. Elas incluem,
entre uma variedade de outras coisas, comida, uma cama para dormir, mas também
cuidados psiquicos que mantém uma pessoa integra. 2. Atividades que mantém e
regeneram nao-trabalhadores que estdo fora do processo de produgdo - isto &, os que
sdo futuros ou antigos trabalhadores, como criancas, adultos que estdo fora do
mercado de trabalho por qualquer motivo, seja pela idade avangada, deficiéncia ou
desemprego. 3. Reproducdo de trabalhadores frescos, ou seja, dar a luz
(BHATTACHARYA, 2019, p. 103).

Dessa maneira, foram as mulheres que passaram a desempenhar o trabalho da
reproducdo social, ai incluido o ato de parir, mas também o cuidado com as atividades
domésticas ¢ mesmo com a saude fisica e mental daqueles que fornecem a forga de trabalho
ao capital. A redu¢do da autonomia sobre seus proprios corpos € sobre seu processo
reprodutivo serviu, pois, tanto ao interesse da ciéncia médica, quanto ao interesse capitalista.

Na medida em que o capitalismo aproveitou-se do patriarcalismo contido nas ideias
liberais, impondo a categoria feminina o espago privado e o trabalho de cuidado, o género
passou a constituir, assim, um “eixo estruturante da sociedade” presente também nas praticas
médicas obstétricas e interligado a objetificacdo do corpo feminino, visto como instrumento
da reproducao social. Por outro lado, para além da reducdo da autonomia feminina decorrente
do uso de rotinas obstétricas nao recomendadas e ndo consentidas, as violagdes na assisténcia
ao parto resultam também dos outros eixos, que do mesmo modo que o género estruturam as
relacdes sociais, quais sejam, “a classe social e a raga/etnia” (SAFFIOTI, 2004, p. 82).

A classe e a raca sdo indutoras de discriminagdo na medida em que as pessoas mais
pobres e pertencentes a determinados grupos étnico/raciais ndo ocupam posi¢des sociais €
institucionais que revelam poder de decisdo e influéncia sobre a ordem social, fato que torna
muito mais dificil que se tenham assegurados os seus direitos fundamentais. A raga, aqui
considerada como “fator politico utilizado para naturalizar desigualdades e legitimar a
segregacao”, ¢ indutora do racismo enquanto forma de discriminagao manifestada por meio de

“praticas conscientes ou inconscientes que culminam em desvantagens ou privilégios para
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individuos, a depender do grupo racial ao qual pertengam”, presente na ordem social e
reproduzido pelas instituigdes (ALMEIDA, 2019, p. 22).

A pesquisa “Nascer no Brasil” identificou importantes diferencas na assisténcia
médica ao parto entre mulheres negras e mulheres brancas. As disparidades estdo presentes
tanto nas condi¢des econdmicas mais precarias quanto no acesso ¢ qualidade da assisténcia
em saude a elas prestada. Os resultados evidenciaram que mulheres pretas possuem maior
risco de ter um pré-natal inadequado, de ndo terem o direito a(o) acompanhante respeitado,
que recebem menos orientacdes no pré-natal sobre os riscos de complicagdo do parto e que
recebem menos anestesia local para a realizac¢ao de episiotomia (LEAL et al, 2017).

O grave indice de mortalidade materna presente no cenario da pandemia por Covid-19
também revela tragos de racismo estrutural. Estudos realizados nos Estados Unidos da
América demonstraram que naquele pais as mulheres negras possuiam um risco de morte
quase duas vezes maior quando comparadas as mulheres brancas, sendo a desigualdade social,
racial e de género descrita como causa relevante da dificuldade de acesso aos servigos de
saude (TAI et al, 2021).

Também no Brasil, um levantamento efetuado pela ONG Criola, a partir de dados do
Observatorio Obstétrico Brasileiro Covid-19,”* em maio de 2021, alertou para a grave
disparidade alertou para o fato de que desde o inicio da pandemia haviam sido registrados
1.114 6bitos maternos pelo novo coronavirus, sendo as mortes entre mulheres negras 77%
superiores as das brancas, alertando ser um reflexo do racismo estrutural historico presente no
pais.

A auséncia de responsabilizagdo e de reparagao efetiva aos danos ocasionados pela
violéncia obstétrica ¢ também um obstaculo a diminuicao dessas praticas. No Brasil ainda nao
existe legislacdo nacional que defina, reconhega e sancione violagdes cometidas durante o
parto. O Projeto de Lei n.° 878/2019, em tramite no Congresso Nacional com o objetivo de
identificar e tipificar tais condutas, ainda ndo tem previsao de aprovagdo. Apesar da existéncia
de leis estaduais que definem a violéncia de género durante o parto, em varios dos estados
brasileiros, as legislagdes aprovadas ndo possuem qualquer carater sancionatorio.

A inexisténcia de sanc¢do definida em lei tem sido utilizada para, em situagdes de crise
social e politica, como a atualmente vivenciada na satide publica mundial em razdo da
decretagdo pela OMS da pandemia por coronavirus (Sars-Cov-2), relativizar os direitos

humanos sexuais e reprodutivos das mulheres, a exemplo do que vem acontecendo nas

28 https://criola.org.br/no-mes-de-luta-pela-saude-da-mulher-criola-alerta-sobre-o-aumento-da-mortalidade-
materna-em-todo-o-pais-agravada-pela-covid-19/
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maternidades publicas do estado do Tocantins, nas quais, desde o inicio da pandemia, as
gravidas tém violado o seu direito a(o) acompanhante.

Nao obstante o ordenamento juridico brasileiro ja disponha de institutos suficientes
para responsabilizacdo civil seja do Estado, seja de instituicdes privadas por praticas
violadoras na assisténcia ao parto, a maior parte das decisoes judiciais deixa de definir tais
situagdes como violéncia obstétrica, tampouco reconhece a existéncia de violéncia de género.
Se fixarem reparacdes, ¢ por entender se tratarem de situagdes de erro médico (NOGUEIRA;
SEVERLI, 2017).

Tal fato pode revelar a auséncia de um efetivo controle de convencionalidade em tais
decisdes, visto que os dois principais tratados internacionais de direitos humanos das
mulheres adotados pelo Brasil - a Convengdo para Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagdo contra a Mulher - CEDAW e a Convencdo de Belém do Pard, fixam
disposicdes nas quais podem ser inseridas as condutas de violéncia obstétrica. No ambito do
Sistema Internacional de Protecdo dos Direitos Humanos existe um Comité de Fiscalizagao da
CEDAW vinculado as Nagdes Unidas, para o qual os paises sdo obrigados a enviar relatdrios
periodicos acerca do cumprimento da convengdo. Esse comité foi o responsavel pela primeira
responsabilizagdo do Estado Brasileiro no Sistema Global de Prote¢ao aos Direitos Humanos,
no caso Alyne da Silva Pimentel Teixeira, em 2011. Alyne, mulher negra, de 27 anos,
gestante de 06 meses, veio a 6bito numa maternidade de Belford Roxo-RJ em 2003, em razio
da auséncia de assisténcia médica adequada. O Comité da CEDAW concluiu que o Estado
brasileiro atuou de forma insuficiente na protecao dos direitos humanos a vida, satde, a
igualdade e ndo discriminacao no acesso a saude, e também considerou que o Brasil falhou ao
ndo garantir a familia de Alyne o acesso efetivo a justica (PAIVA; HEEMANN, 2017).
Apesar de ndo utilizar a nominagdo violéncia obstétrica, a decisdo do comit¢ CEDAW foi
ainda de extrema relevancia por reconhecer no caso Alyne Pimentel forma de violéncia contra
as mulheres e de entendé-la enquanto “um tipo de discriminagao e de que a discriminagao
contra as mulheres negras, pobres e periféricas tem sido sistémica nos servigos de satde no
pais” (CATOIA et al, 2020).

Nesse contexto, para um melhor enfrentamento as situagdes de desrespeito € maus-
tratos vivenciadas na assisténcia a satide das mulheres € necessario considerar como fontes
responsaveis pela opressdo e manuten¢do das condi¢cdes de desigualdade o género, a raga, a
classe social, além de outros fatores como religido, orientagdo sexual, deficiéncia, origem
nacional. Essas estruturas que influenciam todas as relacdes sociais e estdo presentes nas

relagdes de poder, inclusive poder médico, ndo aparecem de forma separada, porém
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simultaneamente e constantemente, contribuindo para manutengao do poder e da ordem social
imutaveis (CATOIA et al, 2020).

O enfrentamento as situagdes de violéncia obstétrica pressupde, dessa maneira, uma
analise intersecional do problema, vez que apesar de todos os corpos que gestam estarem
suscetiveis a violagdes de direitos na assisténcia a saide reprodutiva, € preciso considerar que
as diferentes categorias sociais indutoras dos diversos modos de discriminagdo interagem
entre si, 0 que para muitas mulheres representa sofrer tratamento discriminatorio que tem
como origem, além do género, outra(s) categoria social (raga, classe social, orientacdo sexual,
deficiéncia, origem e religido) enquanto fonte de opressdo que permeia as relagdes de poder

interagindo de maneira simultanea (CATOIA et al, 2020).
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4 0 ACESSO A JUSTICA PARA MULHERES

4.1 A Defensoria Publica como instrumento de acesso a justica para mulheres

Sao intuitos desta pesquisa a analise de entrevistas narrativas concedidas por mulheres
que buscaram o servico da Defensoria Publica do Estado do Tocantins, a fim de propor
demandas judiciais com objetivo de cessar a violéncia obstétrica e institucional que ocorre ao
longo da pandemia nas maternidades publicas tocantinenses, consistente no impedimento de
apoio continuo durante o parto por pessoa da escolha da gestante/parturiente, bem assim, o
exame das decisoes judiciais emitidas nestas agoes.

Nessa linha, uma vez que esta pesquisadora ¢ também defensora publica e
considerando o carater profissional do programa de pods-graduagdo no qual se insere esse
estudo, € pertinente que tecamos algumas consideragdes acerca da instituicdo Defensoria
Publica e do seu propdsito.

A Defensoria Publica ¢ a institui¢do por meio da qual se instrumentaliza o direito e
garantia fundamental de acesso a justica definido na Constituicio de 1988% e em tratados
internacionais de direitos humanos™.

O acesso a justica, a exemplo de muitos dos demais direitos humanos, esteve
inicialmente ligado & uma concepg¢ao individualista dos direitos, tipica dos estados liberais das
primeiras declaragdes de direitos. Nao se exigia do Estado nenhuma agdo no sentido de
protegé-lo ou efetiva-lo. A justica era um bem, que no vigente sistema laissez faire, somente
poderia ser adquirida por quem pudesse pagar por seu custo. Apenas a partir do crescimento
das sociedades em tamanho e complexidade, e do reconhecimento do carater coletivo dos
direitos humanos, a visdo individualista deu lugar a reivindicagdo de prestagdes estatais que
os garantam (CAPPELLETTI; GARTH, 1988).

Assim, também a defini¢cdo do direito de acesso a justica foi ressignificada ao longo do
tempo, passando a ser compreendida enquanto uma politica publica, sobretudo a partir da
licdo de Mauro Cappelletti e Bryant Garth (1988). Os autores concebem esse direito por meio
do que chamam de “trés ondas renovatorias” que visam consolidar o sentido amplo de justica:
a primeira onda consiste em transpor as barreiras de carater econdmico relacionadas as custas
29 Artigo 5° da Constituigdo: “XXXV - a lei ndo excluira da apreciagdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaga a
direito;”

30 Convengdo Americana de Direitos Humanos: Artigo 8. Garantias Judiciais. 1. Toda pessoa tem direito a ser
ouvida, com as devidas garantias ¢ dentro de um prazo razoavel, por um juiz ou tribunal competente,
independente e imparcial, estabelecido anteriormente por lei, na apura¢do de qualquer acusagdo penal formulada

contra ela, ou para que se determinem seus direitos ou obrigagdes de natureza civil, trabalhista, fiscal ou de
qualquer outra natureza. (Ratificada pelo Brasil por meio do Decreto n® 678 em 1992).
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do processo judicial individual; a segunda, possibilita também a defesa judicial de direitos
difusos e coletivos; por fim, a terceira onda enfoca o acesso a justica, compreendendo-se esta
enquanto uma ordem juridica justa (CAPPELLETTI; GARTH, 1988; WATANABE, 1988).

O direito de acessar a justica reflete, dessa maneira, um carater de maior amplitude
que a simples questdo processual, sendo imprescindivel para a sua consecu¢do ‘“um sistema
juridico moderno e igualitdrio que pretenda garantir, e ndo apenas proclamar os direitos” e
que se acresca do respaldo de outras areas do conhecimento como a sociologia, a politica a
psicologia, a economia, dentre tantas outras (CAPPELLETTI; GARTH, 1988, p.12).

Os primeiros servigos de assisténcia juridica instaurados no Brasil - entre o final do
século XIX e o inicio do século XX - estiveram pautados pela concepg¢ao inicial de acesso a
justica, vinculada ao campo meramente processual - primeira onda. O servigo era ainda
incipiente visto que ndo havia um 6rgdo especifico para presta-lo, tampouco remuneracao
pelo Estado que obrigava advogados a prestarem servicos de assisténcia judiciaria com direito
apenas ao recebimento de eventual condenacdo da parte adversdria ao pagamento de
honorarios advocaticios.

Dentre as normas constitucionais, a primeira a reconhecer a assisténcia judicidria
enquanto um direito fundamental foi a Constituicdo de 1934, prevendo inclusive a
necessidade da criagdo de 6rgaos especializados de competéncia da Unido e dos Estados, o
que permitiu a criacdo dos primeiros servigos com caracteristicas que se assemelham ao
modelo atual de Defensoria Publica nos Estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro® e que se
mantiveram apesar do siléncio das constituintes seguintes®* (CHIARETTI, 2014).

Entretanto, a consolidacdo da Defensoria Publica, enquanto institui¢ao essencial a
fun¢do jurisdicional do Estado, ocorreu com a promulgacdo da Carta Republicana de 1988.
Para além de criar uma institui¢do especializada, a nova carta constitucional mostrou outra
percepcao do direito de acesso a justica ao utilizar-se das expressdes assisténcia juridica e
orienta¢do juridica, as quais possuem maior abrangéncia, no aspecto da tutela de direitos das

pessoas em condicdo de vulnerabilidade, que a simples assisténcia judiciaria, de carater

31 O Estado de Sdo Paulo criou, em 1935, o denominado Consultério Juridico do Estado. Em 1947 a estrutura
deu lugar a Procuradoria da Assisténcia Judiciaria e deu corpo a Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo em
2006. A partir da promulgagdo da Lei da Assisténcia Judiciaria (Lei 1.060/1950) ainda vigente, também o Rio de
Janeiro implantou em 1954, uma instituigdo para a prestagdo de assisténcia judicidria, sendo criados os primeiros
cargos de defensor publico no estado, inseridos na lei do Ministério Publico e submetidos a Procuradoria de
Justica. Em 1975, o estado adotou um modelo de assisténcia judicidria independente do Ministério Publico. A
experiéncia do Rio de Janeiro influenciou o modelo de Defensoria Publica que posteriormente foi adotado no
pais, sendo relevante os esfor¢os de defensores publicos junto a Assembleia Constituinte de 1988 (CHIARETTI,
2014).

32 A Constituigdo de 1946 fazia mengdo expressa a assisténcia judiciaria, mas ndo mencionava a necessidade de
um 6rgdo especial.
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meramente processual. A institucionalizacdo desse novo prototipo de assisténcia juridica
constitui também um dos sinais da superagdo do paradigma liberal-individualista e de sua
substitui¢do por um modelo juridico-social (GONCALVES FILHO, 2020).

Mas foram as Emendas Constitucionais posteriores que atribuiram a Defensoria
Publica melhores condigdes para enfrentar as estruturas sociais excludentes e possibilitar o
acesso das pessoas vulnerabilizadas as instdncias de poder. A autonomia funcional e
administrativa e a iniciativa de apresentar sua proposta orcamentaria foi conquistada a partir
da EC 45/2004, por meio da qual, a Defensoria Publica deixou de integrar o Poder Executivo
e desvinculou-se de quaisquer dos poderes constituidos, fato que promoveu maior liberdade
para o desempenho das fungdes institucionais, sendo possivel inclusive atuagdes em face do
Poder Publico (ROCHA; JEREISSATI, 2019).

A redagdo atual do artigo 134 da Carta Republicana de 1988, trazida pela Emenda
Constitucional 80/2014%, conectou expressamente a instituicdo ao dever de promogdo dos
direitos humanos de natureza individual ou coletiva, e reconheceu-a enquanto pressuposto do

regime democratico.

A Defensoria Publica ¢ instituicdo permanente, essencial a fung@o jurisdicional do
Estado, incumbindo-lhe, como expressdo e instrumento do regime democratico,
fundamentalmente, a orientagdo juridica, a promogdo dos direitos humanos ¢ a
defesa, em todos os graus, judicial e extrajudicial, dos direitos individuais e
coletivos, de forma integral e gratuita, aos necessitados, na forma do artigo 5°,
LXXIV (BRASIL, 2014).

Instaura-se dessa maneira, uma proposta inovadora para a viabilizagdo do acesso a
justica, num espectro de maior amplitude, no qual se somam as acdes de reparagao, acdes de
carater preventivo e empoderador, como as atividades de educagdo em direitos humanos
(FERREIRA et al, 2014). Gongalves Filho (2020) atenta que a Defensoria Publica representa
assim, direito e garantia fundamental. E direito, ante ao dever estatal de prestagdo de
assisténcia juridica, e garantia fundamental, vez que instrumento de implementag¢ao do acesso
a justica (GONCALVES FILHO, 2020 p. 41).

Na visdo de Boaventura Sousa Santos, o modelo de defensoria publica brasileiro

acumula diferentes vantagens potenciais: universalizagdo do acesso através da
assisténcia prestada por profissionais formados e recrutados especialmente para esse
fim; assisténcia juridica especializada para a defesa de interesses coletivos e difusos;
diversificagdo do atendimento e da consulta juridica para além da resolugdo judicial
dos litigios, através da conciliagdo e da resolucdo extrajudicial de conflitos e, ainda,
atuacdo na educagdo para os direitos. Estas particularidades distinguem a defensoria,
dentre outras instituigdes do sistema de justica, como aquela que melhores condi¢des
tem de contribuir para desvelar a procura judicial suprimida. Noutras palavras, cabe
aos defensores publicos aplicar no seu quotidiano profissional a sociologia das

33 Anteriormente 3 Emenda Constitucional a Lei Ordinaria 11.448/2007 e a Lei Complementar 132/2009 ja
haviam atribuido a Defensoria Ptblica o dever da tutela coletiva de direitos e de promogao dos direitos humanos.
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auséncias, reconhecendo e afirmando os direitos dos cidaddos intimidados e
impotentes, cuja procura por justica e o conhecido do(s) direito(s) tém sido
suprimidos e ativamente reproduzidos como ndo existentes (SANTOS, 2011, p.51).

No Tocantins, a Defensoria Publica existe desde 1989, atuando por muitos anos de
maneira subordinada ao Poder Executivo, sempre ligada a uma das Secretarias de governo ou
a Procuradoria Geral do Estado. A autonomia institucional aconteceu apenas em 2004 com a
aprovacdo de lei que adequa a defensoria tocantinense aos moldes constitucionais®. A
instituicdo possui unidades em 42 dos 139 municipios tocantinenses, um total de 112
defensoras e defensores publicos e conta com quadro proprio de servidores administrativos.

Ao objeto especifico desta pesquisa interessa examinar o acesso a justica para
mulheres, em especial aquelas usuarias dos servigos publicos de assisténcia a saude
reprodutiva. Se existem obsticulos para alcangar um atendimento de qualidade em saude, as
barreiras para o acesso a justi¢a, compreendida enquanto uma ordem juridica justa, podem ser
ainda mais complexas, em especial mulheres pobres, mulheres negras e vitimas de violéncia.

Atentas a necessidade de superacao desses entraves, as Nagdes Unidas expediram em
2015, por meio do Comité sobre Eliminagdo de Discrimina¢do contra as Mulheres®, a
Recomendagdo Geral n° 33, na qual afirma a existéncia de uma série de obsticulos na
concretizagdo do acesso a justica pelas mulheres em condi¢des de igualdade substantiva com
os homens. A “falta de protecdo jurisdicional efetiva dos Estados parte em relagcdo a todas as
dimensdes do acesso a justi¢a”, provocada por questdes como “esteredtipos de género, leis
discriminatdrias, discriminagdo interseccional ou composta”, e o fracasso em assegurar, de
maneira sistémica, “que os mecanismos judiciais sejam fisica, econdmica, social e
culturalmente acessiveis a todas as mulheres” sdo alguns dos problemas apontados. O comité
ressalta também que tais dificuldades resultam em “persistentes violagdes dos direitos
humanos das mulheres”, que sdo agravadas pela “falta de capacidade e de consciéncia das
institui¢des judiciais e quase judiciais” em tratd-las adequadamente (ONU, 2015, paragrafo 3
e 22).

Dessa maneira, a ONU recomenda aos Estados a adog¢do de um conjunto de
providéncias para garantia da paridade no acesso a justica, dentre as quais estdo a
conscientizacdo ¢ a capacitagdo dos agentes estatais e servidores publicos em politicas de
género e a educagdo em direitos para as mulheres a partir de uma perspectiva de género.

Considera ainda, ser crucial a prestacdo de assisténcia juridica e a institui¢do de Defensorias

34 Lei Complementar Estadual n.° 41/2004, revogada pela Lei Complementar Estadual n.° 55/2009 que manteve
a autonomia administrativa e institucional

35 O Comité monitora os Estados parte no que diz respeito ao cumprimento da Convengéo para Eliminacdo de
Todas as Formas de Discriminagdo Contra as Mulheres - CEDAW
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Publicas acessiveis e sustentaveis, que respondam as necessidades das mulheres e contem
com profissionais competentes e sensiveis a género (ONU, 2015).

No tocante a atuacdo das Defensorias Publicas na promocao do acesso das mulheres a
justica, cabe ressaltar a existéncia de nucleos especializados em defesa da mulher em
praticamente todas as defensorias publicas estaduais, aos quais compete o fornecimento de
atendimento e orientacdo juridicas a mulheres em situacdo de violéncia. O inicio desse
trabalho especializado ocorreu®, sobretudo, apds a aprovacdo da Lei Maria da Penha®’, a qual
criou mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher e definiu como
sendo garantia de todas, o acesso aos servigos da Defensoria Publica e a assisténcia judiciaria
gratuita. Também a partir da lei tém sido instituidas defensorias publicas especializadas no
atendimento as vitimas de violéncia doméstica e familiar, com atuac¢do junto aos juizados ou
varas especializadas, a fim de que efetivem a defesa dessas mulheres em juizo.

A necessidade de uma atuacdo especializada na defesa dos direitos das mulheres,
levou a adogdo pelas defensorias publicas de alguns projetos e politicas no sentido de
promover a busca por uma maior equidade de género na sociedade em que estdo inseridas. As
medidas incluem ag¢des de educacdo em direitos humanos e a instituicdo de comissdes
especializadas a fim de fomentar os estudos de género e a tentativa de um alinhamento
institucional da defensoria publica brasileira a este respeito.

As atividades voltadas a educacdo em direito para as mulheres foram desenvolvidas
pioneiramente pelas Defensorias Publicas do Estados de Sdo Paulo, Bahia e Espirito Santo,
inspiradas no programa de capacitagdo juridica de mulheres - sob uma perspectiva critica
feminista do direito - j& desenvolvido por organizagdes nao governamentais, no Brasil e em
outros paises da América Latina, intitulado “promotoras legais populares” (SANTOS, 2011).
Nas Defensorias o projeto recebeu o nome de “Defensoras Populares” e tem por objetivo
possibilitar a educagdo de liderangas comunitarias femininas em direitos humanos, de modo
que saibam agir em caso de violagdes e que atuem como um elo entre a comunidade e a
Defensoria Publica. Em alguns dos cursos oferecidos ha um claro recorte de género, visto que
36 A Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro foi “pioneira na institucionalizagdo da defesa de género
entre as outras defensorias publicas do pais”. O Nucleo Especial de Defesa dos Direitos da Mulher ¢ Vitimas de
Violéncia de Género - NUDEM foi criado ainda em 1997, na esteira da ratificagdo pelo Brasil da CEDAW,
ocorrida em 1994 e das Conferéncias de Populacdo e Desenvolvimento do Cairo no mesmo ano ¢ Mundial sobre
as Mulheres ocorrida em Pequim, em 1995 e impulsionada pelos movimentos sociais de mulheres daquele
estado. A institui¢do foi também a primeira a adotar uma politica institucional de género, iniciada ainda em 2001
(TELLES, 2017, p. 18).

37 A Lei Complementar Federal 80/1994, que rege as defensorias publicas de todo o pais também refere,

enquanto funcdo da instituicdo o exercicio da defesa da mulher vitima de violéncia doméstica, além de outros
grupos sociais vulneraveis que meregam a atengdo do Estado.
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visam especificamente a capacitagdo para agir em caso de violéncia contra as mulheres.
(BRANDAO et al, 2020).

As comissdes tematicas de defesa dos direitos das mulheres mantidas pelo Conselho
Nacional das Defensoras e Defensores Publicos-Gerais - CONDEGE® e pela Associagdo
Nacional das Defensoras e Defensores Publicos - ANADEP*, em especial esta tltima, tem
estimulado os estudos de género entre as defensoras e defensores publicos com atuagdao em
areas especificas de defesa dos direitos das mulheres, inclusive com a promogdo de
minicursos de formag¢do.*

Todavia, tais iniciativas ainda se mostram insuficientes para uma adequada atuacgdo da
Defensoria Publica no enfrentamento a violéncia de género. O numero de defensoras e
defensores publicos com atuagdo especializada na defesa da mulher ainda € incipiente, muitos
deles acumulam suas atribuigdes com atuagdes relacionadas a outras areas, fragilizando o
trabalho que exige formacdo especifica e sensibilizacdo de género, o que nem sempre faz
parte dos curriculos de formacao juridica e que apenas recentemente tem sido incluido nas
tematicas dos concursos publicos para selecdo desses profissionais*'. Além das dificuldades
estruturais, ainda estdo presentes nas defensorias publicas, a exemplo das demais
institui¢cdes/poderes do Estado, posturas conservadoras, que ndo reconhecem a desigualdade
de género enquanto problema que merece ser enfrentado com prioridade (REBELLO, 2017).

Outro ponto crucial para a perspectiva desta pesquisa ¢ a necessidade de se ampliar os
horizontes da percep¢do da violéncia contra a mulher para além do espaco doméstico e
familiar, o qual tem sido o maior foco das atuacdes especializadas da Defensoria Publica.

Nesse sentido, € preciso considerar que

as concepcdes dominantes de feminilidade e masculinidade ainda se organizam com
base em disputas simboélicas e materiais, que operam no interior dos espagos
domésticos e que, por conseguinte, acabam por se projetar em outras searas, sendo
processadas em diferentes espacos institucionais (BANDEIRA, 2019, p. 302).

38 O Conselho Nacional das Defensoras e Defensores Publicos-Gerais — Condege, é uma associagdo civil de
ambito nacional que funciona como 6rgdo permanente de coordenagdo e articulagdo dos interesses das
Defensorias Publicas existentes no Brasil. Mais informagdes: http://condege.org.br/ Acesso em 19 03 22.

39 Vide: https://www.anadep.org.br/wtk/pagina/comissao_tematica?id=39397 Acesso em 19 03 22.

40 Também a Coletiva Mulheres Defensoras Publicas do Brasil, movimento social feminista que possui o
objetivo de ampliar e estimular o debate e a reflexdo, no sentido de superar o tratamento desigual de mulheres
nas instituigdes a que pertencem, tem colaborado para repercutir a necessidade da adogdo de uma politica para
equidade racial e de género no ambito das Defensorias Publicas do pais.“Defensoras Publicas de todo o pais
unidas em prol da igualdade de género e racial em nossas instituigdes”  Vide:
https://pt-br.facebook.com/coletivodefensoras/ Acesso em 19 03 22.

41 O Conselho Superior da Defensoria Publica do Estado do Tocantins, aprovou em 2021, Resolugdo que
“dispde sobre a obrigatoriedade de inclusdo do tema do racismo estrutural e relagdes de género nos concursos
para o ingresso na carreira de Defensor Piblico e Defensora Publica, bem como no concurso de selegdo do
quadro de pessoal." (Resolucdo-CSDP n° 210, de 07 de maio de 2021). Disponivel em
https://www.defensoria.to.def.br/documentos/conselho/resolucao_csdp?page=2 Acesso em 02 03 2022.
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Assim, a expectativa de cumprimento do papel social de género feminino definido
pelo patriarcado e pela dominagdo simbolica masculina, vai além do espaco doméstico e se
projeta para outros espagos, tais quais 0os servigos assisténcia a sallde materna. O foco
prioritario no desempenho do papel social da maternidade pelas mulheres assistidas nesses
servigos, leva ao desrespeito a autonomia do corpo feminino e a imposi¢ao de maus-tratos e
praticas obsoletas que originam a violéncia obstétrica, forma de violéncia de género que
apenas recentemente tem sido mais visibilizada e discutida no &mbito institucional da
Defensoria Publica®.

Em solo tocantinense, a atuagdo da Defensoria Publica na defesa das mulheres, da-se
sobretudo a partir do Nucleo Especializado de Promogao e Defesa dos Direitos da Mulher -
NUDEM, instituido em 2011* e de cinco defensorias publicas especializadas no atendimento
a mulheres em situagdo de violéncia doméstica e familiar presentes em Araguaina, Paraiso do
Tocantins, Palmas, Porto Nacional e Gurupi. Desde a sua criagio o NUDEM desempenha
importante papel tanto no sentido de acolhimento e orientagdo as vitimas de violéncia
doméstica e familiar, como na seara de educacdo em direitos por meio da realizacdo de
palestras e semindrios com a tematica especifica de género.

A pauta da saade reprodutiva também tem sido objeto dessas atividades,
principalmente nos ultimos anos, sempre buscando parcerias com as defensorias publicas
especializadas em saude, as quais sdo responsaveis pela atuacdo em casos de violéncia
obstétrica.

Acerca das acdes de educagdo em direitos, a defensoria tocantinense também ja
realizou uma edi¢do voltada as liderangas comunitarias femininas. Entre 2018 e 2019, o
NUDEM em parceria com a defensoria publica especializada no atendimento a mulher de
Porto Nacional promoveu, nesta mesma cidade, o curso intitulado “Defensoras Populares:

Educacdo em Direito para Mulheres” concluido por 44 mulheres*.

42 No ambito da Defensoria Publica do Estado do Tocantins, as primeiras atuacdes relacionadas ao tema
ocorram em 2015, com a realizacdo de palestras localizadas sobre o tema e a aproximagdo de movimentos
sociais pelo parto humanizado. Vide: ttps://www.defensoria.to.def.br/noticia/1981-violencia-obstetrica-e-tema-
de-palestra-em-gurupi-com-participac Em momentos posteriores realizaram-se seminarios e discussdes com
movimentos sociais e poderes publicos sobre a questao.

Na esfera nacional, o ultimo Congresso Nacional de Defensoras e Defensores Publicos, realizado em 2019,
premiou a tese intitulada “A Violéncia Obstétrica - Um Desafio para a Defensoria Piblica na Promocao dos
Direitos Humanos das Mulheres”, que a atencdo para importdncia da atuagdo estratégica da instituigdo em
relagdo ao tema.

43 Instituido pela Resolugdo n° 074, de 30 de junho de 2011, do Conselho Superior da Defensoria Publica do
Estado do Tocantins

44 Vide: https://www.defensoria.to.def.br/noticia/42024-defensoras-populares-mulheres-de-porto-nacional-sao-

capacitadas-como-agentes-de-transformacao Acesso em 20 03 2022.
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No Tocantins, como na maioria dos Estados, a atuagdo defensorial na promogao do
acesso a justica para mulheres ainda se volta, com maior énfase, a violéncia de género de
ambito doméstico e familiar. Também ainda ausente, na Defensoria Publica do Estado do
Tocantins, uma politica institucional definida a respeito da atua¢do em defesa da vitima de
violéncia de género em seu sentido mais ampliado. Todavia, as agdes de educagdo ja
desempenhadas ja resultam numa visibilidade da defensoria enquanto institui¢do capaz de
promover a defesa dos direitos das mulheres.

Dessa maneira, a presencga institucional nos municipios onde também estdo instaladas
sedes do Poder Judiciario e a atuacdo em regime de atendimento virtual ao longo da pandemia
por Covid-19, permitiu que muitas mulheres tocantinenses acessassem os servicos da
Defensoria Publica com o fim de fazer cessar a violéncia institucional, consistente no despeito
do direito a(o) acompanhante, imposta pelo sistema de satude, delineando-se o publico-alvo do

presente estudo.

4.2 Os sistemas internacionais de protecio aos direitos humanos e adocio de

jurisprudéncia sensivel a género

O primeiro capitulo deste trabalho mostra que, a partir da Declaragdo de 1948, foram
adotados vérios instrumentos de prote¢do internacional de direitos humanos, dos quais
destacamos os pertinentes reconhecimentos das mulheres enquanto sujeitas de direitos. Nesse
contexto de pretensa universalizagdo, formou-se o chamado sistema internacional global de
protecao, o qual € composto por tratados internacionais relacionados aos mais variados temas
de direitos humanos ratificados por diversos paises no ambito da ONU. Porém, junto ao
sistema global, surgem também sistemas regionais de prote¢do, com aparato juridico proprio,
“que buscam internacionalizar os direitos humanos no aspecto regional na Europa, América e
Africa” (PIOVESAN, 2013, p.112)

Nessa linha, a reflexdo sobre o direito de acesso a justica para mulheres inclui também
os sistemas internacionais de protecdo, que devem ser acessados se os sistemas nacionais
falharem na promog¢ao e efetivacdo dos direitos humanos. Este topico abordard decisdes
tomadas no ambito dos sistemas global e interamericano, nos quais o Brasil esta inserido,
relacionadas aos direitos humanos das mulheres e que representam a recente adogdo de uma
perspectiva de julgamento que considera o género como fundamento de desigualdade e

violéncia.
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Abordar esse tema ¢ importante ao deslinde da pesquisa aqui desenvolvida, que tem
como um de seus objetivos analisar se as decisdes judiciais emitidas pelo Poder Judiciario
tocantinense, ao longo da pandemia, reconhecem que a supressdo do direito da
gestante/parturiente a(o) acompanhante configura violéncia obstétrica. O dever de controle de
convencionalidade impde ao sistema de justica brasileiro a observancia da jurisprudéncia
internacional de direitos humanos, a qual também deve ser considerada nesta investigagao.

No que se refere aos sistemas internacionais de protecdo dos direitos humanos das
mulheres, merece mengdo que o Brasil ¢ signatirio da Convengdo Americana de Direitos
Humanos -CADH, da Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
Contra a Mulher - Convencao de Belém do Para e da Convengao para Eliminagdo de Todas as
Formas de Violéncia contra a Mulher - CEDAW.

A CADH ou Pacto de San José da Costa Rica ¢ um tratado internacional atinente aos
paises membros da Organizagdo dos Estados Americanos - OEA. O Brasil ¢ parte da
Convengdo desde 1992* e reconheceu também a competéncia da Corte Interamericana de
Direitos Humanos - IDH para os casos relativos a interpretagdo ou aplicagdo da CADH.*

A Corte IDH e a Comissdo Interamericana de Direitos Humanos - CIDH integram o
sistema interamericano de prote¢do aos direitos humanos, relativo aos estados da OEA. A
CIDH tem a fungao precipua de promover a observancia e a prote¢ao aos direitos humanos no
continente americano, apresentando um relatério anual a OEA. Ela também recebe as
denuncias de violagdes aos direitos humanos, busca a resolugdo amigével do conflito entre as
partes (Estado, vitima e os respectivos representantes) e, em caso de insucesso, encaminha as
denuncias para a analise da Corte IDH (LIMA, 2014).

O controle de convencionalidade importa, dessa forma, em reforcar a autoridade da
Corte IDH e da CIDH e de todo o sistema interamericano de direitos humanos. E parte da
teoria da primazia dos tratados internacionais de direitos humanos, mesmo sobre as
constituicdes internas dos Estados, respeitando-se sempre a norma mais favoravel a pessoa
humana, a nacional ou a internacional (SAGUES, 2013). No Brasil, a norma constitucional
dispde que os direitos previstos em tratados e convengdes internacionais dos quais o pais €

signatario estdo incluidos entre os direitos e garantias fundamentais,*” decorrendo também dai

45 Decreto n.° 678 de 6 de novembro de 1992

46Decreto n.° 443 de 8 de novembro de 2002

47 Artigo 5° § 2° da Constituigdo: Os direitos e garantias expressos nesta Constituigdo ndo excluem outros
decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a Republica
Federativa do Brasil seja parte
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o dever de verificagio da conformidade das normas internas com as normativas
internacionais.

A propria Corte IDH, no caso Cabrera Garcia Y Montiel Flores vs. México, afirmou a
obrigacdo dos juizes nacionais em exercer de oficio o controle de convencionalidade entre
normas internas e normas da CADH, “levando-se em conta as disposi¢cdes dos tratados
internacionais de direitos humanos, bem como a interpretacdo conferida pela Corte
Interamericana” (CASTILHO, 2016, p. 85).

Enzamaria Tramontana ensina que a Corte IDH apenas desenvolveu uma
jurisprudéncia sensivel a género a partir de 2006. Ela se concentra com exclusividade na
tematica da violéncia de género, assim conceituada a partir das disposi¢des do artigo 5° da
CADH - o qual consagra o direito a integridade corporal - e do artigo 2° da Convengao de
Belém do Pard, que demarca a violéncia contra a mulher em sua forma fisica, sexual e
psicologica que pode ser cometida no ambito da familia, da comunidade ou ser perpetrada ou
tolerada pelo Estado e seus agentes. A Corte IDH tem abordado a violéncia de género a partir
das recomendagdes do Comite CEDAW que a definem enquanto violéncia dirigida a mulher,
pelo fato de ser mulher (TRAMONTANA, 2013).

Dessa maneira, o perfil da jurisprudéncia sobre violéncia género da Corte IDH refere-
se a temas como a violéncia na familia e na comunidade, a violéncia cometida por atores
estatais e a violéncia no contexto de conflitos armados ou ataques generalizados contra setores
da populagdo civil (TRAMONTANA, 2013).

A este trabalho interessam os casos referentes a violéncia cometida por atores estatais,
os quais se assemelham a violéncia obstétrica presente nas maternidades publicas do Brasil na
medida em que “o Estado pode perpetrar a violéncia de género tanto pela conduta de seus
agentes, como mediante suas leis e politicas publicas” (TRAMONTANA, 2013, p. 475).

No Caso do Presidio Miguel Castro vs. Peru a Corte IDH afirmou, pela primeira vez, a
sua competéncia para interpretar a Convengcdo de Belém do Pard, reconhecendo-a
expressamente enquanto norma integrante do sistema internacional de protecdo da integridade
pessoal das mulheres e frisando a necessidade de analise daquele caso a partir da perspectiva
de género. Em Miguel Castro as forgas de seguranca do presidio atacaram os detentos sob
acusacdo de terrorismo. Dentre as violagdes cometidas, um dos agentes estatais praticou
violéncia sexual contra uma mulher detenta, que a Corte IDH afirmou tratar-se de “ato
especialmente grave e reprovavel e uma violagdo particularmente flagrante dos direitos
humanos, em consideragdo a vulnerabilidade da vitima e o abuso de poder empregado pelo

agente” (TRAMONTANA, 2013, p. 476).



66

O Caso Campo Algodonero (Gonzalez y otras ve. México) trata do desaparecimento e
morte de trés jovens mulheres em Ciudad Juarez e da auséncia de resposta estatal na
investigacdo e responsabiliza¢do dos culpados. A partir desse caso a jurisprudéncia da Corte
IDH aprofundou a sua tendéncia ao julgamento com perspectiva de género, afirmando a
vinculagdo da violéncia de género com o dever de ndo discriminagdo presente na CADH,
determinando que o dever estatal de proteger as mulheres contra atos de violéncia, inclui
também a violéncia cometida por particulares. E ainda o primeiro caso no qual a Corte refere-
se ao vocabulo feminicidio e, apesar de ndo apresentar uma defini¢do so6lida do termo,
qualifica-o enquanto sindénimo de “homicio de mujer por razones de género”
(TRAMONTANA, 2013, p. 474).

Ao controle de convencionalidade interessa ainda os casos denunciados a CIDH, ainda
que ndo cheguem a Corte IDH, vez que resolvidos entre Estados e vitimas através de
mediagdo da referida Comissao. Dois desses casos precisam ser aqui destacados, tanto em
razao de se relacionarem a tematica especifica de género e se referirem a violacao de direitos
reprodutivos das mulheres, como porque apesar de assim ndo nominada uma das situacdes
narradas enquadra-se no conceito de violéncia obstétrica.

O caso Maria Mamérita Mestanza Chaves vs. Peru trata-se de submissao forcada a
procedimento cirurgico de esterilizagdo que resultou na morte da paciente. O fato aconteceu
em 27 de marco de 1998, quando o Peru estava sob o governo de Alberto Fujimori, o qual
promoveu uma politica publica de controle de natalidade que resultou na esterilizagdo de mais
de 300.000 mulheres, com idade entre 15 ¢ 49 anos. A época, estava em vigéncia lei que
determinava o nimero maximo de cinco filhos por familia e o pagamento de multa ou prisao
para quem a descumprisse. Maria Mamérita era camponesa, tinha 33 anos de idade e sete
filhos e recebia constantes ameagas de denuncia pela equipe do centro de saude publica que a
assistia e, sob coacdo, decidiu realizar a cirurgia que foi efetuada sem a realizacdo de exames
médicos prévios. Recebeu alta no dia seguinte, mesmo sofrendo com vomitos e dores de
cabeca, os quais a equipe de saude afirmou serem ocasionados pelos efeitos da anestesia. Ela
faleceu em 05 de abril de 1998, sem receber atendimento. O atestado de dbito revelou que a
morte resultou de erro médico que deu causa a uma sepse (LIMA, 2014).

Diante da auséncia de puni¢do dos responsaveis pelas autoridades judicidrias do Peru,
o caso foi denunciado a CIDH e o Estado Peruano reconheceu a violagdo dos direitos
humanos da vitima e, mediante solugdo amistosa, comprometeu-se com a investigaciao e
penalizagdo dos responsaveis pelos fatos, além de indenizar a familia mediante o pagamento

de quantia individualizada a cada um dos seus membros (marido e filhos), do custeio de
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tratamento de reabilitagdo psicoldgica em consequéncia da morte de Maria Mamerita, da
educagdo em nivel primdrio, secundario e superior de cada um dos sete filhos e do valor
referente a aquisi¢do de um imoével em nome dos filhos. A Republica do Peru comprometeu-
se ainda a realizar alteracdes legislativas referentes as suas politicas de satde reprodutiva e
planejamento familiar (LIMA, 2014).

O Estado Mexicano foi denunciado junto a CIDH, em razdo da violacdao dos direitos
humanos de Paulina del Carmen Ramirez Jacinto. Ela foi vitima de violéncia sexual, da qual
resultou gravidez, e foi impedida pelas autoridades estatais de exercer o seu direito ao aborto
legal, permitido na época pela lei mexicana. A violacdo sexual aconteceu no dia 13 de julho
de 1999, quando Paulina tinha 13 anos de idade e, junto com sua mae, procurou
imediatamente as autoridades responsaveis, no entanto ndo foram orientadas sobre a
possibilidade de utilizagdo de métodos de contracep¢do de emergéncia. Diante da gravidez,
decidiram pela interrup¢do da gestagdo, no entanto foram obstaculizadas primeiro pelo
Ministério Publico que se recusou a expedir uma autorizagdo para o procedimento e depois,
quando emitida a autorizagcdo, pelas equipes de saude que adiaram incessantemente o
procedimento, apresentando justificativas ndo idoneas. Procuraram entdo as autoridades
responsaveis as quais, todavia, tentaram dissuadir mae e filha do exercicio do direito legal,
conduzindo-as a um sacerdote catolico. Elas ainda foram obrigadas a ver videos violentos de
manobras abortivas e mesmo tendo insistido na decisdo e marcado o procedimento, minutos
antes de sua realizacdo, a mae de Paulina foi novamente coagida pelo diretor do hospital que a
informou de supostos riscos da intervencdo e ainda atribuiu a genitora a responsabilidade,
caso a filha viesse a morrer. Diante desta informagdo completamente inadequada, a mae de
Paulina desistiu do procedimento (LIMA, 2014).

Interpelado pela CIDH, o México reconheceu a violagdo dos direitos humanos de
Paulina e indenizou-a pelos danos morais ocasionados, pelos gastos judiciais, gastos de
primeira necessidade e materiais escolares da crianga, além do fornecimento de servicos de
saude e atenc¢do psicologica especializada a vitima e a crianga (LIMA, 2014). Apesar de assim
ndo nominada expressamente, a situagdo vivenciada por Paulina representa circunstancia clara
de violéncia obstétrica, a qual é experimentada também pelas mulheres brasileiras, consistente
na negativa sistematica do direito ao aborto legal (CURUMIM, COLETIVO MARGARIDA
ALVES, 2020). Em 2020, uma menina de 10 anos, naturalmente vitima de violagdo sexual,

enfrentou obstaculos para acesso ao servico de interrup¢do da gestacdo, advindo tanto de
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equipes de saude, como de autoridades estatais e grupos religiosos e necessitou viajar para um
estado da federacdo distinto do seu domicilio para ter assegurado tal direito®,

Convém mencionar também, em referéncia ao controle de convencionalidade, as
decisdes tomadas no ambito do sistema internacional de prote¢do aos direitos humanos,
sobretudo na perspectiva de género, aquelas referentes a CEDAW. O Comité de fiscalizacao
de cumprimento da CEDAW pelos Estados parte ja recomendou ao Brasil a adogdo de
providéncias em caso relacionado a uma situacdo de violéncia obstétrica - o caso Alyne
Pimentel, mencionado no item 2.4 deste relatorio -, apesar de ndo utilizar essa nominacao
expressa. Em 28 de fevereiro de 2020, numa decisdo que trouxe um novo paradigma para o
reconhecimento da violéncia obstétrica enquanto violacao aos direitos humanos das mulheres,
o Comité CEDAW recomendou a Espanha a indenizar uma mulher pela violéncia obstétrica
sofrida durante o parto.

O fato aconteceu em 26 de setembro de 2009, quando a vitima, identificada na decisdo
pelas iniciais SMF, foi ao hospital publico para ser orientada pois sentia contragdes
prodromicas,” ainda ndo estando na fase ativa do trabalho de parto. Contudo, ao chegar no
hospital foi submetida a uma série de intervengdes, todas desnecessarias e sem o seu
consentimento, as quais consistiram na realizacdo de dez toques vaginais (alguns realizados
com menos de uma hora de espacamento), na administragdo de ocitocina sintética, no
impedimento de que adotasse posicao de sua escolha no momento de dar a luz e na realizagdo
de episiotomia. Ela também nao teve respeitado o direito ao apoio continuo durante o parto,
vez que seu companheiro foi impedido de entrar no quarto, que dividia com outras seis
mulheres. SMF também foi impedida de manter contato com a filha até as 12 horas do dia
seguinte ao parto. O bebé foi levado a unidade neonatal com febre por infec¢do adquirida em
decorréncia do excesso de exames vaginais, onde permaneceu internado por sete dias, nos
quais o contato com a vitima e com o genitor da crian¢a foi minimo (COMITE CEDAW,
2020).

A vitima fez reclamagdes de cardter administrativo e judicial em todas as instancias,
em face do hospital publico responsavel por atendé-la, no entanto, ndo obteve éxito, em razao
do entendimento judicial alinhado as praticas médicas e a autoridade do discurso médico

\

relacionado a assisténcia obstétrica. A decisdo do Comité observou que as autoridades

48 https://brasil.elpais.com/brasil/2020-08-16/menina-de-10-anos-violentada-fara-aborto-legal-sob-alarde-de-
conservadores-a-porta-do-hospital.html
49 “Prodromos sdo as primeiras contragdes uterinas que podem indicar que a hora do parto estd chegando.
Podem durar apenas algumas horas ou se estender por dias e até semanas, ¢ em cada mulher pode se manifestar
de um jeito diferente.” (MADEIROS, 2019) Vide: https://blog.casadadoula.com.br/parto-normal/o-que-sao-
prodromos-e-como-sobreviver-a-essa-fase/




69

administrativas e judiciais espanholas “aplicaram nogdes estereotipadas e, portanto,
discriminatérias assumindo que € o médico quem decide realizar ou ndo a episiotomia”, visto
que consideraram “que as lesdes psicologicas sofridas pela autora fossem uma questdo de
‘mera percep¢do’, mas demonstraram empatia pelo pai quando este afirmou ter sido privado
de relagdes sexuais por dois anos” (COMITE CEDAW, 2020).

Assim, o Comité recomendou ao estado espanhol que efetue a reparacao pelos danos
fisicos e psicoldgicos ocasionados a autora da reclamagdo e, em cardter geral, a adogdo de
providéncias relacionadas a garantia do direito das mulheres a maternidade segura e ao acesso
a cuidados obstétricos adequados, dentre os quais estdo o fornecimento de informacao
adequada sobre cada fase do trabalho de parto, a exigéncia de consentimento livre, prévio e
informado quanto as intervencdes realizadas e o respeito a autonomia da mulher e sua
capacidade de tomar decisdes informadas sobre a sua satide reprodutiva. Recomendou
também a Espanha que realize estudos sobre a incidéncia de violéncia obstétrica no pais, a
fim de tornar a situacao visivel e orientar as politicas publicas para combate a essa violéncia
de género, que proporcione formacdo profissional adequada aos trabalhadores vinculados a
aten¢do a saude reprodutiva das mulheres e, ainda, que assegure o acesso a recursos eficazes
em caso de violagdo dos direitos reprodutivos das mulheres, inclusive em casos de violéncia
obstétrica, além do fornecimento de treinamento para funcionarios do sistema de justica e

policiais.
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5 DESENHANDO O ALVO DA PESQUISA

“Todas as mudangas positivas no comportamento em estabelecimentos de saude
direcionados ao corpo feminino, direcionados a medicina da mulher, sdo resultado direto de
luta feminista.” (HOOKS, 2018, p. 57)

Este capitulo pretende contextualizar as perguntas norteadoras da pesquisa, as quais se
referem a violéncia obstétrica decorrente da supressao do direito de gestantes/puérperas a/o
acompanhante. Assim, inicialmente serd exposta a construcao legal do direito a/o
acompanhante no Brasil, as dificuldades de sua implementagao no periodo pré-pandémico e a
suspensdo decorrente da chegada do novo coronavirus apresentando, em seguida, o cenario da
assisténcia a satde reprodutiva das mulheres tocantinenses. Ao final, apresenta-se o caminho

metodologico percorrido neste estudo.

5.1 O direito de gestantes e puérperas ao apoio continuo durante o parto e a suspensio

decorrente da pandemia por Covid-19

A OMS fez constar das recomendagdes emitidas em 1996, que “todas as mulheres
devem ter apoio durante o parto e o nascimento”, uma vez que “o apoio continuo durante o
trabalho de parto tem beneficios clinicamente significativos para mulheres e criancas e
nenhum prejuizo conhecido” (OMS, 1996, p. 2).

Porém, a exemplo dos demais direitos humanos das mulheres, o direito ao
acompanhamento continuo no parto apenas tornou-se garantia legal a partir da luta dos
movimentos sociais de mulheres. Quando os nascimentos migraram para o ambiente
hospitalar, as mulheres passaram a parir sem que estivesse presente qualquer pessoa da
familia, mas tdo somente “profissionais de saude que tendem a subestimar a importancia da
experiéncia do parto”, concentrando-se ‘“principalmente nos seus resultados”. Existiam,
inclusive, orientagcdes em compéndios médicos de que a presenca de familiares deveria ser
proibida e limitada (DINIZ et al, 2014, p. 141).

O ativismo de mulheres, sobretudo na década de 1990, contribuiu para reinserir a
familia na cena do parto. A partir desse movimento, grupos de pesquisadores passaram a

realizar estudos cientificos que documentam os beneficios da presenca de familiares da
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puérpera no momento do nascimento e que balizaram as recomendagdes da OMS (DINIZ et
al, 2014).

Estudos posteriores demonstraram também que mulheres que recebem apoio continuo
no parto, principalmente por pessoas que ndo fazem parte das equipes hospitalares, sdo mais
propensas ao parto vaginal espontaneo, com menor inclina¢do ao parto por cesariana ou parto
vaginal instrumental, apresentam um trabalho de parto mais curto, maior seguranca ¢ melhor
capacidade de se expressar, sendo ainda uma experiéncia mais positiva para os bebés (DINIZ
etal,2014).

No Brasil, o direito de gestantes e puérperas a terem consigo acompanhante de sua
escolha em todas as consultas e exames de pré-natal e durante o periodo de trabalho de parto,
parto e pds-parto, foi instituido pela Lei Federal n.° 11.108/2005. A norma alterou a Lei
Organica do SUS - a Lei 8.080/1990, nela inserindo dispositivo que obriga os servigos
publicos e privados de saude a acolherem uma pessoa da escolha da parturiente,
acompanhando-a em qualquer atendimento relacionado a gestacao e ao parto.

Em 2008 o MS emitiu a Resolugdo n.® 36, na qual apresenta regulamento técnico para
funcionamento dos servicos de atencao obstétrica e neonatal em todo o pais. A norma técnica
ressalta que o acolhimento do(a) acompanhante de livre escolha ¢ um dever do servigo de
saude e condigdo para humanizacao da atencao e gestdo da saude. Atribui a(o) acompanhante
a condicao de usuario do SUS, destinatario do atendimento humanizado e estabelece o
fornecimento de poltrona removivel para que permaneca junto ao leito da parturiente em
condi¢do de privacidade, de orientagdes sobre agdes de controle de infec¢do, além de
insumos, produtos, equipamentos e instalagdes necessarias para as praticas de assepsia e da
manutenc¢do de salas de acolhimento, sanitarios e banheiros com vestiarios (BRASIL, 2008).

Portanto, desde 2008, os servicos publicos de assisténcia a saude materna devem estar
plenamente preparados para acolher acompanhantes de livre escolha da mulher. Nada
obstante, mesmo em periodo anterior a pandemia, estudos relacionados a incidéncia de
violéncia obstétrica nas maternidades demonstraram que esse direito ainda estava longe de ser
uma realidade para todas as brasileiras. A pesquisa “Nascer no Brasil” e o relatorio
apresentado pela Rede Parto do Principio a CPI da Violéncia Contra as Mulheres,
evidenciaram que até sete anos depois de instituido em lei, o direito a(o) acompanhante era
violado em diversas maternidades brasileiras. A referida pesquisa, realizada entre 2011 e
2012, mostrou que naqueles anos cerca de 24,5% das mulheres pariram sem a presenca de

acompanhante (DINIZ et al, 2014, p. 143-144). A auséncia do(a) acompanhante, também foi
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uma das formas de violéncia obstétrica presentes na pesquisa realizada por Guimaraes et al.
(2018) em 14 hospitais publicos no Tocantins, entre 2010 e 2013.

O direito de gestantes e puérperas ao suporte continuo durante o trabalho de parto,
parto e pds-parto, além de poder ser concretizado por meio da presenga de familiares, também
pode se dar profissionais leigas, treinadas sobre a fisiologia do parto, conhecidas como

doulas. Acerca da citada designacao, vejamos:

A palavra ‘doula’ tem origem grega e significa ‘mulher que serve’. Hoje, refere-se a
pessoa com treinamento especifico sobre fisiologia do parto normal, métodos nio
farmacoldgicos para alivio da dor, cuidados pos-natais e aleitamento materno. Ela
oferece suporte emocional a gestante; traz conforto fisico e alivio da dor, com
massagens ¢ banhos mornos; disponibiliza informagdes a gestante e seus familiares;
e estabelece um vinculo entre a equipe de satde e a mulher (HERCULANO et al,
2018, p. 703).

A doula surge, dessa maneira com um papel distinto do(a) acompanhante, uma vez
que se trata do suporte continuo, exercido por alguém capacitado acerca da fisiologia do parto
e prestado tanto a gestante, quanto ao proprio acompanhante por ela escolhido, que muitas
vezes ndo consegue se manter tranquilo nesse processo como faz esta profissional. Dessa
maneira, como parte de um cuidado centrado na parturiente, a sua presenca também ¢
essencial na cena do nascimento, se assim o desejar a parturiente (HERCULANO et al, 2018).

Ao contrario do que acontece em relagdo a(o) acompanhante de escolha da mulher,
ndo existe no Brasil lei federal que determine a presenca adicional da doula na hora do
nascimento. Como ocorre em relacdo a definicdo da violéncia obstétrica, leis municipais e
estaduais ¢ que tém garantido as gravidas a possibilidade de trazer consigo a profissional
doula durante o parto, o que no Tocantins também foi realizado por meio do estatuto do parto
humanizado - Lei 3.113/2016%.

A presenca da doula, entretanto, ainda enfrenta resisténcias e dificuldades, decorrentes
do desconhecimento das singularidades do seu trabalho de trazer conforto e tranquilidade a
parturiente durante o parto. Assim, sdo constantes o0s tensionamentos ocasionados
especialmente pelos profissionais da saude que tendem a considerar dispensavel, na existéncia
de suporte por doula, o/a acompanhante de livre escolha ou mesmo de outros profissionais
necessarios ao apoio continuo tais como fisioterapeutas e psicologos (HERCULANO et al,
2018).

A pandemia por Covid-19, além de agravar o quadro ja persistente de dificuldades na

implementacdo do(a) acompanhante de livre escolha, fez cessar a presenca adicional das

50 Art. 2° O parto humanizado compreende os seguintes direitos da mulher em seu periodo gravidico-puerperal:
VII - receber apoio fisico e emocional de doula durante o trabalho de parto, o parto e o pds-parto, sempre que
solicitar;
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doulas na cena do parto em vérios estados brasileiros. No Tocantins, a situagdo de pandemia
trouxe uma forma de descumprimento institucionalizado nas maternidades publicas estaduais
tanto da lei do(a) acompanhante, como do estatuto do parto humanizado, que assegura o
suporte continuo de doulas as parturientes. Ao presente estudo, interessa em primazia a
suspensao do direito a(o) acompanhante de livre escolha, que incide em pratica de violéncia
obstétrica, inclusive reconhecida na lei tocantinense de prote¢ao a gestante e a parturiente pela
referida Lei 3.385/2018°".

A autorizacdo da permanéncia de acompanhantes foi suspensa por meio de um
memorando circular da Secretaria de Estado da Saude, emitido em marco de 2020, indicando
que as aprovagoes legislativas do estatuto do parto humanizado e da lei de protecao a
gestantes e parturientes contra violéncia obstétrica, além dos recentes esforcos consistentes na
realizagdo de foruns perinatais™ e da implementagdo de programas de humanizagido, ndo se
mostraram suficientes para melhorar a assisténcia a satde reprodutiva das mulheres
tocantinenses.

O ato administrativo do ente estatal que violou o principio da legalidade™
administrativa ao infringir a norma que assegura tal garantia as gestantes e puérperas dispos
que

Em virtude do avanco da COVID-19, nova doenga causada pelo novo coronavirus
(denominado SARS-CoV-2). E em conformidade com Decreto Legislativo n° 6 de
2020, que reconhece o estado de calamidade publica em todo o territério nacional,
bem como o Decreto n® 6.072, de 21 de mar¢o de 2020, que declara estado de
calamidade publica no estado do Tocantins. Com vistas a diminuigdo de riscos de
contagio no ambiente hospitalar, informamos que a autorizagdo de
PERMANENCIA DE ACOMPANHANTES DE PACIENTES ESTA SUSPENSA,
salvo nos casos em que haja expressa e justificada manifestagdo de profissional
médico quanto a necessidade da admissdo do(a) acompanhante. Importa salientar,
que tal medida afeta a todos os pacientes, inclusive os casos de acompanhamento
previstos em lei (TOCANTINS, 2020).

No entanto, a Lei n.° 13.979/2020, que estabeleceu as medidas para enfrentamento a

pandemia por Covid-19, ndo efetuou qualquer previsdo sobre o direito a(o) acompanhante e

51Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pela equipe multiprofissional do hospital, da
maternidade e da unidade de satide ou por um familiar ou acompanhante que ofenda de forma verbal ou fisica as
mulheres gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no periodo de estado puerperal.

Art. 3° Para efeitos da presente Lei, considerar-se-a ofensa verbal ou fisica, entre outras, as seguintes condutas:
IX - impedir que a mulher seja acompanhada por alguém de sua preferéncia durante todo o trabalho de parto;
520s “Foruns Perinatais” foram realizados em todo o pais com a finalidade de promover o envolvimento, a
mobilizagdo e o compromisso de trabalhadores, gestores e sociedade civil para implementa¢do de praticas
adequadas ao parto e ao nascimento, com respeito aos direitos de mulheres e criangas e como estratégia de
enfrentamento as altas taxas de morbimortalidade materna e infantil persistentes no pais (referenciar). No
Tocantins, o evento é promovido com frequéncia anual pela Secretaria de Estado da Saude.

53 O artigo 37 da Constituigdo de 1988 expde que “A administragdo publica direta e indireta de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios obedecera aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia” (BRASIL, 1988). Assim, pelo principio da legalidade a
administracao publica deve fundamentar suas decisdes no ordenamento juridico vigente (DIPIETRO, 2019).
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atribuiu ao Ministério da Saiude a incumbéncia de promover a sua regulamentacido no que se
refere a assuntos especificos.

O MS expediu duas notas técnicas, uma tratando sobre a atencdo a satde do recém-

; : 5 r Q54 :

nascido no contexto da infec¢do do novo coronavirus™ e outra tratando especificamente sobre
as recomendagdes para o trabalho de parto, parto e puerpério durante a pandemia da Covid-
19%. Ambas as orientagdes recomendam a presencga do(a) acompanhante no parto, no entanto,
efetuam algumas condigdes: assintomatibilidade e auséncia de contato com pessoas com
sindrome gripal, proibi¢do de revezamento, sugestdo de proibicdo do(a) acompanhante em
locais de alojamento conjunto nos quais ndo se possa guardar o distanciamento adequado
entre os internados e de permissdao de acompanhamento no pds-parto apenas em casos de
instabilidade clinica da mulher ou outras condi¢des especificas do recém-nascido.

Os atos expedidos pela Secretaria de Estado da Satde e pelo Ministério da Saude se
revelaram contrarios as orientagdes emitidas pela propria OMS para assisténcia ao parto e ao
puerpério no contexto da pandemia, as quais recomendam a manutengao do(a) acompanhante
inclusive em casos de suspeita ou infec¢ao confirmada por SARS-COV-2:

Todas as mulheres gravidas e puérperas e¢ seus recém-nascidos, incluindo aqueles
com infec¢do confirmada ou suspeita de COVID-19, tém direito a cuidados de alta
qualidade antes, durante e apods o parto, incluindo cuidados de satde mental. Uma
experiéncia de parto segura e positiva inclui: ser tratada com respeito e dignidade;
ter um acompanhante de escolha presente durante o parto; comunicacao clara pela
equipe da maternidade; estratégias apropriadas de alivio da dor; mobilidade no
trabalho de parto sempre que possivel, e posi¢do de nascimento de escolha.; Se
houver suspeita ou confirmagdo de COVID-19, os profissionais de satide devem
tomar todas as precaugdes apropriadas para reduzir os riscos de infecgdo para si e

para outros, incluindo higiene das maos ¢ uso adequado de roupas de protegdo,
como luvas, avental e mascara médica (OMS, 2020).

As restri¢cdes sugeridas pelo MS desrespeitaram assim as orientagdes da OMS, mas
foram menos danosas que aquelas impostas pelo estado do Tocantins que proibiu a presenca
do(a) acompanhante de gestantes e puérperas em todas as unidades hospitalares publicas e em
todos os casos, excetuando apenas adolescentes menores de 18 anos e situagdes de expressa
recomendacdo médica. Ambas, no entanto, contrariam as orientacdes dos organismos
internacionais e infringiram claramente a determinacdo legal que assegura o direito a(o)
acompanhante as gestantes e puérperas.

Tendo em conta o impedimento da presenca de acompanhantes nas maternidades
tocantinenses, o objeto da presente pesquisa desenvolve-se a partir das demandas judiciais

intentadas pela Defensoria Publica do Tocantins no sentido de fazer cessar essa violéncia

54 NOTA TECNICA N° 6/2020-COCAM/CG CIVIL/DAPES/SAS/MS
55 NOTA TECNICA N° 9/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS
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obstétrica. Antes, porém, ainda como parte da compreensdo do desenho do estudo aqui
formulado, € necessario que compreendamos o cenario da assisténcia a saude reprodutiva das

mulheres tocantinenses.

5.2 A assisténcia a satide reprodutiva das mulheres tocantinenses

Considerando os recortes presentes nesta pesquisa ¢ importante trazer alguns tracos da
populacdo tocantinense e da assisténcia a saide das mulheres. O Tocantins teve sua
emancipagdo territorial definida e reconhecida apenas com o advento da Constituicdo de
1988. O territério tocantinense pertencia a parte norte de Goids, posicdo que nao favorecia a
interacdo com o sul daquele estado, mais povoado e desenvolvido que a parte setentrional,
pouco habitada e empobrecida.

A emancipacdo do territdrio trouxe maior proximidade entre o poder publico e a
populagdo do antigo norte de Goias e fomentou um maior desenvolvimento € povoamento da
regido. Novos municipios foram criados e, a partir da atividade econdémica de maior
relevancia - a atividade agropecudria - gerou-se um “corredor de desenvolvimento econdmico
vinculado a BR-153, que corta o estado longitudinalmente, de norte a sul” e uma estrutura de
investimentos concentrada sobretudo nos municipios de Palmas, Araguaina e Gurupi
(OLIVEIRA, 2019, p. 193).

A populagdo total ¢ calculada em pouco mais de 1,6 milhdo de habitantes (IBGE,
2021) e ¢é diversa, formada em boa parte por migrantes advindos de outros estados da
federagdo, sobretudo a partir de 1988, mas também marcada pela presenga das gentes pré-
existentes, inclusive povos tradicionais®, dentre os quais indigenas, quilombolas e
comunidades ribeirinhas.

As comunidades de pessoas remanescentes de quilombo certificadas® ja somam trinta
e oito. Conforme o ultimo censo realizado no Brasil, encontram-se presentes no Tocantins
povos indigenas de nove etnias: apinajé, ava-canoeiros, akwé xerente, javaé (iny), karaja
(iny), xambid (iny), kraho-canela, pankararu (IBGE, 2010). Em 2020, um levantamento de

informagdes populacionais acerca de pessoas residentes em terras indigenas, apontou uma

56 A Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais, instituida pelo
Decreto n.° 6.040, de 7 de fevereiro de 2007, definiu povos e comunidades tradicionais como os grupos
culturalmente diferenciados e que se reconhecem como tais, que possuem formas proprias de organizacao social,
que ocupam e usam territdrios e recursos naturais como condigdo para sua reprodugdo cultural, social, religiosa,
ancestral e econdmica, utilizando conhecimentos, inovagdes e praticas gerados e transmitidos pela tradi¢ao.

57 O Decreto n. 7.887/2003, que regulamenta a identificagdo, reconhecimento, delimitagdo e titulagdo de terras
ocupadas por remanescentes de quilombolas atribuiu @ Fundagdo Cultural Palmares a certificagdo dessas
comunidades.
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populagio de 17.636 indigenas®® vivendo em solo tocantinense, representando pouco mais de
1% da populacao total (IBGE, 2020).

A configuragdo racial, mostra que mais de 76% da populagdo tocantinense é negra™. A
populacdo feminina representa um percentual de 49,71% dos tocantinenses, sendo que deste
percentual, 75,4% sdo mulheres negras (IPEA, 2015).

Apesar da melhora dos indicadores sociais ocorrida com a emancipagao do estado, nao
houve melhora significativa da condi¢do de vida das pessoas que residem nos municipios
mais pobres, isolados do corredor de desenvolvimento estabelecido nas proximidades da
rodovia BR-153 (OLIVEIRA, 2019). Assim, segundo dados do IBGE, o Tocantins
apresentou, ao final de 2020, um percentual de 30,2 % da populacdo em situacdo de pobreza e
de 5,8% em condigdo de extrema pobreza®, sendo que em 2021 a taxa de desemprego atingiu
o percentual de 13,3% e de 53,5% da populacio exercendo ocupagdo informal (IBGE, 2021).

A ultima Pesquisa Nacional em Saude - PNS, também realizada pelo IBGE, divulgada
em 2020 e referente ao ano de 2019, demonstrou que 86,9% da populagdo tocantinense
depende da assisténcia em saude pelo SUS, visto que apenas 13,1% das pessoas residentes no
estado sdo proprietarias de planos privados de saude. Entre o publico feminino, o percentual
de dependéncia do SUS ¢ de 86,1% (IBGE, 2020).

Os dados elencados possibilitam a afirmagdo de que a populagdo feminina do
Tocantins € composta, em sua maioria, por mulheres negras, de classe social baixa e
dependentes do Sistema Unico de Satide.

A assisténcia em saude no estado se faz de forma regionalizada, de maneira que os 139
municipios encontram-se divididos em 08 diferentes regides de satde®: Bico do Papagaio (24
municipios), Médio Norte Araguaia (17 municipios); Cerrado Tocantins Araguaia (23
municipios); Cantdo (15 municipios); Capim Dourado (14 municipios); Amor Perfeito (13
municipios); Ilha do Bananal (18 municipios) e Sudeste (15 municipios). O atendimento
hospitalar se faz a partir de 17 hospitais regionais, dos quais apenas dois se constituem em
maternidade especializada (Hospital e Maternidade Tia Dedé, em Porto Nacional, e Hospital e

Maternidade Dona Regina, em Palmas), havendo ainda a contratagdo de leitos em uma

58 Essas informagdes foram solicitadas ao IBGE pelo Ministério da satide a fim de efetuar o planejamento e a
logistica para a campanha nacional de vacinagdo contra a Covid-19.

59 Segundo o Estatuto da Igualdade Racial - Lei 12.288/2010, “populagio negra ¢ o conjunto de pessoas que se
autodeclararem pretas e pardas, conforme quesito cor ou raga usado pela Fundagdo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), ou que adotam autodefini¢@o analoga”.

60 Para o calculo de tais percentuais o instituto considerou estarem na linha da pobreza pessoas com rendimento
mensal minimo de R $436,00 por més e, em extrema pobreza, pessoas com renda mensal menor que R $151,00
61 Regides definidas conforme a Resolugdo n.° 161/2012 da Comissdo de Intergestores Bipartite do SUS no
Estado
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maternidade privada de carater filantropico (Hospital e Maternidade Dom Orione, em
Araguaina).

Dessa maneira, a assisténcia em saude publica para mulheres ocorre prevalentemente
por meio dos servigos de ateng@o primaria de carater municipal, a partir de diretrizes firmadas
pelo Ministério da Saude® e dos hospitais de carater regional, administrados pela gestdo
estadual.

No tocante ao atendimento a gestacdo e ao parto, o Tocantins também atendeu ao
processo de medicalizacdo da maior parte da assisténcia. Contudo, a importante presenca de
mulheres oriundas de povos e comunidades tradicionais colaborou para que ainda persista,
assim como nos demais estados da regido norte amazonica, o compartilhamento dos saberes e
praticas da “arte de partejar”, presentes na atuacdo de mulheres parteiras (MOURA, 2020).

A assisténcia ao parto domiciliar efetuada por parteiras ainda resiste no Brasil,
sobretudo na Regido Norte, e pode ser acompanhada por meio do Painel de Monitoramento de
Nascidos Vivos, do Ministério da Satde, onde ¢ possivel verificar que nos tltimos nove anos,
ocorreu uma média anual de mais de 8 mil partos domiciliares assistidos por parteiras. No
entanto, o nimero decresce a cada ano, reduzindo de 11.789, em 2013, para 5.546, em 2021.
No Tocantins, a média anual desses partos ¢ de 54, também havendo redu¢do do numero que
era de 79, em 2013, para 25, em 2021 (DATASUS, 2022).

O poder publico ja deu passos no sentido de reconhecer a importancia da pratica das
mulheres parteiras. Desde o ano 2000, como parte de iniciativas que visavam humanizar a
assisténcia ao parto e minorar a alarmante taxa de mortalidade materna presente no Brasil, o
Ministério da Saude implantou o Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais e
reconheceu como “parteiras tradicionais” mulheres que prestam assisténcia ao parto
domiciliar baseadas em saberes e praticas tradicionais. (BRASIL, 2010)

O Tocantins aderiu ao programa, sobretudo em razdo da notificagdo de um numero
consideravel de partos domiciliares realizados em aldeias indigenas. Assim, entre 2010 e 2014
realizou-se um projeto diagndstico que objetivou articular as praticas de partos domiciliares
assistidos por parteiras tradicionais aos sistemas locais de saude. Foram identificadas 67
parteiras atuantes no estado, das quais 52 declararam-se indigenas (GUSMAN et al, 2015).

Gusman et al (2015) relatam também que no Tocantins o programa baseou-se na
oferta de oficinas de capacitacdo e na entrega de um kit com materiais basicos para assisténcia

62 No que se refere a atengdo ao parto e ao nascimento destaca-se a instituigdo do Programa Rede Cegonha em
2011 pelo Ministério da Saude, firmado em quatro componentes: pré-natal; parto e nascimento; puerpério e
atengdo integral a saude da crianga; sistema logistico: transporte sanitario e regulacdo. A atengdo ao pré-natal e
ao puerpério se faz, em regra, por meio do servico de atencao basica de competéncia dos municipios, os demais
jé se inserem nos servigos de média complexidade de competéncia da gestdo estadual (BRASIL, 2011).
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ao parto, asseverando serem tais praticas insuficientes para a pretensa inclusdo das parteiras
tradicionais ao SUS, e apontando como entraves a auséncia de envolvimento suficiente dos
gestores de saide e o isolamento geografico das comunidades que realizam partos
domiciliares. Os autores questionam ainda “a reiterada estratégia de remodelamento do fazer
da parteira como a principal forma de qualificagdo do parto domiciliar atendido por essas
mulheres”, “que reduz a complexidade da questdo ao saber/fazer da parteira” e torna distante
a inclusdo das parteiras e das mulheres por elas atendidas ao SUS que pressupde uma maior
simetria entre saberes produzidos pela ciéncia e saberes tradicionais (GUSMAN et al, 2015,
p. 367).

A assisténcia medicalizada ao parto no Tocantins também enfrenta graves obstaculos
que se evidenciam, principalmente, no numero excessivo de cirurgias cesarianas, que se
mantém superior a 55% dos partos®, na razdo de mortalidade materna e na incidéncia da
violéncia obstétrica em maternidades publicas.

Pesquisa cientifica que analisou os dados de mortalidade materna no Tocantins, entre
os anos de 2010 e 2014, considerando a ocorréncia de 86 mortes maternas nesse periodo,
verificou a incidéncia de uma taxa de 83,8 Obitos a cada cem mil nascidos vivos no estado, a
maioria decorrente de causas evitaveis (LOPES, 2017). O indice ¢ bem superior a média
nacional, que no periodo estudado, atingiu os patamares maximos de 68,9 e 63,8 por cem mil
(IPEA, 2019). Além disso, dados obtidos junto ao portal de informagdes da Secretaria
Estadual da Satde, demonstram que nos anos seguintes a pesquisa (2015 a 2019), ocorreram
outros 85 obitos maternos (TOCANTINS, 2022).

A grande incidéncia de mortes maternas no Tocantins pode estar ligada ao contexto
nacional, que decorre do baixo or¢amento em saliide publica, sobretudo apds sucessivas
mudangas inseridas no texto constitucional para atender as exigéncias do capitalismo
neoliberal. As modificagdes ocasionaram, primeiro, um longo periodo de subfinanciamento
do SUS, sucedido de um posterior periodo de desfinanciamento das politicas publicas em
saude, instaurado a partir da Emenda Constitucional 95/2016, ainda vigente (MENEZES et al,
2020). O desfinanciamento, que atende a coeréncia neoliberal de compromisso com a
estabilidade monetaria, para além de obstar a adog¢ao de politicas publicas efetivas em reduzir
a mortalidade materna, favorece a iniciativa privada. Entre 2008 e 2018, houve uma reducao
de mais de 41 mil leitos hospitalares publicos no Brasil, com a abertura de mais 18 mil no

mesmo periodo, no sistema privado de saide (MENDES, COSTA, FERNANDES, 2021).

63 Dados do Portal DATASUS indicam que a taxa de cesareas se mantém superior a 55% ao menos desde 2018.
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A pandemia por Covid-19 pode ter trazido um agravamento do cendrio tocantinense,
uma vez que, consoante dados do Observatério Obstétrico Brasileiro Covid-19, desde o inicio
foram notificados 126 casos de Covid-19 em gestantes e puérperas no Tocantins, sendo
registradas 26 mortes maternas apenas em decorréncia da infec¢do pelo novo coronavirus.
Deve-se apontar ainda o recorte racial presente nos casos de infeccdo por Covid-19 nesse
publico, visto que mais de 91,3% dos casos notificados referem-se a mulheres nao brancas
(pardas, pretas e indigenas) (RODRIGUES et al, 2021).

A violéncia obstétrica ¢ também uma realidade nas maternidades. Destaca-se a
pesquisa realizada por Guimaraes et al (2018) em 14 maternidades publicas do estado, estudo
exploratorio de natureza qualitativa, efetuado por meio de entrevista semiestruturada com 56
mulheres puérperas entre os anos de 2010 a 2013 com a pretensdo de verificar a sua
percepcao a respeito da assisténcia a sua saude reprodutiva. A pesquisa concluiu que as
mulheres se reconheceram enquanto vitimas de violagdes no momento do parto e assinalou
diversas causas para a existéncia dessa forma de violéncia de género. Apontou para a
necessidade de “empoderamento dessas mulheres e suas familias, no intuito de desnaturalizar
a violéncia obstétrica” (GUIMARAES et al, 2018, p. 8).

Além da pesquisa realizada por Guimaraes et a/ (2018) uma nova pesquisa, realizada
pouco antes da pandemia por Covid-19, entre os meses de margo, abril, maio e junho de 2019,
com um publico total de 70 puérperas de parto normal num hospital-maternidade publica
tocantinense, mais uma vez constatou a presenca de praticas obsoletas que caracterizam a
violéncia obstétrica, tais como Manobra de Kristeller (24,29% dos partos), episiotomia
(15,71% dos partos), a adocdo da posi¢cao de litotomia na hora de parir como pratica de rotina
(88% dos partos) e a auséncia da oferta de alimentos e liquidos as parturientes (64,29 % das
entrevistadas) (GOSCH et al, 2020).

A persisténcia desses entraves aos quais se devem somar as violagdes cometidas ao
longo da pandemia, sobretudo relacionadas ao desrespeito do direito de gestantes e puérperas
a(o) acompanhante, demonstram que o Tocantins ainda precisa dar largos passos para

alcancgar uma prestagdo de assisténcia em saude reprodutiva de qualidade as tocantinenses.
5.3 O caminho metodolégico percorrido na construcao da pesquisa
Trata-se de pesquisa de natureza exploratoria, qualitativa, do tipo interpretativa, que

abrange o estudo de decisodes judiciais emitidas em ag¢des intentadas pela Defensoria Publica

do Estado do Tocantins, a fim de assegurar o direito legal de gestantes a(o) acompanhante
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durante o parto, nos primeiros meses da pandemia por Covid-19, e de entrevistas narrativas
realizadas com mulheres que procuraram a institui¢do defensorial para a propositura das
demandas.

A analise de decisdes judiciais relacionadas aos direitos humanos das mulheres, mais
especificamente direitos reprodutivos desrespeitados por situagdo de violéncia obstétrica, e de
entrevistas narrativas realizadas com mulheres que buscaram acessar a justiga ¢ campo de
pesquisa ainda pouco explorado, motivo que torna relevante o estudo desenvolvido.

Antes de detalhar o percurso metodolégico deste trabalho € preciso considerar que a
compreensdo de método aqui adotada, ultrapassa o conceito classico que o define como o
conjunto de técnicas utilizadas para alcangar os objetivos da pesquisa. O método alcanca
também os fundamentos tedricos que assinalam a constru¢do do conhecimento (OLIVEIRA,
1998, p. 21).

Assim, entendemos que o método alberga as epistemologias e a metodologia que
compdem o ponto de partida da pesquisa e que seguem juntas até o alcance do seu resultado.
Sendo as epistemologias “as concepgdes de humanidade e sociedade ja sistematizadas,
teorizadas e conceitualmente nomeadas” e a metodologia o conjunto de teorias e analises que
conduzem “o proceder da pesquisadora e da pesquisa” com base na epistemologia adotada
(FERREIRA, 2019, p. 27).

A partir da compreensdo de que a pesquisa busca ndo apenas o conhecimento
contemplativo, mas para além disso, a possibilidade de provocar mudangas na vida social,
tendo em conta a natureza profissional do programa de mestrado na qual se insere este
trabalho e a atuagdo desta pesquisadora como membra da Defensoria Publica, instituicdo que
deve primar pela promog¢do dos direitos humanos, buscou-se a compreensdo do problema
estudado a partir de epistemologias que almejam a transformacgao da sociedade.

Dessa forma, procuramos pautar essa pesquisa numa concep¢ao emancipatéria de
direitos humanos, a qual reconhece a falibilidade do conceito universal de tais direitos
fundamentado na cultura ocidental eurocéntrica e busca uma concep¢do multicultural de
direitos humanos. No entender de Boaventura de Souza Santos apenas um dialogo
intercultural sobre dignidade humana pode levar “a uma concep¢do mestica de direitos
humanos, uma concepgao que, em vez de recorrer a falsos universalismos, se organiza como
uma constelagdo de sentidos locais, mutuamente inteligiveis, e se constitui em redes de
referéncias normativas capacitantes” (SANTOS, 1997, p. 22).

Visamos ainda uma aproximag¢do com as chamadas, por Boaventura Souza Santos, de

epistemologias do Sul, as quais “referem-se a produgdo e validacdo de conhecimentos
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ancorados nas experiéncias de resisténcia” dos grupos sociais situados do outro lado da linha
abissal® - “as gentes coloniais” (SANTOS, 2019, p. 21).

Norteamo-nos assim, pelos estudos sobre a violéncia de género que “constituem-se em
um campo teorico-metodologico fundado com base nas reivindicagdes do movimento
feminista brasileiro e internacional” e que contribuem para a “nominagdo e intervenc¢do do
fenomeno nas esferas da seguranca publica, da saude e do Judiciario” (BANDEIRA, 2019, p.
293).

Adotamos o termo género, para além da distingdo binaria homem e mulher, mas como
uma categoria analitica social baseada na percepg¢ao das diferencas entre os sexos e na qual se
articulam relacdes de poder (SCOTT, 1995, p. 86-88). Nessa perspectiva o género vem sendo
utilizado como forma de oprimir e desvalorizar as mulheres, transformando-as em objeto de
exploragdo e dominio (SAFFIOTI, 2001), atribuindo-lhes papéis sociais pelos quais estdo
frequentemente submetidas a opressdo. A violéncia de género ¢, por conseguinte, a
manifestacdo desse dominio presente tanto nas relacdes domésticas e familiares, quanto nos
vinculos institucionais nas quais se inserem as agdes e servicos de saude referentes ao ciclo
gravidico-puerperal (DINIZ, 2001, p. 49).

No mesmo caminho, buscamos aporte tedrico também no pensamento feminista
critico, pautando nossas analises a partir das teorias da reprodu¢ao social feminista - que ajuda
a compreender um dos eixos de subalternidade das mulheres e da necessidade de controle
sobre seus corpos (FEDERICI, 2004; BHATTACHARYA, 2019; ARUZZA, 2019) - e da
interseccionalidade que lanca luzes sobre a sobreposicdo dos fatores de opressao
(CRENSHAW, 2002; COLLINS, 2019).

A procura por tais percursos epistemologicos atende ao forte carater interdisciplinar
desta pesquisa. Outras produgdes técnico-cientificas publicadas a respeito do tema decorrem
de pesquisas das mais diversas areas do conhecimento, dentre as quais se destacam a saude
publica, a medicina, a enfermagem, a biologia, as ciéncias sociais, a psicologia e as ciéncias
juridicas, sendo imprescindivel a andlise da questdo numa perspectiva interdisciplinar que
provoque “integracdo capaz de romper a estrutura de cada disciplina e alcancar uma

axiomdtica comum.” (POMBO, 1994, p. 10).

64 Boaventura Sousa Santos afirma que as ciéncias sociais modernas, ai incluida a teoria critica moderna,
conceberam a humanidade como um todo homogéneo que habita deste lado da linha e que poderia ser
emancipada pelos mesmos mecanismos fundamentados na ideia de igualdade formal perante a lei ¢ de um
projeto de direitos humanos universais, desconsiderando que do outro lado da linha existem grupos sociais ndo
alcancados por esse conceito de humanidade, vitimas da injustica, opressdo e destruicdo provocadas pelo
capitalismo, o colonialismo e o patriarcado (SANTOS, 2019, p. 24-26)
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A constru¢ao da pesquisa ocorreu em quatro etapas diferentes. A primeira, consistiu
em identificar a questdo da violéncia obstétrica enquanto violéncia de género, no contexto da
violag@o aos direitos humanos e reprodutivos das mulheres, a partir de revisao da literatura
pautada nas fontes epistemoldgicas citadas e em publicagdes relacionadas a tematica nas areas
de conhecimento da satde, ciéncias sociais e direito, a partir das seguintes palavras-chave:
violéncia de género; violéncia obstétrica; direitos humanos reprodutivos das mulheres. O
resultado foi exposto nos dois primeiros capitulos do presente relatorio de pesquisa.

O segundo momento consistiu na coleta dos dados a serem analisados na pesquisa: as
decisdes judiciais e as entrevistas com as mulheres autoras das demandas. Inicialmente
obteve-se autorizacao do Tribunal de Justica ¢ da Defensoria Publica do Estado do Tocantins
para coleta dos dados junto ao sistema processual eletronico do Poder Judiciario Tocantinense
e junto ao Sistema de Solucdo Avancgada de Atendimento - SOLAR, onde ficam registrados os
atendimentos realizados junto a Defensoria Publica. Considerando que o projeto de pesquisa
envolvia a realizacdo de entrevistas, buscamos autoriza¢do do Comité de Etica e Pesquisa da
Fundagdo Universidade do Tocantins, o qual emitiu parecer favoravel a concretizagdo da
pesquisa.

As decisdes judiciais objeto da andlise foram exaradas em acdes intentadas entre os
meses de margo e julho de 2020 e referentes a proibicao de acompanhante nas maternidades
publicas das cidades de Araguaina/TO, Porto Nacional/TO e Palmas/TO. Foram coletadas um
total de 46 decisdes emitidas em 20 acdes judiciais entre decisdes liminares e decisdes de
meérito.

O publico-alvo das entrevistas sao mulheres que procuraram o servico da Defensoria
Publica do Estado do Tocantins, mais especificamente as unidades de Araguaina, Porto
Nacional e Palmas nos meses de margo, abril, maio, junho e julho de 2020. Os dados foram
coletados a partir do SOLAR, sistema eletronico utilizado para recepgao, triagem, adocao de
providéncias e registros dos usuarios dos servigos da Defensoria Publica do Estado do
Tocantins.

Na auséncia de um marcador especifico para filtragem dos atendimentos relacionados
a busca pelo direito a(o) acompanhante no SOLAR, esta pesquisadora fez contato com as
defensorias publicas com atribui¢ao para atendimento em direito a saide e com o NUDEM, os
quais atenderam as mulheres que reivindicaram essa garantia legal. Ressalta-se que sdo as
defensorias publicas responsaveis pelas demandas relacionadas a judicializacdo da saude, as

incumbidas de acompanhar as agdes ajuizadas, pleiteando a cessacdo dessa violéncia
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obstétrica, as quais foram distribuidas junto ao Poder Judicidrio, em Porto Nacional e
Araguaina para varas da fazenda publica e em Palmas, para a vara especializada em saude.

A partir do contato foi possivel identificar que, no periodo informado, um total de 33
mulheres buscaram o atendimento da Defensoria Publica a fim de procurar garantir o direito
a(o) acompanhante no momento do parto. A partir desses atendimentos realizados pelas
defensorias publicas de Araguaina, Palmas e Porto Nacional foram propostas dezenove
demandas judiciais de carater individual e uma agdo civil publica de cunho coletivo.

Para entrevistar as mulheres adotamos a metodologia das entrevistas narrativas, cuja
ideia basica ¢ “reconstruir acontecimentos sociais a partir da perspectiva dos informantes, tao
diretamente quanto possivel”. Nesse método de entrevista, para ativar o esquema da historia,
apos apresentar o contexto amplo da investigacdo, formulamos o tdpico inicial ou pergunta
disparadora, a qual centrada na experiéncia da entrevistada, permite o inicio da narracdo
(JOVCHELOVITCH; BAUER, 2003, p. 93). Nesse sentido, foi apresentado as mulheres
entrevistadas o seguinte questionamento: A lei garante que as mulheres, em especial mulheres
gravidas, tém o direito de receber a melhor assisténcia em satde e de serem tratadas de forma
digna, com liberdade para procurar, receber e dar informagdes e de ndo sofrerem quaisquer
violéncias ou discriminagdes. No entanto, durante a pandemia por Covid-19, o direito a(o)
acompanhante nao foi respeitado nas maternidades publicas do Tocantins. Vocé passou por
uma experiéncia de parto durante a pandemia e buscou a Defensoria Publica para ter
assegurado esse direito. A partir disso pode contar, em detalhes, a experi€ncia que vocé viveu,
principalmente quanto ao tratamento dispensado na assisténcia em saude, desde o inicio da
sua gestacao até o parto?

A pergunta permitiu que as mulheres narrassem sem interrupg¢des toda a historia da
sua gestacdo e, ao final, diante das informagdes prestadas, esta entrevistadora realizou
questionamentos fundamentados no aporte tedrico desta pesquisa, sempre a partir de situagdes
ja narradas pelas entrevistadas.

Todavia, a realizacdo das entrevistas revelou-se um grande desafio. Tanto o contato
com as entrevistadas, como as proprias entrevistas tiveram que ser realizadas de forma virtual,
uma vez que ainda presente a pandemia por Covid-19. Por meio dos dados constantes no
sistema de atendimento da Defensoria Publica, do total de 33 mulheres passiveis de serem
entrevistadas, esta pesquisadora conseguiu contatar por telefone, um total de 25, a maioria por
meio de aplicativo de mensagens, convidando-as para participar da pesquisa. As outras 08 nao

mais possuiam os telefones constantes do cadastro do SOLAR.
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Dentre as 25 mulheres contatadas, 07 rejeitaram de plano a concessdo da entrevista,
uma delas afirmando que a sua experiéncia foi tdo sofrida que nao gostaria de relembra-la
contando a histéria do seu parto. Das 18 mulheres restantes, apenas 09 foram efetivamente
entrevistadas, as demais, apesar de inicialmente dispostas a participar da entrevista nao
conseguiram encontrar horario disponivel para fazé-lo, mesmo diante da constante insisténcia
desta pesquisadora.

Dessa maneira, as entrevistas foram realizadas por chamadas de videos que foram
gravadas, sendo a permissdo das entrevistadas colhida mediante consentimento por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e do Termo de Autorizagdo para
Gravagao de Imagem e Video, ambos encaminhados por meio de aplicativo de mensagens,
constando também da gravacdo das entrevistas, a permissdo das entrevistadas.

A terceira etapa refere-se a analise dos dados coletados, consistentes nas decisdes
judiciais e nas descrigdes formuladas nas narrativas das mulheres entrevistadas, para a qual,
considerando a diversidade dos dados coletados, adotou-se metodologias de analise distintas.

As decisdes judiciais foram examinadas por meio da Metodologia de Analise de
Decisdes - MAD, método que possui caracteristicas comuns ao Estudo de Caso e a Analise de
Jurisprudéncia, porém deles se difere por possuir procedimentos, objetivos e instrumentacao

teorica proprias (FREITAS FILHO; LIMA, 2010). A MAD permite:

Organizar informagdes relativas a decisdes proferidas em um determinado contexto;
Verificar a coeréncia decisoria no contexto determinado previamente; e

Produzir uma explicacdo do sentido das decisdes a partir de interpretacdo sobre o
processo decisorio, sobre a forma das decisdes e sobre os argumentos produzidos.
(FREITAS FILHO; LIMA, 2010, p. 7)

Dessa maneira, o método pode ser utilizado para investigar, em decisdes judiciais, a
oposicdo entre principios ou teorias juridicas, a aplicagdo de um conceito ou de um instituto
juridico. Assim, uma vez efetuado o recorte institucional (juizo ou tribunal de onde partem as
decisdes) e a pertinéncia tematica entre o problema identificado, o campo teorico no qual se
insere e recolhidos os dados expressos nas decisdes judiciais ¢ possivel verificar “os
elementos narrativos com os quais os decisores constroem seus argumentos” e realizar uma
“reflexdo critica sobre a pratica deciséria dos decisores” (FREITAS FILHO; LIMA, 2010, p.
13).

As transcrigdes das entrevistas, por sua vez, foram examinadas a partir da analise do
fendomeno situado, método de pesquisa em que “propde-se investigar de forma direta as
vivéncias humanas e compreendé-las, sem se prender a explicacdes causais ou a

generalizagdes” (GRACAS, 2000, p. 28). Esse método ¢ indicado para andlise qualitativa em
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ciéncias humanas e tem como ponto de partida a interrogacdo do fenomeno, cuja
compreensao se da a partir das descrigdes das pessoas que o vivenciam.

A descricdo (no caso, contida nas entrevistas) assume importancia fundamental no
conhecimento da esséncia do fendmeno (MARTINS; BICUDO, 1989), que deve ser posto
diante dos olhos de quem investiga, a fim de que enxergue as experiéncias vividas,
contextualizando as pessoas que as vivenciaram. A analise ocorre em quatro etapas distintas:
leitura das transcri¢des das entrevistas (descrigdes), formando um sentido conjunto das
proposi¢des, sem ainda interpreta-las; nova leitura das descrigdes, agora buscando evidenciar
unidades de significados a partir da interrogagdo norteadora da pesquisa; reflexdo sobre as
unidades encontradas, agrupando-as em categorias; e, por fim, sintese das unidades de
significado com a finalidade de constituir a estrutura do fenomeno (BASTOS, 2017).

Os passos desenvolvidos para a andlise, tanto das decisdes judiciais, como das
entrevistas narrativas, foram melhor explicitados na apresentagdo dos resultados da pesquisa,
que corresponde a quarta etapa da pesquisa, efetuada no capitulo seguinte. Nele, fizemos a
interpretagdo dos resultados, bem assim a sua discussdo que procura dialogar com a literatura
fundante deste estudo e revelar nos processos de significacao.

Nessa etapa, a fim de garantir o anonimato das entrevistadas, tomando em conta que
durante a realizacao da entrevista verificamos que todas elas sdo mulheres negras, procuramos
inspiragdo no universo fantastico Marvel® para identifica-las, conforme a ordem de
aproximagdo para as entrevistas. Assim ao longo do texto utilizamos os nomes de nove
heroinas negras desse universo: Shuri, Okoye, Nakia, Ramonda,*® Tempestade, Valquiria,
Gamora, Mitsy e Pulsar®. Na referéncia que se fez aos processos judiciais, manteve-se o
nimero atribuido ao processo no sistema eletronico do Tribunal de Justica do Estado do

65 “O Universo Marvel é o universo compartilhado onde ocorrem as histérias na maioria dos titulos de
quadrinhos americanos e outras midias publicadas pela Marvel Entertainment. Super-equipes, como o0s
Vingadores, os X-Men, o Quarteto Fantastico, os Guardides da Galaxia, os Defensores, os Inumanos e outros
super-hero6is Marvel vivem neste universo (WIKIPEDIA, 2022)

66 As quatro primeiras heroinas pertencem ao reino de Wankada - pais ficticio localizado na Africa subsariana,
0 mais proeminente dos varios paises africanos ficticios do Universo Marvel e o lar do super-herdi Pantera
Negra. Shuri é a pessoa mais inteligente do reino, responsavel pelo desenvolvimento tecnoldgico da nag@o,
inclusive do aparato do uniforme do super-her6i Pantera Negra, seu irmao. Okoye ¢ a General responsavel pelo
Doras Milaje, exército do pais, totalmente composto por mulheres negras. Nakia ¢ uma espia e ativista que se
infiltra em tribos africanas para libertar as mulheres vendidas para escravizagdo sexual.. Ramonda, ¢ a rainha-
mae de Pantera Negra, matriarca responsavel pela administragio de Wakanda. Vide:
http://www.revistacapitolina.com.br/as-mulheres-de-wakanda/

67 As outras cinco heroinas pertencem a outras historias do universo Marvel. Tempestade pertence aos X-man,
super-heroéis e super-heroinas mutantes, possuem habilidades super-humanas. Valquiria é uma guerreira pertence
a equipe de super-herdis e super-heroinas que compdem Os Vingadores. Gamora é uma super-heroina que
pertence aos Guardides da Galaxia, ela também ¢ filha de Thanos, um dos vildes que lutam contra Os
Vingadores. Mitsy pertence a dupla de super-heroinas Filhas do Dragdo. Pulsar ¢ a primeira Capitd Marvel que
ganhou seus  poderes ao ser  bombardeada  com  energia  extradimensional. Vide:

https://cultura.uol.com.br/noticias/colunas/slime/12 cade-as-nossas-super-heroinas-pretas.html



86

Tocantins, considerando o carater de publicidade das demandas e das decisdes judiciais nelas
exaradas.

Como fruto da pesquisa, além da presente Dissertacdo, pretende-se apresentar ainda
outros dois produtos técnicos: 1) Proposta de intervencdo a ser apresentada a Defensoria
Publica do Estado do Tocantins, com o objetivo de colaborar no cumprimento da missao
institucional constitucional de promover a educacdo em direitos humanos, consistente em
roteiro para educagdo em direitos humanos com mulheres gestantes, no formato de rodas de
conversa, em principio presenciais, abordando contetidos relacionados a tematica da violéncia
obstétrica, tais como os aspectos que a caracterizam, os direitos violados e as medidas
preventivas e reparatdrias possiveis, além das questdes relacionadas aos aspectos fisiologicos
do parto; Apds a apresentagdo do roteiro e autorizacdo do projeto pela institui¢do, esta
pesquisadora pretende executar a acdo educativa no ambito da defensoria publica na qual esta
lotada, qual seja, a 7* Defensoria Publica da Fazenda Publica de Porto Nacional/TO; 2) Plano
de Curso de curta duracdo também sobre a tematica direcionado ao atores do sistema de
justica (magistrados e servidores do Poder Judicidrio, defensores publicos e servidores da
Defensoria Publica e promotores de justica e servidores do Ministério Publico do estado do
Tocantins), com vistas a auxiliar na promogao de educagdo em direitos humanos e contribuir
para a mudanca de paradigma cultural quanto a necessidade de buscar assegurar em plenitude
os direitos humanos sexuais e reprodutivos das mulheres. Quando realizado, o curso pode ser
gravado a fim de que possa ser acessado futuramente, tornando-se um terceiro produto digital.
No ambito institucional da Defensoria Publica o projeto pode ser adequado e, se autorizado,

apresentado em forma de minicurso de capacitagdao para membros e servidores da instituigao.
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6 A RESPOSTA DO SISTEMA DE JUSTICA: O DISCURSO JURIDICO QUE NEGA
A VIOLENCIA OBSTETRICA E AS VIOLACOES IMPOSTAS AS MULHERES QUE
PARIRAM SOZINHAS

“Existe um parto melhor que o outro? Definitivamente ndo, cada uma escolhe. Mas, sem
duvida, o pior parto é aquele que nos anula, aquele que vivemos submissas, com medo de nos
expressarmos, em que recebemos ordens, em que nosso corpo é um objeto, em que ndo
importamos. Se tudo isso, que ja é violéncia, incluir agressoes, a experiéncia serd péssima. O
melhor? Dependera de cada uma, de encontrar o que nos faz sentir a vontade, na intimidade,
em conexdo com nosso bebé, seguras, protegidas, acompanhadas "%

(MARCOTE, 2017, p. 43)

Neste topico, expusemos o contexto processual das demandas ajuizadas pela
Defensoria Publica com o objetivo de fazer cessar a violéncia obstétrica decorrente do
descumprimento da lei do(a) acompanhante, bem assim, a partir do uso da Metodologia de
Analise de Decisdes - MAD, entender o sentido produzido pela constru¢do argumentativa das
decisdes judiciais nelas exaradas. A andlise foi direcionada pela pergunta norteadora desse
objetivo de pesquisa - o Poder Judiciario considera que a supressio do direito da
gestante/puérpera a(o) acompanhante de livre escolha configura violéncia obstétrica? -
identificou uma possivel resposta e identificou elementos narrativos que apontaram para a
inexisténcia de coeréncia decisoria nas deliberagdes analisadas.

Intencionamos também, a partir da metodologia da analise do fendmeno situado,
compreender o fendmeno da violéncia obstétrica, a partir das descricdes contidas nas
entrevistas narrativas realizadas com as mulheres que buscaram o sistema de justica e viveram
experiéncias de parto durante a pandemia, verificando a existéncia de outras praticas de
violéncia em seus relatos de parto, distintas daquela decorrente do impedimento de

acompanhante.

6.1 O discurso juridico sobre o direito a(o) acompanhante produzido ao longo da

pandemia: a negacio da violéncia e o siléncio quanto ao seu aspecto de género

No periodo temporal em que se insere este estudo foram propostas vinte demandas
judiciais pela Defensoria Publica: dezenove agdes individuais e uma agdo civil publica de
carater coletivo®. Das a¢des com pedido individual, doze foram ajuizadas na Comarca de
68 Texto original em espanhol, traduzido por esta pesquisadora.

69 A agdo civil publica insere-se na chamada tutela jurisdicional coletiva que se presta a amparar os direitos
difusos, coletivos e individuais homogéneos.
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Palmas, quatro em Araguaina e trés em Porto Nacional. Em todas houve pedido liminar de
antecipacgdo da tutela jurisdicional” para liberacdo imediata da presenca do(a) acompanhante
durante todo o trabalho de parto, parto e pos-parto, dada a possibilidade do perecimento do
direito, vez que o parto era iminente e ndo haveria tempo habil para que se esperasse por todo
o processamento da demanda.

A demanda coletiva foi proposta na Comarca de Palmas, em tramite no sistema
processual eletronico do TITO (e-proc) sob o n.° 0016414-12.2020.8.27.2729, e pretendeu a
cassacdo do Memorando Circular da Secretaria de Estado da Saude para restabelecimento
imediato do direito a(o) acompanhante em todas as maternidades publicas do estado do
Tocantins. Também nesta agdo, postulou-se a tutela de urgéncia de natureza antecipada.

Dessa maneira, a maioria das decisdes judiciais aqui analisadas foram proferidas em
apreciacdo a pedidos de tutela de urgéncia de natureza antecipada, visto que em quase todos
os casos quando o processo atingiu a fase de sentenga’', ja havia perdido o objeto em razdo do
acontecimento do parto.

A antecipacdo da tutela jurisdicional foi deferida em primeira instancia em apenas
quatro das demandas individuais. Uma dessas decisdes foi reformada em segunda instancia,
pelo Tribunal de Justica do Estado do Tocantins - TITO, em prejuizo da parte autora. Nas
demais quinze demandas, a Defensoria Publica interpds recurso ao TJTO em seis delas,
alcangando provimento em apenas um dos requerimentos de revisao.

Assim, um total de quatro acdes individuais alcangaram decisdes favoraveis.
Entretanto, tratam-se de decisdes parcialmente favoraveis, uma vez que apenas uma delas
deferiu a presenca do(a) acompanhante em tempo integral (trabalho de parto, parto e pos-
parto). As demais trés autorizaram a presenc¢a tdo somente no momento especifico do parto,
ndo permitindo nos periodos anteriores e imediatamente posteriores. Sob esse prisma,
verifica-se que o percentual de procedéncia total das demandas ajuizadas foi menor que 0,5%

das acgdes propostas.

70 O Codigo de Processo Civil vigente no Brasil - Lei 13.105/2015 - traz a partir de seu artigo 300 uma série de
dispositivos que permitem requerer, ainda no inicio da demanda judicial, a antecipagdo do resultado final do
processo ou tutela de urgéncia de natureza antecipada, desde que presente requisito que demonstra a urgéncia da
situagdo trazida ao juizo, qual seja, a impossibilidade de espera pela concessdo da tutela definitiva (final do
processo), sob pena de grave prejuizo ao direito a ser tutelado, e de tornar-se o resultado final intitil em razdo do
transcurso do tempo.

71 A sentenga é a decisdo final do processo em primeira instdncia e apenas pode ser exarada depois de
oportunizados o direito a ampla defesa a parte requerida e a producdo das provas necessarias ao esclarecimento
dos fatos, tramites que podem levar um longo prazo. Quando se chega a fase final do processo ¢ o direito ja
pereceu ou ndo tenha mais razdo de ser pleiteado, como nos casos aqui referidos, extingue-se a acdo em razao da
perda do seu objeto.
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A tnica demanda que atingiu a fase de sentenga, e que ainda estd em tramitacdo, € a
acao civil publica de carater coletivo ajuizada na comarca de Palmas - processo n.° 0016414-
12.2020.8.27.2729 - proposta e acompanhada pelo NUDEM em atuagdo conjunta com o
Nucleo de Defesa dos Direitos Humanos - NDDH e defensoras publicas com atribui¢ao
relacionada a agdes contra o estado. Também nesta acdo, o pedido de antecipagdo da tutela
jurisdicional a fim de que se garantisse, em carater imediato, o direito a(o) acompanhante em
todas as maternidades do Tocantins, evitando a ocorréncia da violéncia obstétrica, foi
indeferido.

A agdo civil publica tramitou por mais de um ano e cinco meses até que fosse
prolatada a senten¢a.”” A instru¢do do processo contou com relatdrio emitido pelo Conselho
Regional de Psicologia do Estado do Tocantins e com o depoimento de duas mulheres que
passaram por experiéncias de parto no Hospital e Maternidade Dona Regina em Palmas,
durante a vigéncia da proibi¢do do(a) acompanhante. O relatério do Conselho de Psicologia
asseverou que o desrespeito ao direito a(o) acompanhante ja era uma pratica de rotina nas
maternidades mesmo antes do contexto pandémico, esclareceu sobre os prejuizos ocasionados
as mulheres por este desrespeito, sobretudo a maior incidéncia de violéncia obstétrica na
auséncia do(a) acompanhante. Relacionou ainda uma série de beneficios da presenca do(a)
acompanhante para uma experiéncia positiva de parto, dentre os quais estao o alivio da tensao
e da dor no trabalho de parto e minimizagdo da condi¢do de vulnerabilidade da mulher nesse
momento. As mulheres, ouvidas em audiéncia, relataram uma experiéncia profundamente
dolorosa na realizagdo do parto sem acompanhante, inclusive descrevendo situacdes que
caracterizam a violéncia obstétrica.

A sentenca proferida na ag@o coletiva manteve a linha de considerar a necessidade e a
legalidade do ato administrativo estadual que proibiu os acompanhantes nas maternidades,
admitindo a possibilidade de restrigdo de direitos no contexto de crise sanitdria. Porém
reconheceu que, em razdo do longo periodo transcorrido desde o inicio da pandemia, o Estado
jé deveria ter adotado providéncias no sentido de restabelecer o referido direito, determinando
a apresentacdo de plano de retomada no prazo de trinta dias, mas tdo somente para admissao
do(a) acompanhante durante o trabalho de parto e parto, vedando a sua presencga no periodo
de pos-parto. Assim, apos mais de 18 meses de um contexto de restricdo total, a decisao
adequou a conduta do Estado do Tocantins ao estabelecido nas notas técnicas do MS, todavia,

ndo restabeleceu integralmente o direito de gestantes e puérperas.

72 A acio foi ajuizada em 11 de abril de 2020 e a sentenga prolatada em 26 de agosto de 2021.
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As decisdes emitidas nas referidas agdes judiciais, que negaram integralmente ou
concederam parcialmente a garantia legal de gravidas e puérperas, foram assinadas por doze
magistrados diferentes. Com amparo na MAD, delimitamos o recorte institucional das
decisdes a serem examinadas - aquelas emitidas nas agdes intentadas pela Defensoria Publica
Estadual, no lapso temporal a que se refere a pesquisa, e distribuidas as varas de fazenda
publica das comarcas de Porto Nacional e Araguaina, a vara especializada em saude da
comarca de Palmas, assim como as deliberacdes liminares emitidas pelo Tribunal de Justica,
quando da interposi¢do de recursos -, organizamos um banco de dados e, apds a leitura
seletiva das decisOes, verificamos uma identidade entre os elementos narrativos utilizados
pelos decisores na construgdo da sua argumentagdo, tanto para a negativa quanto para o
deferimento parcial da presenca do(a) acompanhante nas maternidades.

Freitas Filho e Lima (2010) ensinam que a MAD deve ser utilizada por meio de uma
teoria logico-formal da linguagem. Tomazette (2011) pondera que a argumentagdo é um jogo
de linguagem no qual os participantes utilizam-se dos meios de persuasdo disponiveis para
convencimento de outrem, acerca da melhor solu¢do para uma questdo. Nao ha uso de forca
fisica ou coagdo psicoldgica e vale-se dos recursos logico-formais da linguagem. E, assim,
instrumento essencial a pratica juridica. Porém, a argumentacdo juridica diferencia-se da
argumentacao em geral, uma vez que o discurso juridico possui a pretensao de correcao e esta
limitado ao ordenamento juridico vigente.

Tomazette (2011) discorre também a respeito da fungdo pratica ou técnica da
argumentacdo juridica, que estaria relacionada a trés atuagdes diferentes: a producdo ou
estabelecimento de normas juridicas (atuacdo legislativa), a dogmatica juridica, e a aplicagao
das normas juridicas na solucdo de controvérsias pelo Poder Judiciario. A respeito desta
ultima atuagdo, o autor expde a existéncia de divergéncias a respeito da possibilidade de
apreciacdo critica do discurso juridico. Enquanto a um lado, existem aqueles que entendem
nao ser possivel verificar a sua corregdo, visto que a validade se verificaria apenas a partir da
competéncia do emissor da decisdo, a outro, hd quem sustente a plausibilidade da critica do
discurso contido em decisdes judiciais principalmente com o fim ultimo de evitar
arbitrariedades nos discursos.

A exigéncia constitucional de fundamentagdo das decisdes judiciais™ decorre da
possibilidade de sua apreciagdo critica e da busca pela aceitacdo social, uma vez que a

justificacdo ¢ imposta pelo Estado de Direito que possui uma fung¢do social a cumprir. Assim,

73 Artigo 93, IX da Constituicdo: “Todos os julgamentos dos o6rgdos do Poder Judiciario serdo publicos, e
fundamentadas todas as decisdes, sob pena de nulidade (...)”
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para fugir de decisdes arbitrarias, o embasamento juridico que se utiliza exclusivamente do
raciocinio dedutivo da logica formal ndo pode ser admitido em todos os casos, sobretudo em
situacdes de maior complexidade em que ndo ha uma resposta clara. Nesses casos, “a
argumentacdo juridica seria um critério para verificacdo da corre¢do das decisdes judiciais”
(TOMAZETTE, 2011, p. 160).

A MAD, apesar de vinculada a uma teoria da linguagem logico-formal, apresenta
entre seus objetivos a averiguacdo da coeréncia decisdria num contexto pré-determinado.
Nesse sentido, considerando que a situagdo que ora se analisa possui uma complexidade que
ultrapassa o raciocinio dedutivo - envolve violagdo de direitos humanos das mulheres no
cenario pandémico -, a analise realizada busca para verificacdo da coeréncia das decisdes
examinadas, auxilio na teoria da argumentacdo juridica de Neil MacCormik (2006), para
quem o conceito de coeréncia inclui o de consisténcia. Assim, o requisito da consisténcia diz
respeito a conformidade dentro do sistema juridico, as decisdes nao devem contradizer as
normas estabelecidas de forma valida. A coeréncia, por sua vez, evita a inconsisténcia e vai
além, visto que busca dar sentido ao sistema juridico como um todo, considerando as normas
em conjunto (FREITAS FILHO; LIMA, 2010; TOMAZETTE, 2011).

A partir de tais premissas e da leitura atenta das narrativas contidas nas decisdes
estudadas, tendo em mente a pergunta norteadora do objetivo de pesquisa, identificamos que
pratica decisoria relacionada ao direito a(o) acompanhante no contexto pandémico nado
percebe a supressdo dessa garantia da gestante/parturiente enquanto violéncia obstétrica. Esta
compreensao foi possivel tanto em razao da auséncia de mengao, nas deliberacdes analisadas,
das palavras violéncia, obstétrica, direitos humanos das mulheres, como pela presenca de
elementos narrativos que se repetem nas justificagdes adotadas e que possibilitam aferir o
sentido da pratica decisoria em duas vertentes: o uso da pandemia como justificativa para
desrespeitar o direito humano reprodutivo das mulheres a(o) acompanhante e negar a

violéncia obstétrica , bem como o siléncio quanto ao evidente carater de género da violagao.

6.1.1 A pandemia como justificativa para negar a violéncia obstétrica

A partir do conteudo das decisdes judiciais exaradas nas agdes intentadas pela
Defensoria Publica € possivel afirmar que o Judicidrio tocantinense outorgou consentimento e
aprovagdo ao ato administrativo emitido pelo Estado do Tocantins, que violou o direito das
gestantes usuarias do sistema publico de saide, a manterem consigo acompanhante de sua

livre escolha, durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto. Apesar de
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retomado o direito em decisao judicial de cunho coletivo, houve uma espera de mais um ano e
seis meses™ e o resgate se deu em carater parcial, visto que permanece a restri¢do relacionada
ao periodo do pos-parto.

E indiscutivel que as decisdes aqui analisadas foram prolatadas num contexto
excepcional, sobretudo tendo em conta que as demandas foram levadas ao Poder Judiciario
nos primeiros cinco meses de pandemia, quando pairava extrema incerteza sobre a doenga, a
pressdo que ela exerceria sobre os sistemas de satde - que se comprovou de enorme grandeza
-, a possibilidade de morte em massa e a sobrevida. Havia, pois, uma conjuntura social de
dramaticidade e, nesse aspecto, uma compreensdo e aceitacao sociais de condutas restritivas
de direitos, a exemplo da restricdo ao direito a mobilidade, da compulsoriedade do uso de
mascaras e dos regimes de lockdown, os quais justificariam o sacrificio do direito de gestantes
e puérperas a(o) acompanhante, quase que como uma oferta, uma abnegacao em nome de um
bem maior.

Esse contexto ficou evidente em alguns trechos das decisdes judiciais:

Embora seja direito da gestante, como bem ponderado pela Defensoria Publica, é
importante registrar que atualmente vivemos uma situa¢io mundial atipica, em
que, como alhures mencionado, algumas medidas excepcionais precisam ser
tomadas para evitar um alastramento do novo coronavirus e o consequente colapso

do sistema de saude, como ja ocorreu em alguns paises. (Decisdo Liminar no
processo n° 0016039-11.2020.827.2729, grifos nossos)

Contudo, é fato publico e notorio que estamos passando por um momento de
excepcionalidade devido a pandemia do Covid-19 (...). Como forma de mitigar os
efeitos da dissemina¢do da doenca, as autoridades cientificas e de saude vém
indicando a restri¢do de convivio social como o meio mais eficaz para evitar a
disseminag¢do do virus (Decisdo liminar de segunda instancia nos autos n.° 0005160-
32.2020.827.2700, grifos nossos)

O direito a presenga de um acompanhante durante o trabalho de parto, e pos-parto
imediato no dmbito do Sistema Unico de Saiide - SUS de fato é recomendado pela
OMS - Organiza¢do Mundial da Saude, contudo, deve ser analisado num contexto
de normalidade (Decisdo nos autos n.° 0019788-36.2020.827.2729, grifos nossos)

Outros trechos mostram o argumento da excepcionalidade diretamente relacionado a

possibilidade de mitigagao de direitos fundamentais, dentre os quais destacamos:

Como de conhecimento da Defensoria Publica, estamos vivenciando uma situa¢io
excepcional, momento inédito em que a mitigacdo de direitos classificados como
fundamentais inevitavelmente dever ser mitigados [sic]. Cite-se o embate entre os
entes federados e a Unido quanto ao isolamento social, argumentos utilizados pelos
defensores da flexibilizacdo estd o direito constitucional de ir e vir (Trecho de
decisdo liminar no processo n.° 0007259-58.2020.827.2737, grifos nossos)

740 plano de retomada da presenca do(a) acompanhante nas maternidades apenas foi apresentado nos autos do
processo pelo Estado do Tocantins em 01 de outubro de 2021.
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A situagio excepcional ocasionada pelo Covid-19 justificou, quando da edi¢do do
ato impugnado, a supressdo de alguns direitos individuais, temporariamente, em
face da predomindncia dos interesses sociais envolvidos. (Sentenca na acgdo civil
publica n.° 00164141220208272729, grifos nossos)

Ambos os argumentos - situacdo excepcional e mitigacdo de direitos fundamentais -
foram utilizados em quase todas as decisdes examinadas e, considerando a metodologia da
Andlise de Decisdes aqui adotada, cabe verificar se essa narrativa apresenta coeréncia
decisoria, a qual pressupde a consisténcia normativa. Numa primeira leitura, pode-se verificar
que as decisdes que negaram a possibilidade de apoio continuo durante o parto por pessoa de
livre escolha de gestantes e parturientes, carecem de consisténcia, vez que contrariam as
disposicdes legais presentes no ordenamento juridico tanto em lei federal, como no caso do
Tocantins, em leis estaduais ja mencionadas neste trabalho. Porém, a questdo ¢ mais
complexa haja vista que se insere no periodo pandémico, no qual diversos estados impuseram
medidas restritivas de direitos fundamentais, inclusive relacionadas ao direito a locomocao.
Dessa forma, ainda que inconsistentes do ponto de vista legal, as decisdes parecem apresentar
a coeréncia do ponto de vista do todo do sistema juridico, que deve ser harmdnico e nao
perseguir objetivos antagonicos. O discurso juridico parece preocupado em minorar os efeitos
do espalhamento do virus.

Entretanto, ndo estdo presentes nas argumentagdes juridicas utilizadas, justificacdes
que demonstram familiaridade com a temadtica da assisténcia a saide reprodutiva feminina,
em especial a assisténcia ao parto e ao nascimento. As decisdes tratam o direito a(o)
acompanhante como algo que, apesar de ser uma garantia legal, revela-se dispensavel na
manuten¢do da qualidade da assisténcia a satde das gestantes, tal como uma bonificagdo que,
num momento de crise, pode ser retirada sem prejuizo, comparando-o a imposi¢do de
confinamento e trabalho remoto vivenciada por diversas pessoas ao longo da pandemia.
Desconsideram as argumentagdes promovidas pelas partes autoras das demandas,
fundamentadas nas orientacdes da OMS atinentes a necessidade do(a) acompanhante para
uma experiéncia positiva de parto, assim como rejeitam argumentagoes relacionadas a outras
formas de prevencdo de espalhamento do virus, tais como testagem dos acompanhantes, a
manuten¢do de uma unica pessoa dando apoio continuo e a utilizagdo de equipamentos de
protecdo individual. Dessa maneira, ndo reconhecem o direito a(o) acompanhante como parte
integrante do direito a satde de gestantes e parturientes, tampouco visualizam na sua
supressao uma forma de violéncia obstétrica, desconsiderando também o alerta relacionado a
possibilidade de mulheres que parem sozinhas estarem mais expostas a outras violagdes no

momento parto.
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Tais auséncias nas argumentacdes juridicas formuladas para justificar a supressdo do
direito parecem prejudicar, assim, a coeréncia da pratica decisoria a ele relacionada, no
contexto da pandemia por Covid-19. O discurso juridico parece se aproximar mais das
explicacdes formuladas pelo Estado executivo ao definir pelo impedimento do apoio continuo
a gestantes e puérperas, o qual enquanto executor de politicas publicas relacionadas a saude
reprodutiva possuia clara ciéncia do prejuizo ocasionado as mulheres. A possivel incoeréncia
de tais decisdes estd presente ainda, na auséncia de medida quanto as consequéncias das
deliberagdes, requisito essencial em casos de maior complexidade como o aqui estudado, nos
quais “o julgador terd que considerar o conjunto de casos que possivelmente podem ser
abarcados pela decisdo proferida e, consequentemente, as possiveis consequéncias juridicas
da decisao” (TOMAZETTI, 2011, p.167).

Dados do Portal Integra Satude, da Secretaria Estadual de satde, revelam que entre os
meses de margo e julho de 2020 (periodo a que se refere esta pesquisa), os hospitais dos
municipios de onde se originam as decisoes judiciais estudadas - Palmas, Porto Nacional e
Araguaina - contabilizam o total de 3698 nascidos vivos (TOCANTINS, 2022). Ainda que
Palmas e Araguaina contem com maternidades privadas - o que ndo ocorre com Porto
Nacional - considerando que um total de 86,1% das mulheres tocantinenses depende da
assisténcia do SUS, as decisOes tiveram impacto na maioria dos partos ocorridos no periodo.

As decisdes tiveram ainda a consequéncia de acirrar as desigualdades entre as
mulheres, visto que a proibicdo do(a) acompanhante apenas aconteceu nas maternidades
publicas do estado do Tocantins. As mulheres que puderam parir no sistema privado de satde,
tiveram assegurado o direito, essencial a uma experiéncia positiva de parto. A disparidade ¢
evidente também quando se considera o racismo estrutural e institucional, posto que a maior
parte das usuarias do SUS sdo mulheres negras. A diferenga ficou ainda mais clara nos partos
realizados no Hospital e Maternidade Dom Orione em Araguaina, no qual as pacientes do
sistema privado, internadas em apartamento, puderam estar acompanhadas no momento do
parto, enquanto que as pacientes do sistema publico de saude, mantidas em enfermaria, nao
foi ofertado 0 mesmo tratamento”.

O sentido do discurso produzido pelas decisdes judiciais examinadas parece se alinhar,
dessa maneira, a uma politica autoritaria estatal adotada no curso da pandemia. Santos (2021)

analisa as medidas de emergéncia adotadas em diversos paises para contencdo da situacio de

75 Informagdes coletadas a partir do depoimento do direito do hospital, em audiéncia de instrugio e julgamento
ocorrida na acdo civil publica de n.° 0016414-12.2020.827.2729 e presentes também nas narragdes das
entrevistas formuladas nesta pesquisa.
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pandemia e distingue o que chama de Estados de emergéncia democraticos e Estados de

emergéncia antidemocraticos, afirmando que:

no primeiro grupo estdo os paises que declaram estados de emergéncia nos termos
constitucionais, por periodos muito curtos, atribuindo ao governo a possibilidade,
ndo de legislar, mas de tomar medidas de suspensdo de direitos de cidadania, desde
que proporcionadas em relagdo as necessidades impostas pela emergéncia. Por outro
lado, os Estados de emergéncia anti-democraticos sdo os que violaram qualquer das
restricdes mencionadas e aproveitaram a crise para endurecer os regimes (SANTOS,
2021, p. 151 sic).

O autor considera antidemocraticos os paises com governos de direita e ultradireita, e
aqueles em que, a exemplo do Brasil, “as medidas e praticas autoritarias durante a pandemia
sao de tal modo autoritarias que configuram uma mudanca insidiosa para um regime politico
hibrido” entre democracia e ditadura (SANTOS, 2021, p. 163).

Santos (2021) expde a existéncia de trés vertentes para a atuacdo antidemocratica: o
negacionismo em reconhecer a seriedade da crise de satude publica, o uso de bodes expiatdrios
para disfarcar os fracassos no combate a pandemia e o uso da situacdo de “emergéncia
sanitaria para legitimar novos poderes de exce¢ao com duragdo indeterminada” (SANTOS,
2021, p. 157). No cendrio brasileiro certamente estiveram presentes as duas primeiras
perspectivas, o negacionismo cientifico que negou a gravidade da pandemia e a culpabilizagao
de todos os que criticavam o modo de condugdo das politicas publicas de combate a infecgdo
pelo novo coronavirus, fundadas no desencorajamento do isolamento social, no uso de
medicamentos comprovadamente ineficientes para o tratamento da doenga e no espalhamento
de noticias falsas, as quais geraram desconfianca na populagdo até mesmo sobre a vacinagao,
unico meio que se mostrou efetivo para minimizar os efeitos pandémicos.

Esse modo de proceder reflete bem o que Danowski (2018) chamou de “desejo de
morte e exterminio, a um s6 tempo, do sentido e de qualquer forma de alteridade, que ¢ a
mola propulsora de todo facismo” (DANOWSKI, 2018, p. 7) e se aproxima do que Mbembe
(2018) chamou de necropolitica, a “politica de morte”, que permite que o poder soberano
decida quem vive e quem morre, firmada em especial contra aqueles que sofrem as
consequéncias das desigualdades sociais de raga, género e classe: negros, povos indigenas,
mulheres, populagdo LGBT, pobres (MBEMBE, 2018).

Mas interessa particularmente a esse estudo, € ao que acontece no Tocantins, 0 uso
da emergéncia sanitaria para a imposicao de medida de excecao de duracdo indeterminada, a
qual, sob a justificativa de preservacdo de profissionais de saude da contaminacdo, e de um
suposto maior espalhamento do virus, viola o direito a satde de gestantes/puérperas. Na

medida em que se torna uma politica perene, a vedagdo ou a restricdo da entrada de
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acompanhantes nas maternidades publicas pode ser considerada uma medida antidemocratica,
inicialmente formulada pelo Ministério da Saude a partir das notas técnicas que restringiram o
direito de gestantes e puérperas em algumas situagdes, e levada ao grau maximo pela
Secretaria de Satde do Estado do Tocantins, que suspendeu o acompanhante em todas as
situacdes, permitindo apenas para mulheres menores e em casos de recomendagcdo médica
expressa (ALVES; FERNANDES, 2022)

Ao deixar de restabelecer de maneira mais célere, ou mesmo imediata, esse direito
reprodutivo, o Estado-juiz, escolhe se alinhar a essa medida antidemocratica, ocultando-se,
porém, em seu discurso, no uso da pandemia enquanto justificativa para viola¢ao de direitos e

de argumento relacionado a proteg¢do das proprias gestantes e seus acompanhantes:

A situagdo excepcional exige que se respeite as recomendagdoes médicas no presente
momento, sob pena de agravamento do quadro de pandemia. A presenca de
acompanhantes no hospital pode trazer serios riscos a(o) acompanhante, ao
paciente e a todos os profissionais da darea da saude envolvidos no tratamento dos
doentes, aléem de possibilitar a disseminagdo da doenga, pois o acompanhante ndo
ficara internado. (Decisdo Liminar no processo n.° 0016414-12.2020.827.2729)

Se as restrigdes tinham por fundamento a protecao de gestantes, dos profissionais de
saude e dos proprios acompanhantes, elas ndo foram suficientes para evitar as mais de 660 mil
mortes pelo coronavirus no Brasil, mais de 4 mil apenas no Estado do Tocantins. Também
ndo bastaram para evitar as mortes maternas por Covid-19 que no Brasil ja alcancaram o
patamar de 2012 Obitos, 25 somente no Tocantins™. Por outro lado, as gestantes apenas foram
definitivamente incluidas no plano nacional de vacinagdo com mais de seis meses de atraso
em relagdo ao restante da populagdo’.
Ao contrario, ¢ possivel afirmar a partir das conclusdes desta pesquisa, que a
suspensdo ou limitacdo do direito a(o) acompanhante, além de ndo lograr éxito em evitar
mortes maternas, deu causa a ocorréncia de outras formas de violéncia obstétrica, as quais

podem ter influenciado também os indices de mortalidade materna ao longo da pandemia, a

76 Dados coletados do Observatorio Obstétrico Brasileiro Covid-19:
https://observatorioobstetrico.shinyapps.io/covid gesta puerp br/ Acesso em 04 04 2022

77 A vacinagdo contra a Covid-19 teve inicio para grupos prioritarios no Brasil em janeiro/2021. Gestantes €
puérperas foram desde logo incluidas nos grupos de maior risco para infeccdo por coronavirus. No final de abril
de 2021 o Governo Federal havia decidido que gravidas e puérperas até 45 dias depois do parto deveriam ser
vacinadas com prioridade. Nao obstante, em 11 de maio de 2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA suspendeu a autorizagdo para vacinagdo desse grupo com o imunizante da marca Astrazeneca, em
razdo da ocorréncia de um oObito que poderia estar ligado ao uso daquela vacina. Contudo, a partir de tal
restrigdo, o Governo Federal decidiu suspender a vacinagdo de gravidas, com todos os imunizantes,
recomendando a vacina apenas para aquelas que apresentassem comorbidades com vacinas distintas da
Astrazeneca, no que foi seguido pela maioria dos estados, inclusive o Tocantins (alguns estados, como
Pernambuco, atendendo a orientag@o de especialistas ¢ dos organismos internacionais, e considerando os graves
indices de mortes maternas por Covid-19, que ja se revelavam a época, retomaram de imediato a vacina¢do com
os demais imunizantes disponiveis). No entanto, a imunizagdo em todos os estados, apenas foi completamente
retomada a partir de julho de 2021, a partir de novas orientagdes do Ministério da Saude.
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exemplo do que ja indicaram os estudos de Souza et al (2021), mencionados no item 2.3 deste
relatorio.
As mortes maternas decorrentes de violéncia obstétrica, se evitdveis, podem estar

relacionadas ao que Romio (2017) definiu como feminicidio reprodutivo:

mortes de mulheres relacionadas a limitagdes legais no acesso e garantia dos direitos
reprodutivos das mulheres. Embora exista um leque de mortes evitaveis causadas
pelas politicas de controle do corpo e da sexualidade das mulheres que impliquem
na morte evitavel, opta-se pelo isolamento das mortes por aborto, por ser sem duvida
uma tipologia de morte causada indireatamente pelo Estado e suas leis e normas
restritivas dos direitos reprodutivos e sexuais das mulheres, fruto da violéncia de
género institucional (ROMIO, 2017, p. 166).

Em seu estudo a autora menciona apenas as mortes relacionadas ao aborto por
entendé-las claramente evitaveis por politicas estatais que assegurem os direitos reprodutivos
das mulheres. Nada obstante, as mortes evitaveis decorrentes de violéncia obstétrica também
podem ser incluidas nesse conceito. Este entendimento ¢ possivel a partir da definicdo de

feminicidio trazida por Mendes (2020):

O feminicidio carrega em si a compreensdo de que a morte de mulheres em dadas
circunstancias ¢ um fendmeno que estd intrinsicamente relacionado aos papéis
socioculturais a elas designados ao longo do tempo, e que pode ocorrer de diversas
formas, incluindo assassinatos perpetrados por parceiros intimos ou ndo, com ou
sem violéncia sexual, por complicagdes decorrentes de intervengdes desassistidas
para a interrup¢do da gravidez, de violéncia obstétrica, ou mesmo de exterminio
politico (MENDES, 2020, s.p.).

Ao desconsiderar tais situagdes, o sentido do discurso produzido pelas decisdes
judiciais analisadas, além de se alinhar a medidas emergenciais de cunho antidemocrético,
parece ndo apresentar a sensibilidade de género necessaria a promog¢do do acesso a justica
para mulheres, entendido enquanto uma ordem juridica justa que promova além da defesa de

suas vidas, o alcance de seu potencial de saude e de bem-estar.

6.1.2 O siléncio quanto ao evidente carater de género da violagao

A 1deia de que para se garantir a efetiva prote¢do dos direito das mulheres € necessario
incorporar uma perspectiva sensivel a desigualdade de género e as suas consequéncias para o
gozo e o exercicio dos direitos fundamentais, em especial pelas mulheres, tanto na
interpretagdo e aplicagdo dos tratados gerais de direitos humanos, como na formulagdo e
implementacdo de estratégias e agdes para salvaguarda desses direitos esta presente no ambito
do sistema internacional de protecdo aos direitos humanos, em especial a Corte

Interamericana, desde a década de 1990 (TRAMONTANA, 2013, p. 468-469).
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Todavia, no ambito do sistema de justi¢a brasileiro, em especial o tocantinense, ainda
se constituem excecgdes julgamentos que busquem compreender a situacdo das mulheres
perante a lei e evitar que as institui¢des juridicas contribuam para a manuten¢do da hegemonia
masculina na sociedade (DAHAL, 1987, p. 7).

Bartlett (1990) ao escrever sobre métodos juridicos feministas apontou como método
primario de uma critica feminista ao direito, a necessidade de se questionar como uma pratica
ou regra social afeta as mulheres: “As mulheres foram deixadas de fora dessa consideracao?
Se sim, em que sentido? Como essa omissdo pode ser corrigida?”’. Expde que fazer essa
pergunta ¢ admitir que a lei pode ndo tomar em consideragdo as experiéncias femininas e que
os padrdes e conceitos legais existentes podem colocar as mulheres em desvantagem,
pressupondo que “algumas caracteristicas do direito poderiam ser ndo apenas nao neutras, em
um sentido geral, mas também ‘masculinas’, em um sentido especifico” (BARTELETT, 1990,
p. 6).

Com base nas discussoes, cada vez mais presentes no meio juridico brasileiro, acerca
da indispensabilidade de compreender o direito enquanto instrumento de transformacao social
e meio util & minimiza¢do das estruturas sociais de desigualdade, tais como classe, raca e
género (SANTOS, 2011), tem-se abordado a necessidade de que sejam adotadas praticas
judiciais sensiveis as tematicas de género e as interseccionalidades. Em outubro de 2021, o
Conselho Nacional de Justiga publicou um Protocolo para Julgamento com Perspectiva de
Género, no qual faz consideragdes teodricas e apresenta um guia com questionamentos praticos
que devem ser feitos por magistradas e magistrados diante de situagdes concretas, com vistas
a ndo perpetuacdo de estereotipos de género e a orientagdo quanto a adogdo de opcdes
interpretativas que eliminem o tratamento desigual ou discriminatorio, eventualmente
presente em normas juridicas (CNJ, 2021).

Nada obstante, muitos passos ainda devem ser dados até que as orientacdes do referido
protocolo sejam uma realidade nas praticas juridicas de todo o pais. O discurso judicial
presente nas decisdes objetos desta analise, demonstra que a tendéncia ainda ¢ de alinhamento
as praticas capitalistas neoliberais que incidem em medidas antidemocraticas, como a
suspensdao dos acompanhantes nas maternidades publicas e implicam total auséncia de
sensibilidade ou perspectiva de género nas decisdes adotadas, em que pesem os esfor¢os da
Defensoria Publica em demonstrar essa necessidade, ao encaminhar tal questdo ao Poder
Judiciario.

Na leitura das decisdes judiciais, exaradas nos processos objetos desta andlise, o

siléncio a respeito do carater de género da violagdo do direito que se buscava tutelar ¢
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eloquente. Das decisdes ndo constam argumentos relacionados aos direitos humanos das
mulheres, a violacdo aos tratados e convengdes internacionais de direitos humanos ¢ a
violéncia obstétrica. A eloquéncia ¢ ainda mais expressiva, quando se considera que a maior
parte das petigdes iniciais confeccionadas pela Defensoria Publica mencionou os direitos
humanos e a perspectiva de género presente na violagao ao direito a(o) acompanhante, e todas
elas mencionaram a violéncia obstétrica decorrente da conduta.

Uma vez que a MAD intenciona identificar “o modo pelo qual o decisor constrdi o
sentido dos termos com os quais opera o discurso”, € preciso considerarmos que o siléncio
importa muito na constru¢do desse sentido. Para isso € possivel que também levemos em
conta as ideias principiologicas da andlise do discurso, as quais aduzem que o siléncio ¢
constitutivo do dizer. E o espago que permite a linguagem significar. Para que a linguagem
diga algo, para que produza sentidos ¢ preciso considerar que a linguagem precisa de um
lugar “outro” ou “diferente” que € o siléncio. “Apds a enunciagdo, o siléncio se configura
como o que deixou de ser dito, mas que poderia ter sido dito; em outras palavras, o siléncio
também ¢ contingente”. E a existéncia de um ndo dito ¢ estruturalmente necessaria ao dizer,
ao discurso e a enunciacao (TFOUNI, 2013, p. 41).

Ao ndo dizer acerca da necessaria perspectiva de género da situacao submetida a tutela
jurisdicional, o discurso das decisdes judiciais revela uma construgdo argumentativa que nega
qualquer possibilidade de violéncia de género decorrente da agdo estatal e encaminha o seu
dizer por meio de justificativas inadequadas, tais como a necessidade de sobreposi¢do do
direito coletivo a saude ao direito individual de gestantes a(o) acompanhante, dada a condi¢ao
de pandemia. Tais argumentos, apesar de manterem a aparente coeréncia decisoria que
consideraria o sistema juridico como um todo, ignoram que o direito a saude de mulheres
gestantes/puérperas deve estar inserido nesta totalidade.

O posicionamento aparece em quase todas as decisdes judiciais analisadas, inclusive

em uma das decisOes da demanda coletiva:

Diante disso, entendo que na situagdo caotica vivenciada pelo mundo, em razdo da
pandemia do coronavirus, justifica a prevaléncia da protecdo a coletividade,
impossibilitando por enquanto o direito de gestantes obterem assisténcia de
acompanhante, salvo nos casos em que houver determinag¢do médica quanto a
indispensabilidade da presenga do mesmo. (Decisdo liminar autos n.°
0016414.69.2020.827.2729, grifos nossos)

Nesse diapasdo, admitir-se acompanhante nos partos neste momento sanitdrio
critico equivaleria, no meu sentir, a manifesta afronta ao direito/dever imposto ao
Estado de garantir todos os direitos a saude e ofender ao proprio principio da
dignidade da pessoa humana, haja vista tratar-se de doenga infectocontagiosa de
alta transmissibilidade. (Decis@o liminar nos autos n.° 0012647-35.2020.827.2706,
grifos nossos)
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Diante do contexto, vejo acertado o posicionamento adotado pelo Magistrado de 1°
grau, pois a situagdo cadtica vivenciada pelo mundo, em razdo da Pandemia do
Coronavirus, justifica a prevaléncia da protecdo a coletividade, impossibilitando
por enquanto o direito individual de a paciente obter assisténcia de
acompanhante, salvo nos casos em que houver determinagdo médica quanto a
indispensabilidade da presen¢a do mesmo, o que ndo se vé no caso em exame
(Decisdo liminar segundo grau autos n.° 0008800-43.2020.827.2700, grifos nossos).

Ao deixar de tratar a questdo com a necessaria perspectiva de género, a pratica
decisoria desconsidera a condi¢do de coletividade presente também nas mulheres gestantes do
Estado do Tocantins. O direito de gestantes e puérperas a(o) acompanhante possui natureza de
direito difuso, ou mesmo coletivo, mas ndo de direito individual™, visto que o apoio continuo
durante o todo o trabalho de parto, parto e pds parto ¢ condigdo para uma experiéncia positiva
de parto, da qual resulta o alcance da plenitude do direito das mulheres a saude. Trata-se aqui
de um direito reprodutivo, o qual de acordo com as recomendacdes da OMS e do proprio
Ministério da Saude, ¢ pressuposto para que mulheres alcancem o direito a assisténcia de
qualidade a satide reprodutiva. E, pois, um direito transindividual, que ndo pertence apenas a
uma pessoa, mas a uma coletividade de pessoas indeterminaveis.

A auséncia de perspectiva de género e, por consequéncia, da percepcao da experiéncia
de parto positiva como parte do direito das mulheres a saude e do dever dos Estados de
assegurar o acesso a servigos de qualidade durante a gravidez, o parto e o puerpério, permite
considerar como individual, um direito claramente coletivo. Como ensina Bartlett (1990)

adotar uma metodologia juridica com interpretacdo feminista

significa olhar abaixo da superficie da lei para identificar as implicagdes de género
das regras e dos pressupostos subjacentes a elas, e insistir na aplicacdo de regras que
nao perpetuem a subordinagdo das mulheres. Isso implica reconhecer que a questdo
das mulheres sempre tem relevancia potencial e que a andlise juridica “rigorosa”
nunca assume neutralidade de género (BARTLETT, 1990, p. 8)

O desrespeito ao direito de apoio continuo no parto por pessoa de escolha da gestante
configura em evidente situacdo de violéncia obstétrica. Enquanto uma violéncia de género que
surge simultaneamente ao sistema capitalista, de bases fundantes no patriarcado e no racismo,
pilares de sustentagdo das desigualdades sociais e dos diversos tipos de violéncia, a violéncia
obstétrica assume um carater estrutural, visto que as discriminacdes de género e raga estdo
também presentes nas praticas de assisténcia a saude. Ao ndo dizer sobre tais questdes, o

78 O conceito de direitos difusos, coletivos e individuais esta presente no artigo 81 da Lei n.° 8.078/1990. A
partir das ligdes de Neves (2020) afirmar que os direitos difusos sdo direitos transindividuais, de natureza
indivisivel, dos quais o titular é a coletividade representada por pessoas indeterminadas e indeterminaveis,
direitos que ndo tem por titular uma s6 pessoa ou mesmo um grupo bem determinado de pessoas e concernem a
todo o grupo social, a toda a coletividade ou mesmo a parcela significativa dela. Os direitos coletivos sdo direitos
transindividuais de natureza indivisivel, de que seja titular grupo, categoria ou classe de pessoas ligadas entre si
ou com a parte contraria por uma relacdo juridica base. Aqui ndo se considera os sujeitos individualmente
enquanto titulares do direito, mas sim a comunidade (NEVES, 2020, p. 161-163).
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discurso judicial desconsidera o cunho coletivo do direito das mulheres a uma vida livre de
violéncia, em especial aquela perpetrada pelo Estado e seus agentes, responsaveis pela
prestacao dos servicos publicos de saude.

O siléncio das decisdes judiciais estende-se ainda a necessaria realizacdo do chamado
controle de convencionalidade, que diz respeito a obriga¢dao de se verificar a conformidade
das leis e atos administrativos aos tratados internacionais de direitos humanos dos quais o
Brasil ¢ parte e também as decisdes exaradas no ambito dos sistemas internacionais de
protecdo aos direitos humanos, tais quais aquelas mencionadas no Capitulo 3 deste estudo.

Os magistrados do sistema de justiga brasileiro possuem obrigagdo de efetuar o
controle de convencionalidade de normas legislativas e atos administrativos que além de
decorrer dos tratados internacionais, estd expressamente recomendada em orientacdo do
Conselho Nacional de Justi¢a - CNJ” e também, no caso da justi¢a tocantinense, em resolugio
da Corregedoria de Justica®. Um olhar atento a essa jurisprudéncia internacional poderia ter
tornado diferente o destino das mulheres que pariram sozinhas ao longo da pandemia por
Covid-19.

O Estado-juiz, por sua vez, utilizando argumentagdo relacionada a necessidade de
mitigagdo de direitos ocasionada pela pandemia, chancela a violagdo do Estado-executivo
baseada nas proprias falhas do sistema, permitindo que mulheres negras e pobres vivam

experiéncias de parto sem acompanhante por mais de 18 meses:

Como de conhecimento da Defensoria Publica, estamos vivenciando uma situa¢do
excepcional, momento inédito em que a mitigacdo de direitos classificados como
fundamentais inevitavelmente dever ser mitigados [sic]. Cite-se o embate entre os
entes federados e a Unido quanto ao isolamento social, argumentos utilizados pelos
defensores da flexibilizagdo esta o direito constitucional de ir e vir (Trecho de
decisdo liminar no processo n.° 0007259-58.2020.827.2737)

(...) de modo que o espacamento entre as pessoas estabelecidas no quarto, embora
dentro dos padroes estabelecidos pela RDC n.° 50, da Anvisa, ndo se enquadra
dentro das previsdes recomendadas pelo Ministério da Saude, o que, por
conseguinte, coloca em risco a saude de todos que estio ali alojados (Trecho de
decisdo liminar no processo n.° 0012647-35.2020.827.2706)

A agdo estatal tem, ainda, o efeito de acirrar as desigualdades entre as mulheres, visto
que a proibi¢do do(a) acompanhante apenas aconteceu nas maternidades publicas do estado
do Tocantins. As mulheres que puderam parir no sistema privado de saude, tiveram

assegurado o direito, essencial a uma experiéncia positiva de parto. A disparidade ¢ evidente

79 Recomendagéo CNJ n.° 123/2022, disponivel em

https://atos.cnj.jus.br/files/original1519352022011161dda007f35¢ef.pdf Acesso em 05 04 2022
80Recomendagdo n.° 01/2017/CCJUS/TO, disponivel em: http://wwa.tjto jus.br/elegis/Home/Imprimir/1132
Acesso em 05 04 2022
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também quando se considera o racismo estrutural e institucional, posto que a maior parte das
usudarias do SUS sdao mulheres negras.

A diferenca ficou ainda mais clara nos partos realizados no Hospital e Maternidade
Dom Orione em Araguaina, no qual as pacientes do sistema privado, internadas em
apartamento, puderam estar acompanhadas no momento do parto, enquanto que as pacientes
do sistema publico de saude, mantidas em enfermaria, ndo foi ofertado o0 mesmo tratamento®.
Analisando o que ndo estd dito, mas que se revela implicito no discurso judicial duas
perspectivas nos parecem emergir: um alinhamento as politicas autoritarias adotadas no curso

da pandemia e a insensibilidade de género que prejudica o acesso das mulheres a justica.

6.2 O fenomeno da violéncia obstétrica vivenciada pelas mulheres que pariram sozinhas

na pandemia

Adotou-se como referencial nesta pesquisa a abordagem fenomenologica, a fim de
buscar uma melhor aproximacdo das percepcdes das mulheres que pariram sem
acompanhante, evidenciar a suas existéncias nessa experiéncia e compreender os significados
que dela decorrem. Porém, antes de partir para a analise propriamente dita dos dados
coletados nas entrevistas ¢ essencial ao entendimento do discurso presente nas narragdes, €
das experiéncias contidas em suas subjetividades, que se faca a descrigdo do perfil
socioeconomico das nove mulheres ouvidas.

Todas as entrevistadas sdo mulheres negras (cinco se autodeclararam pretas e quatro
pardas), casadas, heterossexuais, com idade na data do parto entre 20 e 31 anos, escolaridade
minima até o ensino médio (trés com curso superior completo e duas cursando). Todas
residlem em zonas urbanas, a maioria mora de aluguel ou em residéncias cedidas (trés
possuem casas proprias). A renda familiar varia entre um e quatro salarios-minimos, sendo
que quatro delas exercem trabalho remunerado e outras cinco, trabalho doméstico nao
remunerado. Seis mulheres vivenciavam sua primeira experiéncia de parto, cinco tiveram
parto vaginal normal e quatro pariram por meio de cirurgia cesariana. Cinco entrevistadas
pariram na cidade de Palmas, sendo quatro no Hospital ¢ Maternidade Dona Regina e uma no
Hospital da Unimed. Das outras, uma deu a luz no Hospital ¢ Maternidade Tia Déd¢, em

Porto Nacional, e as demais trés no Hospital e Maternidade Dom Orione, em Araguaina.

81 Informagdes coletadas a partir do depoimento do direito do hospital, em audiéncia de instrugio e julgamento
ocorrida na acdo civil publica de n.° 0016414-12.2020.827.2729 e presentes também nas narragdes das
entrevistas formuladas nesta pesquisa.
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Apenas uma realizou seu pré-natal no sistema privado de saude, sendo que as outras oito
acompanharam a gestacao por meio do SUS.

Apesar de a andlise do fendmeno situado exigir que se recorra a chamada reducao
fenomenologica ou epoché (HUSSERL, 1988), que significa colocar o mundo externo em
suspensdo e investigar apenas com a consciéncia, afastando em principio juizo de valor a
respeito do fendomeno, isso “ndo deve ser entendido como negagdo ou limitacdo do mundo”,
posto que “todas as relagdes vivas da experiéncia estdo vinculadas a existéncia” e que o
pesquisador deve tentar focar-se na percepcao do sujeito da descri¢do, imaginando como as
situacdes foram vividas, objetivando compreender os pensamentos e sentimentos expressados
(GRACAS, 2000, p. 30).

Nessa linha, o perfil socioeconomico das entrevistadas tem especial relevancia, vez
que o lugar social que elas ocupam interfere na formagdo das suas subjetividades, assim como
as relagdes de poder institucionais a que estdo submetidas. Considerando serem elas usuarias
do sistema publico de assisténcia a satide reprodutiva e também do sistema de justica, a quem
incumbe responder a eventuais violagdes de direitos, verifica-se o tensionamento de poder que
poe a um lado mulheres, negras, de classe social baixa e a outro, o Estado enquanto executor
de politicas publicas em saude e responsavel pela promo¢ao de uma ordem juridica justa. As
estruturas de desigualdade de género, raca e classe a que estdo expostas, contribuem para que
estejam inseridas num lugar social no qual, muitas vezes, padecem de violagdes de direitos
perpetradas pelo proprio Estado. E desse lugar que elas dizem.

Lugar determinado por semelhangas em suas condi¢gdes socioecondmicas (mulheres,
negras, pobres, da mesma faixa de idade) e pelas pré-concepcdes a respeito da fisiologia do
parto, afetadas pelo discurso medicalizante do risco, pelo temor do momento do parto advindo
das experiéncias vividas por outras mulheres, pelo mito de cunho racista que entende
mulheres negras como mais resistentes a dor e pelas imposi¢des institucionais do poder
médico. O lugar dialégico pode ser diferente, porém, se estas puérperas foram orientadas por
doulas, se receberam durante o pré-natal informagdes adequadas sobre a fisiologia do parto, se
esta foi a sua primeira experiéncia de parto, se receberam apoio continuo de acompanhante.
Conceber essas semelhancas e diferencas € pertinente para entender o fenomeno estudado.

O objetivo dessa fase da pesquisa ¢ buscar respostas para a interrogagao norteadora,
qual seja, se as mulheres entrevistadas, que vivenciaram experiéncias de parto durante o
impedimento da presenca de acompanhante nas maternidades publicas, fato que

intrinsecamente ja configura violagdo, passaram por outras situacdes de violéncia obstétrica.
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Orientaram a interpretacdo, além dos pressupostos da analise do fenomeno situado, o
aporte tedrico feminista presente nos primeiros capitulos desta pesquisa, o quadro que
apresenta as categorias de violéncia obstétrica presente no item 2.3 deste relatdrio, os
documentos relativos as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto emitidas pelo Ministério
da Saude e as orientacdes da Organizagao Mundial da Satde para uma experiéncia positiva de
parto.

Em 2018, a OMS publicou uma nova orientagdo técnica relacionada ao cuidado de
gestantes saudaveis e seus bebés intitulada “Cuidados no parto normal: um guia pratico”, na
qual adiciona novas recomendagdes ao manejo do parto, aquelas ja incorporadas desde a
publicacdo de 1996 em documentos posteriores. Assim como a anterior, a nova orientagcao
classifica as rotinas adotadas pelos profissionais de saude em diversas partes do mundo em

quatro categorias:

Recomendada: Esta categoria indica que a intervencdo ou op¢do deve ser
implementada.

Nao recomendada: Esta categoria indica que a intervencdo ou op¢do ndo deve ser
implementada.

Recomendada apenas em contextos especificos: essa categoria indica que a
intervengdo ou op¢do se aplica apenas a condi¢do, ambiente ou populagdo
especificada na recomendagdo e deve ser implementada apenas nesses contextos.
Recomendada apenas no contexto de pesquisa rigorosa: Esta categoria indica que
existem incertezas significativas em relagdo a intervengdo ou opgdo. Nesses casos, a
implementagdo pode ser realizada em larga escala, desde que seja na forma de
pesquisa capaz de abordar questdes e duvidas ndo respondidas relacionadas tanto a
eficacia da intervencdo ou opg¢do quanto a sua aceitabilidade e viabilidade (OMS,
2018, p. 2)

A maior parte dessas recomendagdes consta também do documento relacionado as
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal do Ministério da Saude, as quais sao
parte das politicas publicas relacionadas a humanizac¢do da assisténcia ao parto, adotadas no
Brasil desde 2002. Dessa maneira, também orientam esta analise, as li¢cdes de Diniz (2005)
referentes as concepgdes de humanizagdo, mencionadas no capitulo 2, compreendendo-se
aqui como humanizada, a pratica da assisténcia baseada em evidéncias, nos direitos humanos
e na autonomia da mulher sobre o proprio corpo, que lhe assegura a orienta¢do adequada e a
participag@o na decisdo sobre as intervengdes necessarias ao manejo do parto.

A partir de uma leitura atenta das descri¢des contidas nas transcricoes das entrevistas
narrativas realizadas com mulheres que pariram sozinhas, em maternidades publicas do estado
do Tocantins, no contexto da pandemia por Covid-19, tomando por perspectiva a pergunta
norteadora da pesquisa, foi possivel selecionar unidades de significado que se repetem ou se

assemelham nas diferentes descricdes. Adota-se, porém, o cuidado de nao desconsiderar as
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unidades de significado que aparecem de maneira unitaria, sem relagdo direta com as demais,
a fim de preservar o entendimento do sentido do todo (MARTINS; BICUDO, 1989).

As unidades de significado evidenciadas permitem a identificacdo de categorias de
violéncia obstétrica presentes nas narragdes. A sintese dessas unidades, possibilita visualizar a
unidade essencial ou estrutura geral do fendmeno, fundamentando a construg¢do final dos
resultados dessa pesquisa (GRACAS, 2000).

A vivéncia do parto sem a presenca de apoio continuo por acompanhante revelou-se
em unidade de significado comum a quase todas as entrevistadas (oito entre nove),
influenciando dessa maneira no exercicio da linguagem narrativa e intervindo na compreensao
da estrutura geral do fendmeno. No entanto, uma vez que a pergunta norteadora da pesquisa
refere-se a existéncia de violéncias obstétricas diversas daquela que decorre da violagdo do
direito a(o) acompanhante, toma-se em consideracdo apenas as demais unidades de
significado, as quais propiciam apontar nas descri¢des formuladas pelas mulheres as seguintes
categorias de violéncia: violéncia fisica, intervencdes ndo consentidas ou aceitas com base em
informagdes parciais, cuidado indigno e abuso verbal, omissdo em observar os padrdes de
qualidade no atendimento a satde. A reunido dessas unidades, por sua vez, permite a
compreensdo da estrutura geral do fenomeno estudado que se revela na percepgdo das
mulheres da vivéncia de uma experiéncia negativa de parto e do senso de injustica resultante
da violacao de direitos.

Os tdpicos a seguir apresentam as categorias de violéncia encontradas e em sequéncia

aquelas que resultam da compreensdo da estrutura geral do fendmeno estudado.

6.2.1 Violagdes fisicas

O direito de gestantes e puérperas a estarem livres de danos e maus tratos € muitas
vezes violado durante a assisténcia ao parto e ao nascimento por meio da pratica de condutas
que implicam em abuso fisico. As violagdes ocorrem pela adogdo de rotinas ndo
recomendadas por estudos cientificos, pela realizagdo de intervengdes desnecessarias ou
negativa de intervencgdes destinadas ao alivio da dor como forma de puni¢do em caso de
suspeita de aborto conduzido (TESSER et a/, 2015; DINIZ et al 2015).

As descri¢des de quatro das mulheres entrevistadas, as quais tiveram parto vaginal,
proporcionam verificar o abuso fisico em razdo da pratica de interven¢des ndo recomendadas

e que podem implicar em violéncia obstétrica.
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A ruptura artificial da bolsa amniodtica (amniotomia) estd presente nos relatos de trés

das maes ouvidas:

a obstetra foi la, fez o toque e durante o toque que foi muito doloroso eu falei para
ela tirar a mdo que eu ndo estava aguentando, ela falou “ndo, eu vou continuar
aqui porque eu vou estourar a sua bolsa”, eu falei “ndo, vocé ndo vai estourar, eu
ndo quero”, porque eu ja estava sentindo muita dor por ela estar tocando e porque
eu sabia que quando ela estourasse eu precisava estar preparada porque eu sabia
que ia doer muito mais, ia realmente acelerar o trabalho de parto e eu sentiria
muito mais dor, entdo eu queria estar mais preparada psicologicamente, mas
mesmo assim ela ndo atendeu meu pedido. Ndo me ouviu, simplesmente estourou a
bolsa (SHURI)

eu lembro que eles tinham falado que a bolsa ainda ndo tinha estourado, na hora
que ele colocou o dedo para fazer o toque a bolsa estourou, rompeu. (NAKIA)

ele falou “essa aqui ainda ndo estourou a bolsa” e todo mal educado foi ld e
estourou a minha bolsa (PULSAR)

A ruptura artificial de membranas amniodticas ¢ recomendada pela OMS como
tratamento para situagdes confirmadas de atraso no trabalho de parto®. Antes da sua adogio
devem ser tomadas medidas de carater preventivo, dentre as quais estdo o incentivo a
mobilidade e a posicao vertical e o apoio por acompanhante (OMS, 2015).

Todavia, os estudos cientificos ndo recomendam o uso da amniotomia como pratica de
rotina, o que a partir dos depoimentos das entrevistadas parece acontecer nas maternidades
publicas do Tocantins. A Pulsar, ao relatar a ruptura da bolsa descreve a fala do médico que a
efetuou - “essa aqui ainda ndo estourou a bolsa” -, da qual se denota o uso da interveng¢ao
como conduta rotineira.

A Shuri ¢ a unica das entrevistadas, que durante a gestagdo buscou a orientagdo de
uma profissional doula. Apesar do impedimento da entrada da doula na maternidade na data
do parto, a descri¢do que ela realiza do momento da amniotomia, demonstra que foi instruida
quanto a possivel inadequacdo da pratica e de que, caso realizada, provocaria uma aceleracao
do trabalho de parto. Mesmo diante de seu pedido explicito a médica que a assistia ndo a
ouviu, numa clara conduta de desrespeito a autonomia que a parturiente deve ter sobre o
proprio corpo.

Uma interven¢do nao recomendada em qualquer hipotese pela OMS ¢ a aplicagdo de
pressao no fundo uterino para facilitar o parto no periodo expulsivo (OMS, 2018). A pratica,
banida também pelo Ministério da Saude, ¢ denominada Manobra de Kristeller e ¢

inadequada, uma vez que traz possibilidades concretas de danos ao bebé e a puérpera e pode

82 A orienta¢do n.° 9 do guia pratico expedido pela OMS expde que “O trabalho de parto pode ndo ser mais
rapido naturalmente até atingir um limiar de dilatagdo cervical de 5 cm. Portanto, o uso de intervengdes médicas
para acelerar o trabalho de parto e parto (como aumento de ocitocina e cesariana) antes desse limiar ndo ¢é
recomendado, desde que sejam asseguradas boas condigdes do feto e da mae.” (OMS, 2018, p. 3)
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estar associada a um maior risco de morbidade materna ou perinatal (OMS, 2018). Ainda,
assim, pelo que indica a entrevista da Nakia, ¢ uma realidade nas maternidades publicas do

Tocantins:

e ai teve um momento que essa médica virou para mim e comegou a pedir para eu
empurrar que o bebé ja tinha coroado, eu estava tremendo tanto que eu ndo
conseguia empurrar, ndo tinha for¢a e ai ela perguntou uma coisa que eu ndo
sabia, ela perguntou se podia empurrar eu falei “pode, pode empurrar, pode me
ajudar” e ai depois que passou todo esse processo veio uma residente, ela foi vendo
o coragdo dele e falou que tinha que chamar o pediatra e eu pensei “serda que tem
alguma coisa errada?” e ai assistente social veio e ja comegou a me acalmar e toda
vez que a contra¢do vinha ela empurrava minha barriga (..) E ai teve um
momento que ela ndo estava dando conta mais, nessa hora o outro médico estava
com uma residente falou “pode empurrar que o bebé vai sair” e ai ela pediu uma
escada, subiu nessa escada e me ajudou a empurrar, eu tenho um videozinho dela
fazendo isso, eu pedi para gravarem. E ai ela empurrou, eu também empurrei com
forga e o bebé saiu. (NAKIA)

O relato de parto da Shuri evidencia também as praticas de comandos de puxo
precoces e tentativa de utilizagdo de ocitocina, também com a finalidade de acelera¢do do

trabalho de parto:

eu ainda estava com 9 cm, comegaram a falar para eu empurrar para o neném descer
e quando vocé estd nessa fase de transi¢do vocé ndo pemsa muita coisa, vocé
simplesmente quer que acabe a dor logo, eu ia na onda delas, mas eu ndo estava com
dilatagdo total, eu ndo estava com 10 cm, eu estava com nove, entdo ainda faltava um
pouco (...) “seu trabalho de parto ndo estda evoluindo, suas contragdes estdo curtas e
a gente vai entrar com ocitocina” e eu falei “ndo vai, eu ndo aceito ocitocina”, ela
falou que eu estava demorando muito e quando eu vi ja chegou uma enfermeira com
ocitocina para aplicar em mim, eu falei “ndo vai aplicar de jeito nenhum”, briguei
com essa enfermeira, a médica disse para ndo fazer nada porque eu ndo queria até
que eu comecei a fazer for¢a e o neném nasceu (SHURI)

Shuri mais uma vez demonstra nesta narragdo, o conhecimento sobre a fisiologia do
parto e sobre o proprio corpo, adquirido em orientagdes recebidas da doula ao longo da
gestacdo. Ela sabe que apenas depois de atingida a dilatagdo total do colo Utero e quando
iniciados os chamados puxos espontaneos, que ocorrem quando o corpo ja esta preparado para
a expulsdo, é que deve comegar a empurrar®. Todavia, a partir do relato é possivel notar que
seu estado de vulnerabilidade faz com que, mesmo consciente da inadequagdo dos puxos
naquele momento, obedeca aos comandos dos profissionais de saide. Quanto ao uso de
ocitocina (hormonio utilizado para acelerar o trabalho de parto e ndo recomendado como
pratica de rotina), mantém a consciéncia e consegue evitar, apesar do visivel desgaste
psicologico ocasionado pelo enfrentamento aos profissionais. Ela ocupa dessa maneira, um
lugar discursivo distinto das gestantes e puérperas nao orientadas acerca da fisiologia do parto
e das praticas inadequadas ao seu manejo. Ainda assim, ndo consegue evitar todos os abusos
83A OMS recomenda que os profissionais de satide evitem impor as mulheres empurrdes imediatos, afirmando

existirem evidéncias qualitativas que indicam a importancia de que elas se sintam no controle do seu proprio
processo de parto (OMS, 2018).
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fisicos contra si intentados, visto que ndo teve como esquivar-se do rompimento da bolsa,
tampouco dos comandos precoces de puxo.

A préatica da episiotomia® aparece nos relatos de ao menos uma das mulheres
entrevistadas, outras duas apontam a ocorréncia de laceragdes em virtude da intervengdo das

maos do profissional de satide que assistia o parto:

cortaram, foi uma enfermeira, ndo era doutora (...) sim, até hoje eu sinto dor no
lugar onde foi cortado (...) (PULSAR)

eu ndo sei dizer se foi cortado, eu sei que o médico sempre passava a mdo abrindo,
ndo sei se ele rasgou, no video aparece ele abrindo mais para o bebé poder sair (...)
Eu levei 7 pontos (NAKIA)

a minha laceragdo ndo é porque ela saiu e me rasgou, é porque ele interferiu, ele
invadiu e me “ajudou”, puxou a bebé. (TEMPESTADE)

O uso rotineiro da episiotomia foi declarado procedimento sem evidéncia cientifica de
beneficio para parturiente, ainda nas recomendacdes expedidas pela OMS em 1996. Em 2018,
as orientacoes afirmam que “ndo ha evidéncias para apoiar a necessidade de qualquer
episiotomia nos cuidados de rotina e que uma taxa 'aceitavel' de episiotomia ¢ dificil de
estabelecer”. De toda maneira, a organizacdo esclarece que se o procedimento for realizado,
“a anestesia local eficaz e o consentimento informado da mulher sdo essenciais” (OMS, 2018,
p-150).

Uma das narragdes expde toques vaginais excessivos realizados em outras parturientes
que se encontravam na maternidade, e a conduta da entrevistada de verdadeira fuga do

profissional de saude, para evitar que também fosse violada pelos toques exagerados:

toda hora chegava o médico bruto dando toque nas mulheres e eu vi que era bruto,
as mulheres ficavam gritando mesmo e eu fiquei com medo e fui la para o banheiro
debaixo do chuveiro para dor diminuir, teve uma hora que eu fui sair e vi ele dando
toque em uma mulher que eu fiquei parada ai a enfermeira vinha passando e falou
“volta para o banheiro e fica mais meia hora embaixo do chuveiro”, porque parece
que o médico era meio grosso e ai eu voltei para o banheiro com medo dele
(PULSAR)

As orientacdes da OMS e das Diretrizes do MS s3o no sentido de que os exames
vaginais para avaliacdo de rotina da fase ativa do trabalho de parto devem ocorrer apenas de
quatro em quatro horas, “ou se houver alguma preocupacdo com o progresso do parto ou em
resposta aos desejos da mulher (apds palpacdo abdominal e avaliagdo de perdas vaginais)”
(BRASIL, 2017).

As orientagdes ainda recomendam que seja evitada a realizagdo de exames vaginais na
mesma mulher por varios profissionais, intervengdes realizadas muitas vezes com carater

84 Cirurgia realizada na vulva cortando a entrada da vagina com uma tesoura ou bisturi (PARTO DO
PRINCIPIO, 2012)
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pedagdgico em hospitais-escola e diversas vezes relatadas por vitimas de violéncia obstétrica
(OMS, 2018).

O relato da Pulsar indica que os toques vaginais realizados pelo médico que a assistia,
ocorriam em lapso temporal bem aquém do recomendado, o que lhe provocou verdadeiro
temor, confirmado pela adverténcia da enfermeira para que permanecesse no chuveiro. Mais
tarde, a mesma entrevistada relatou que ao ndo aguentar mais ficar no banheiro, o médico a
encontrou e mediante o toque vaginal realizou uma amniotomia dizendo: “essa aqui ainda

ndo estourou a bolsa”.

6.2.2 Intervengdes nao consentidas ou aceitas com base em informagdes parciais

Intervengdes ndo consentidas ou aceitas com base em orientagdes inadequadas
representam violagdes aos direitos das mulheres a informagao, ao consentimento informado e
a recusa, além do direito de ter escolhas e preferéncias respeitadas (TESSER et al, 2015;
DINIZ et al 2015). Tais garantias originam-se do direito a autonomia sobre o proprio corpo,
sendo que ¢ justamente a desconsideracdo a autodeterminacdo, que define o componente
essencial da violéncia obstétrica: a apropriagdo do corpo feminino pelos profissionais de
saude.

Etimologicamente, a palavra autonomia vem do grego autds, que quer dizer por si
proprio e nomos, que significa /ei, expressando assim o sentido de dar-se a si mesmo a
propria lei, governar-se por si. Tomando em conta a perspectiva de género, “a autonomia ¢ a
capacidade e as condigdes concretas que permitem as mulheres tomar livremente as decisoes
que afetam as suas vidas e o poder de agir segundo tais decisdes” (GUEDES; FONSECA,
2011, p. 1732)

A promogao da igualdade de género e da autonomia da mulher esta entre os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel, tracados pelas Nagdes Unidas. O documento da ONU®, que
define tais metas, expde que tanto a igualdade de género quanto a autonomia da mulher sdo

meios eficazes para combater a pobreza, a fome, as enfermidades, sendo essenciais para se

85 Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel -ODS foram estabelecidos durante a Conferéncia das Nagdes
Unidas sobre desenvolvimento sustentavel, que aconteceu no Rio de Janeiro, em 2012, e sucederam os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio, langados pelas Nagdes Unidas no ano 2000. Em 2015, os 193 Estados
Membros da ONU, incluindo o Brasil, comprometeram-se em adotar a Agenda 2030 com um total de 17
objetivos. O quinto objetivo ¢ alcangar a igualdade de género. O plano de acdo global pretende eliminar a
pobreza extrema e a fome, oferecer educacdo de qualidade ao longo da vida para todos, proteger o planeta e
promover sociedades pacificas e inclusivas até 2030. As dificuldades trazidas pela pandemia tornaram esse
desafio ainda maior. O documento a que nos referimos no texto ¢ aquele que langou os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio. Para mais informagdes: https://brasil.un.org/pt-br/sdgs
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estimular um desenvolvimento verdadeiramente sustentdvel. Nesse sentido, apresenta como
autonomia de género “o grau de liberdade que uma mulher tem para poder agir de acordo com
sua escolha e ndo a dos outros”, apontando para a “estreita relacdo entre a aquisi¢do de
autonomia das mulheres e os espagos de poder que elas podem estabelecer, tanto individual,
como coletivamente” e para a “necessidade de se reconhecer os direitos reprodutivos das
pessoas e, em particular, o impacto desses direitos na autonomia das mulheres” (ONU, 2005,
p. 114).

Assim, para o pleno exercicio dos direitos reprodutivos das mulheres, dentre os quais
estd o direito de assisténcia em saude durante o parto e o nascimento, ¢ imprescindivel a
preservacao da autonomia sobre o proprio corpo no decorrer do cuidado. Para isso, € essencial
que recebam orientacdo adequada acerca da fisiologia do parto e do proprio corpo e que sejam
suficientemente esclarecidas, de todas as intervengdes necessarias a boa condugdo da
assisténcia, consentindo com elas de maneira autbnoma.

O direito ao consentimento informado, livre e esclarecido deve ser um imperativo na
ética profissional médica. Dele decorre o dever tanto do médico como de todos os demais
profissionais de satde de esclarecer o paciente, de maneira acessivel, acerca dos
procedimentos necessarios a preservagdo da sua saude, a fim de que decida livremente pela
sua realizacao (NUNES, 2003).

Nada obstante, quando se trata da assisténcia a saude reprodutiva das mulheres,
principalmente ao momento do parto, o direito ao consentimento informado, livre e
esclarecido ¢ por muitas vezes minimizado, tendo em conta a visdo patriarcal do papel de
reproducao social a ser desempenhado pelas mulheres que tem evidente influéncia no objetivo
que os profissionais de saude atribuem ao cuidado. A atencdo ¢ sempre mais voltada ao
resultado da sobrevida materna e fetal, do que a uma vivéncia livre de viola¢des e focada no
bem-estar: “o médico na hora so queria que a neném ndo morresse e nem eu morresse e estd
tudo bem” (TEMPESTADE).

Por varias vezes, durante a andlise dos dados que fundamentam esse estudo, foi
possivel verificar a pratica de intervencdes que além de ndo recomendadas pelas evidéncias
cientificas, foram executadas sem prévio consentimento ou mesmo aviso as parturientes,
como nos casos dos abusos fisicos aqui ja relatados. Em outras, a auséncia de informagao
adequada, fez com que as mulheres consentissem na realizacdo de procedimentos sem
evidéncia cientifica de beneficio ou cuja evidéncia ¢ de manifesto prejuizo, situagdes que se
adaptam inteiramente ao conceito cunhado por Marilena Chaui, ao afirmar que “a violéncia

perfeita ¢ aquela que obtém a interiorizagao da vontade e da agdo alheias pela vontade e pela
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acdo da parte dominada, de modo a fazer com que a perda da autonomia ndo seja reconhecida,
mas submersa numa heteronomia que néo se percebe como tal” (CHAUI, 2006, p. 35).

Nessas situagdes, a violéncia obstétrica assume um carater duplo: a inadequagdo da
conduta e a auséncia de consentimento informado para realizé-lo. A maior parte das situagdes
de amniotomia aqui descritas, ndo contou aviso prévio, sendo a pratica realizada quando do
exame vaginal. Em um dos casos, houve inclusive pedido claro para que ndo fosse realizado.

No caso da pratica da episiotomia, apesar de ndo existirem evidéncias cientificas
acerca do seu beneficio, ja se trata de procedimento tdo rotineiro que as proprias mulheres
assistidas, caso nao informadas adequadamente, esperam que ele acontega, compreendendo-o
enquanto parte do processo. A Pulsar, por exemplo, apenas narrou a realizagdo do “pique”
porque questionada por esta pesquisadora, mantendo-se serena ao informar que a pratica tinha
sido realizada por uma enfermeira e que ndo houve pedido de consentimento prévio: “creio
que ndo, acho que eles viram que a bebé estava quase saindo e fizeram” (PULSAR).

Mesmo que as mulheres recebam informagdes no momento da assisténcia, nao
raramente trata-se de uma orientacdo inadequada, muito mais voltada a conveniéncia do
servico do que preocupada com o resguardo da autonomia das usuarias. Foi assim por
exemplo no caso da Nakia que, ao ser submetida a Manobra de Kristeller, foi interpelada pela
profissional de saude que a praticou e consentiu com o procedimento, por manter total
desconhecimento a respeito dos maleficios que ele poderia causar. Na entrevista relatou que
apenas mais tarde, ao conversar por telefone com a sua genitora, foi advertida da inadequagao
da manobra, lamentando mais uma vez a impossibilidade de manter consigo acompanhante de

sua escolha:

Ai depois que passou o parto eu liguei para minha mde expliquei para ela e ela
disse que a médica ndo podia ter empurrado o bebé na barriga e ai eu falei “meu
Deus mde, mas ela empurrou” e minha mde falou que ela ndo poderia ter
empurrado porque ja pensou se ela tivesse quebrado o braco do bebé ou alguma
coisa assim e ai eu falei que ndo sabia e por isso que eu ndo desejo para ninguém,
porque fizeram coisas que agora eu sei que ndo podiam ter feito... (NAKIA)

Ela narrou ainda que o bebé apresentou problemas respiratorios, a respeito dos quais

ndo foi devidamente esclarecida:

e eles ndo me explicaram o que tinha acontecido direito (...) inclusive até hoje na
primeira consulta com o pediatra ele perguntou o porqué do bebé ter ficado na
incubadora e eu ndo sei explicar, ndo sei dizer o porqué, porque eles ndo me
falaram (NAKIA)

A prestacdo de informagdes inadequadas ocorre também em muitos dos casos
relacionados ao consentimento para realizagao de parto por cirurgia cesarea. Desconhecedoras

das situagdes em que a cesariana ¢ indicada, as mulheres concordam na sua realizagao dando
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azo a conveniéncia médica. E possivel que isso tenha ocorrido com ao menos duas das
mulheres entrevistadas que pariram por cesariana. A Okoye narrou que foi diagnosticada com
provavel trombofilia (condi¢cdo de hipercoagulabilidade sanguinea) e fez tratamento por meio
do uso de medicamentos durante toda a gestacdo, ao longo da qual sempre recebeu no sistema
publico de saude, orientagdo para realizagdo do parto por cirurgia. Contudo, depois de
pesquisar e questionar médico do sistema privado a respeito, foi informada de que o parto

natural seria o mais adequado, mas que o SUS ndo o faria:

ai o médico do particular falou que eu precisaria tirar com 38 semanas,
inicialmente ele falou isso para mim, quando foi mais para frente eu fui pesquisar e
Vi que o parto adequado, ideal para quem tem predisposi¢do a trombofilia é o parto
normal, até porque a cesariana é uma cirurgia de grande porte, entdo ela é bem
mais arriscada para quem tem predisposi¢do que um parto normal, quando chegou
no final da gestacdo que eu fui ao médico do particular ele falou para mim que
seria muito bom se eu conseguisse entrar em trabalho de parto no momento certo
porque eu estava muito saudavel, a neném estava muito saudavel e para mim seria
melhor, s6 que o SUS ndo faz parto normal para quem faz o uso desse
medicamento.

(..)

mas eu acredito que para o hospital é mais comodo a questdo do parto cesariana
para quem faz o uso dessa medica¢do porque ai programa certinho, tira naquele
dia, ndo precisa induzir o parto e nem nada, mas eu tinha muita vontade de ter
parto normal. (OKOYE)

A Ramonda foi a tnica das entrevistadas que ndo pariu em uma maternidade publica.
Ela chegou a dar entrada na maternidade publica, todavia, diante da impossibilidade da
presenca do(a) acompanhante, direcionou-se a um hospital particular, no qual seu

companheiro poderia estar presente na sala de parto:

Quando foi na ter¢a a noite a gente decidiu pagar um parto e ai eu paguei um parto
no particular, isso com a mesma doutora que faz plantdo no hospital publico, ai eu
fiz com ela no particular. (RAMONDA)

A partir do seu relato também ¢ possivel verificar que ha probabilidades de que tenha
sido indicado um parto por cirurgia desnecessariamente, vez que pagou pelo parto com
dificuldade, tendo que “chorar” no preco para médica, havendo claro posicionamento no seu
discurso de que a parturiente acredita que se tivesse desembolsado uma quantia maior,

poderia ter tido acesso a um parto normal:

eu acho que faltou... é porque o dinheiro manda em tudo [risos), porque para mim
quando vocé paga um parto para o médico ficar ali ao seu dispor... (...) isso foi na
ter¢a de noite e ai a médica marcou o parto para de manhd ndo sei se foi o meu
nervosismo ou se realmente foram as contragées, mas eu passei a metade da noite
todinha tendo aquelas contragdes, que eu acho que era de ganhar mesmo (...) ai eu
perguntei a médica se ndo era para ter normal, ela falou para mim que ndo tinha
chance, ndo tinha passagem porque ela mediu e realmente ndo iria ter passagem.
Porque eu chorei bastante para ela dar uma quebradinha no preco porque ficou
muito caro, a ndo ser que eu tivesse um dinheiro a mais para ela ficar ali a minha
disposi¢do. (RAMONDA)
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Outra pratica inadequada, que configura violéncia obstétrica na aten¢do ao parto e ao
nascimento, ¢ a imposic¢do da posi¢do de litotomia® ou supina no periodo expulsivo do parto.
A recomendac¢do da OMS ¢ para que as mulheres sejam orientadas a adotar a posi¢do de sua
escolha, a que for mais confortavel para ela, incluindo posi¢des eretas. As diretrizes do MS
afirmam que as mulheres devem ser desencorajadas de adotar a posi¢do de supina, decubito
dorsal horizontal ou posi¢do de semi-supina, expondo que a mulher deve ser estimulada a
adotar qualquer outra posi¢do que ela achar confortavel (BRASIL, 2017). Os dados coletados
nesta pesquisa demonstram que ao menos duas das mulheres ouvidas ndo receberam tais

estimulos ou, se o receberam, ndo houve um direcionamento unico dos profissionais de saude:

eu sei que a fisioterapeuta falou vdarias outras posicoes para mim so que o médico e
essa enfermeira especifica ndo ouviram a fisioterapeuta, tanto que eu ndo fiz as
posicoes que ela falava, eu ndo consegui fazer porque eles queriam que eu fizesse
na banqueta ou entdo na bola e ai eu fiquei meio perdida. (...) eu ndo sei, ndo
entendi porque, eu sei que amarraram lengol no meu peito e me deitaram (NAKIA)

eles falaram que era a melhor posigdo para mim, so que eu ndo estava
conseguindo, eu fiz o que eles pediram e depois eu virei ai ndo deu certo e eu voltei
para mesma posi¢do que eles falaram (...) sim, era deitada com a perna em cima de
um ferro na maca (GAMORA)

Dentre as entrevistadas nesta pesquisa, apenas uma contava com plano de parto, o qual
foi protocolado junto a maternidade na qual viveu a experiéncia de parto. Todavia, da sua
narrativa verificou-se que suas escolhas nao foram respeitadas, uma vez que a primeira equipe
de plantdo leu e discutiu com ela as informagdes do planejamento, todavia, quando da troca de
plantdo a nova equipe - que foi responsavel pela maior parte do seu processo de parto - sequer

efetuou a leitura do documento:

Por mais que eu tivesse um plano de parto todo bonitinho, acho que ela ndo chegou
a ler (...) eu entreguei para a equipe, na hora que eu entrei ja entreguei para toda a
equipe de la. A primeira equipe que estava de plantdo leu, todos leram, falaram
comigo, todo mundo, desde os técnicos de enfermagem até o obstetra. A segunda
equipe ja ndo me falou nada. (SHURI)

As narracOes transcritas até aqui indicam que o desrespeito as escolhas das
parturientes foi prevalente no cuidado recebido pelas entrevistadas. A primeira preferéncia
ndo respeitada e que fez com que todas elas buscassem acesso a justica para fazer cessar a
violagdo que viveram, foi a possibilidade de estarem acompanhadas em suas experiéncias de
parto. Uma das mulheres ouvidas, expds a violagdo ao direito, ainda quando da tultima

consulta do pré-natal:

em todas as outras consultas antes da pandemia eu tinha tido direito a
acompanhante, nas consultas na maternidade tudo super tranquilo, na ultima
consulta que foi para marcar o parto meu esposo foi junto comigo e eles ja ndo
autorizaram (OKOYE)

86 A posicio ginecoldgica: deitada, com as pernas abertas, erguidas e apoiadas.
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Apenas uma, dentre as nove, conseguiu estar acompanhada, mas porque migrou para
um hospital particular, evidenciando a desigualdade de classe na atengdo recebida e na
possibilidade de fazer escolhas e preservar a autonomia. O recebimento de apoio continuo por
acompanhante ¢ pressuposto de um cuidado de maternidade respeitoso (OMS, 2018), a que a

maioria das entrevistadas ndo teve acesso.

6.2.3 Cuidado indigno e abuso verbal

Caracterizam as condutas de cuidado indigno e abuso verbal as formas de
comunicacdo desrespeitosas com as mulheres, que subestimam e ridicularizam a sua dor ou
desmoralizam seus pedidos de ajuda (TESSER et al, 2015; DINIZ et al 2015).

Os paradigmas apresentados pelo documento emitido pela OMS em 1996, relacionado
as boas praticas para atencao ao parto € ao nascimento, estabeleceram uma nova referéncia
para assisténcia obstétrica na qual o corpo feminino, antes visto como incapaz de parir sem o
auxilio de intervengdes, passou a ser visto como apto, capaz de dar a luz por si, definindo-se o
parto enquanto uma experiéncia pessoal e familiar onde estdo permitidos “os elementos antes
tidos como indesejaveis - as dores, os genitais, os gemidos, a sexualidade, as emocdes
intensas, as secregdes, a imprevisibilidade, as marcas pessoais, o contato corporal, os abragos"
(DINIZ, 2005, p. 631).

Apesar de amplamente incorporados aos documentos que dispdem acerca das politicas
de assisténcia a parturicdo no Brasil, esses paradigmas que atribuem maior protagonismo a
mulher e uma experiéncia centrada na parturiente, ainda ndo foram completamente
implantados nas maternidades publicas, em especial nas tocantinenses. E o que se denota da
narrativa das entrevistadas nesta pesquisa as quais relataram abusos verbais e tratamentos

desrespeitosos:

a enfermeira que foi super grossa falou que ndo era para eu empurrar que era para
eu parar de gemer e gritar que isso ndo ia adiantar, eu me senti ofendida porque eu
estava passando por aquilo ali sem ninguém (...) ela virou para mim e falou ‘da
para atender esse telefone porque aqui ninguém tem que ficar atendendo o seu
telefone’” (...) o médico que estava do outro lado tentando puxar o bebé falava
“ndo precisa gritar, so empurra, s6 empurra” (NAKIA)

A narrativa da Nakia demonstra impaciéncia dos profissionais com as manifestagoes
da parturiente relacionadas a dor e, mais uma vez expde o sofrimento de estar vivenciando
aquela experiéncia sem a participacdo de alguém da sua intimidade, sem o necessario apoio
continuo. Essa irritacdo com as exteriorizacdes da dor, ¢ mesmo a desconsideracdo com

pedidos de ajuda também podem ser observadas em outros relatos:
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teve uma médica que chegou e falou “calma, toda mulher esta sentindo a mesma
coisa”, elas ndo estdo nem ai, é desumano, nao se importam (PULSAR).

eu ficava na sala sozinha pedindo ajuda, gritando por ajuda, mas ndo tinha
ninguém la na hora, nessa hora se tivesse alguém ali do meu lado para me ajudar
eu ficaria muito feliz, mas nessa hora era so eu mesmo e Deus, ds vezes eu gritava
“alguém me ajuda aqui”, mas ndo tinha ninguém, na verdade os médicos e os
enfermeiros foram aparecer quando meu filho ja estava quase saindo (GAMORA).

A interferéncia dos profissionais no exercicio dos direitos reprodutivos foi relatada
pela Nakia, a qual afirmou ter sofrido interpelagcdes tanto durante a assisténcia ao pré-natal,
quanto no momento do parto:

Me falavam “Vocé é muito nova pra ter filho”, ao invés de apoio, ndo recebi
parabéns, por esse fato eu ja estava fazendo um pré-natal for¢ado (...) Depois que
passou tudo isso a residente ja conversou comigo, na hora que ela estava

costurando, porque deu uma rasgadinha, ela veio me falar a respeito do DIU
porque eu era muito nova, ndo podia ter filhos (NAKIA)

O cuidado indigno evidenciou-se também no impedimento de contato com familiares
relatado pela Mitsy, quando ao final da entrevista, foi questionada sobre qualquer outro fato

marcante que desejasse expor:

sobre o meu marido, porque eles pegam o celular da gente e na hora que eu fui
para la eu estava sem contato, vocé fica isolada (...) carregaram meu telefone, eu
estava com meu filho no bercinho e ndo tinha acesso ao meu telefone e ai eu fiquei
sem contato, o meu marido ficou super preocupado. (MITSY)

6.2.4 Omissao em observar os padrdes de qualidade no atendimento a satude

Quando emitiu documento acerca da necessidade de prevengao e eliminagao de abusos
e maus-tratos durante o parto em instituicoes de saide, a OMS (2014) afirmou que “toda
mulher tem direito ao melhor padrio atingivel de satude, o qual inclui o direito a um cuidado
de saude digno e respeitoso” (OMS, 2014)

A declaragdo vai ao encontro dos direitos sociais a saide e a protegdo a maternidade
firmados na Constituicdo Brasileira e em tratados internacionais de direitos humanos. No
entanto, o melhor padrdo atingivel de satde ¢ até agora uma realidade distante das brasileiras,
e também, das mulheres tocantinenses. Para além dos abusos fisicos, praticas inadequadas e
indignidade do cuidado recebido presentes nas narrativas desta pesquisa, também foi relatada
a auséncia de orientagdes sobre o parto durante o pré-natal (a maior parte das mulheres que a
tiveram buscaram informagdes fora do ambiente oficial do SUS), a falta ou dificuldade de
acesso aos exames de pré-natal e a longa espera por consultas médicas, todos problemas que

revelam a omissao do Estado em observar os padrdes de qualidade no atendimento a saude.
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A privagdo de cuidados adequados aos recém-nascidos na primeira hora de vida
também foi observada. As recomendagdes da OMS expdem que “recém-nascidos sem
complicagdes devem ser mantidos em contato pele a pele com suas maes durante a primeira a
hora apds o nascimento para prevenir a hipotermia e promover a lactagdo” e que “todos os
recém nascidos que podem ser amamentados deve ser colocados no peito o mais rapido
possivel apos o nascimento” (OMS, 2018, p. 6 sic). Contudo, cinco entre nove mulheres
relataram que seus bebés ndo tiveram observadas tais orientagdes. Uma delas sequer recebeu
orientacdo imediata quanto & amamentacdo: “e eu fiquei com ele no colo, eu ndo sabia se ja
era para amamentar, como era para amamentar” (NAKIA). Outra, cujo bebé apresentou
complicagdes respiratdrias, passou a noite sem noticias da filha: “nesse dia eu ndao a vi mais,
ndo vi mais a minha filha” (OKOYE).

Mitsy, que vivia sua terceira gestacdo, demonstrava preocupacdo em amamentar e

relata a dificuldade em razdo de estar sozinha na maternidade:

as vezes eu chamava alguém para pegar ele porque é meu terceiro filho
[emocionada], a gente sabe como é, tem que amamentar nos primeiros momentos,
pelo menos eu tinha isso em mim que tinha que amamentar o mais rapido possivel
para ndo ter aquela doenga que pega que fica amarelinho (MITSY).

As dificuldades no momento do poés-parto decorrentes da auséncia do(a)
acompanhante de livre escolha, também representaram clara omissdo estatal em observar o
direito a satde das parturientes, principalmente em relagdo aquelas que foram submetidas a
cesareas, as quais relataram demora na recuperacao e dificuldade de cicatriza¢do das cirurgias
em decorréncia dos constantes movimentos que eram obrigadas a fazer para o cuidado com os

filhos neonatos:

O local onde ela ficou era bem longe de onde eu estava, entdo eu tinha que andar
muito até chegar la e ai eu lembro que teve um dia que eu tive uma vertigem, eu
estava sentindo muita dor, mas eu tinha que ir la, eu tinha que colocar ela no peito,
tinha que estimular por conta da amamentagdo e ai eu tinha que fazer esse trajeto
de manha, a tarde e a noite e eu ndo podia passar o dia inteiro sem ir no quarto
porque tinham as medicagoes que eu tinha que tomar e eu so tomava se fosse no
meu quarto (OKOYE)

eu dei anemia profunda quando eu ganhei a neném, eu tinha que levantar para
pegar ela sem ninguém para me ajudar, foi dificil, eu estava tdo fraca que ndo dava
conta nem de levantar direito e com a bebé no braco eu dei anemia, ndo tinha
ninguém para me ajudar, ninguém para me levar ao banheiro, me deixaram com
avental de sangue até o outro dia porque ndo tinha ninguém para trocar (PULSAR)

o médico me falou que o real motivo [da infeccdo nos pontos da cirurgia] pode ter
sido subir e descer da cama que ¢é muito alto, tem uma escadinha e a gente tinha

que subir e descer e tomar banho sozinha porque a enfermeira ndo ajudava;
(VALQUIRIA)

ai no outro dia quando foi a hora de eu banhar ele [emocionada/, a moga chegou
para banhar outro bebezinho ai eu falei para ela “mog¢a, eu ndo consigo me
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levantar para banhar ele” e ela falou “olha, sinto muito, mas vocé vai ter que se
levantar, vai ter que banhar seu proprio bebé porque a gente ndo tem
acompanhante”, eu senti tanto, mas o Senhor me deu tanta forca naquele momento
que eu me levantei (MITSY)

Em razao da vedacao da acompanhante, na tentativa de minimizar o periodo em que
precisaria estar sozinha na companhia exclusiva dos profissionais de saide, Gamora relatou
que preferiu permanecer entre a porta e a recep¢ao da maternidade onde deu a luz, entre as 02
e as 13 horas do dia do parto. Expds que permaneceu na companhia da familia e que nesse

periodo entrou algumas vezes na triagem para monitorar a dilatagao:

eu comecei a sentir dor por volta das 2 horas da manhd, ai eu fui 2 horas, eles
fizeram o toque e eu estava com 4 cm dilatados. E ai eu fiquei das 2 horas da
manhd até 1 hora da tarde porque eu fui internada depois de uma hora da tarde, eu
fiquei das 2 horas da manhd até 1 hora da tarde la na porta com meu marido e
minha irmd (...) eu ndo sentei, eu ficava mais andando de um lado para o outro, eu
entrei 2 horas porque eu comecei a sentir as contragoes, foram um pouquinho
fracas, ai as dores comegaram a apertar mais as 4 horas da manhd, das 4 horas até
1 hora da tarde eu fiquei la fora, ai eu fui internada depois da 1 hora da tarde.
(GAMORA)

Pelo relato, Gamora espontaneamente quis permanecer do lado de fora da
maternidade, porém condicionada pela vedagdo de manter consigo acompanhante de sua
escolha. A esse respeito, importa mencionar a recomendagdo da OMS de que o adiamento da
“admissdo na enfermaria de trabalho de parto até o trabalho de parto ativo ¢ recomendado
apenas no contexto de investigagdo rigorosa” e que mulheres em fase inicial do trabalho de
parto devem ser admitidas “em salas de espera limpas e confortaveis, com espago suficiente
para deambular e facil acesso a banheiros limpos e bem conservados” (OMS, 2018, p. 56).

O dever estatal de observar os padrdes de qualidade no atendimento a satde inclui
também o atendimento a situagdes de abortamento. Porém nesses casos ¢ comum a ocorréncia
de violéncia obstétrica consistente na recusa de tratamento adequado, sobretudo em razao da
suspeita de ter sido o aborto induzido (CURUMIM e MARGARIDA ALVES; 2020). Pulsar
relatou ter vivenciado uma experiéncia de abortamento, cerca de um ano e meio antes do

relato de parto que fez na entrevista. Expds que naquela oportunidade, foi tratada com

desrespeito e sem qualquer respeito ao luto que vivenciava:

eu estava muito fraca, muito delicada, ficava toda hora em siléncio, eu estava muito
triste, ndo me importava com o que falavam, depois que caiu a ficha de que a
doutora me maltratou, foi igual um lixo, acho que elas pensam que a gente abortou
porque quis (...) eu estava no banheiro a médica chegou para avaliar e foi super
grossa comigo, me maltratou, perguntou que idade eu tinha, por que que eu ndo
tinha chamado ela de médica, eu chamei ela de enfermeira e ela falou “ndo, eu sou
a médica” e me tratou super mal e em um momento tdo dificil (PULSAR grifo
Nn0ss0).
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6.2.5 A unidade essencial do fendmeno: percep¢do de uma experiéncia de parto negativa e

senso de injustiga resultante da violagdo de direitos

As ultimas diretrizes expedidas pela OMS para atengdo ao parto € ao nascimento
objetivam proporcionar as mulheres uma experiéncia de parto positiva. A intengdo aparece ja
no titulo do documento,®” que menciona o ODS 3 - garantir uma vida saudavel e promover o
bem-estar para todos em todas as idades - e a nova Estratégia Global para a Saude da Mulher,
da Crianga e do Adolescente para a Agenda 2030, a qual amplia o foco com vistas a “garantir
que mulheres e bebés ndo apenas sobrevivam as complicagdes do parto (caso ocorram), mas
também desenvolvam e alcancem seu potencial de saude e vida” (OMS, 2018, p. 9).

As recomendagoes, que devem ser adotadas para todas as gestantes, puérperas e bebés,
independentemente de sua origem socioecondmica, sdo fundamentais ndo somente para tornar
0 parto seguro, mas para que seja uma experiéncia positiva para mulheres e familias e
orientam que o cuidado durante o parto esteja centrado na mulher, por meio de uma
abordagem holistica e baseada nos direitos humanos (OMS, 2018).

Dessa maneira, uma experiéncia de parto positiva ¢ aquela que

atende ou excede as crengas e expectativas pessoais e socioculturais prévias da
mulher. Isso inclui entregar um bebé saudavel em um ambiente seguro do ponto de
vista clinico e psicoldgico, e ter suporte pratico e emocional continuo, ou seja, ser
acompanhada no momento do nascimento e ser assistida por equipe simpatica e com
habilidades técnicas adequadas. Baseia-se na premissa de que a maioria das
mulheres deseja ter um trabalho de parto e parto fisiologico e alcangar uma sensagao
de realizacdo pessoal e controle por meio da tomada de decisdes, inclusive quando
intervengdes médicas sdo necessarias ou desejadas. (OMS, 2018, p. 9)

As descricdes das mulheres ouvidas nesta pesquisa e as unidades de significado
identificadas ao longo do seu discurso conduzem a interpretacao de que elas vivenciaram uma
experiéncia de parto negativa. A circunstdncia de que quase todas ndo tiveram apoio
emocional continuo fornecido por acompanhante, aliada ao fato de que muitas passaram por
intervengdes desnecessarias, tiveram suas manifestacdes de vontade descartadas,
impossibilitadas ou mesmo invalidadas por informagdes insuficientes, receberam cuidado
indigno e submeteram-se a omissdo estatal em observar os padrdes de qualidade no

atendimento, também direcionam a essa interpretacao.

87 “Cuidados durante o parto para uma experiéncia de parto positiva”
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Além disso, existem outras unidades de significado que direcionam a essa
compreensao. Os sentimentos de soliddo, dor, desespero e choro foram relatados por quase

todas as entrevistadas:

ndo foi uma experiéncia facil, foi muito complicado, foi muito doloroso e eu que era
uma mde de primeira viagem me vi ali em uma situag¢do que foi desesperadora para
mim (OKOYE)

na porta mesmo ja me deu vontade de chorar porque eu ja sabia que o meu marido
ndo poderia me acompanhar (...) foi uma experiéncia unica que eu ndo desejo para
ninguém (...) Para mim foi bem dificil, muito dificil, traumadtico, tentei correr atrds
para ver se eu conseguia ter alguém porque o meu psicologico ja estava abalado
antes, tanto que durante o processo eu fiquei com mais medo ainda por estar la
sozinha, me senti muitas vezes sozinha porque ndo tinha ninguém (NAKIA)

eu fui privada desse direito de ter um acompanhante, eu entrei realmente sozinha
(TEMPESTADE)

ele ficou do lado de fora, eu entrei chorando, foi um tanto desesperador (...) eu
fiquei um pouco traumatizada em relagdo a maternidade (....) quando eu lembro
ndo sdo lembrangas tdo boas quanto eu imaginei que seriam (VALQUIRIA)

0 que eu mais senti falta foi de uma pessoa para estar ld dentro do meu lado na
hora do parto (GAMORA)

na hora que eu estava no hospital eu senti uma dor tdo grande dentro de mim, um
desespero que eu fiquei com medo de ficar depressiva porque so mulher gravida
pos-parto sabe o que ela sente (MITSY)

quando eu cheguei ld, de inicio quando eu fui para ganhar a bebé, sozinha, sem
ninguém porque meu esposo ndo pode entrar, eu estava em pdnico, com medo de
ser maltratada (PULSAR)

As mulheres relataram também dificuldades em relagdo ao trabalho de parto, que
algumas julgaram haver se prolongado em razdo do abalo psicolégico por parirem sozinhas,
dificuldades posteriores para amamentagdo, desejo de que outras mulheres ndo passem pela
mesma experiéncia e um forte sentimento de hostilidade em relacdo ao local do parto,
manifestado por expressdes como:

Eu contava os minutos para ir embora para casa (OKOYE)

Eu ndo estava mais conseguindo ficar ali dentro, eu queria voltar para minha
familia e ai eu comecei a chorar (GAMORA)

Acho que cada hora eu contava com uma vitoria para sair logo de la (MITSY)

O adiamento do desejo de ter outro filho ou de que os proéximos partos sejam no
sistema privado de satde também sdo sinais da negatividade da experiéncia vivida. Uma das
mulheres, novamente gestante, esclareceu estar se esforcando para que o préximo parto
ocorresse no sistema privado para ndo mais vivenciar a mesma experiéncia.

No entanto, o parto no sistema privado nem sempre ¢ garantia de uma experiéncia

positiva. Ramonda, que ao saber da impossibilidade de acompanhante direcionou-se a uma
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maternidade privada na qual teve esse direito resguardado, mas onde foi induzida a uma
cirurgia cesariana, ao ser questionada quanto a adogao pelos profissionais que a assistiram da
orientacdo da OMS do contato pele a pele, manifestou claro descontentamento com as

vivéncias experimentadas:

ela so mostrou, colocou ele um pouquinho assim no meu rosto e ja levou, na
verdade esse negocio que a gente lé que se chama o parto humanizado, em nenhum
dos meus dois partos, apesar de serem pagos, eu ndo tive isso, eu ndo sei se é por
falta de eu ter exigido, eu penso que deveria partir deles, dos médicos
(RAMONDA).

Ainda assim, da narracdo de Ramonda ¢ possivel compreender, que mesmo tendo
frustradas parte das expectativas do que considera um parto humanizado, que o seu discurso
assume um tom de maior tranquilidade na vivéncia da experiéncia de parto, o que leva a
interpretagdo de que o apoio continuo recebido de acompanhante fez diferenca na sua
percepgao.

A narrativa das mulheres que pariram sozinhas levou também a uma percepcao
comum a todas elas: o sentimento de injustica que decorreu tanto da suspensao da presenca
do(a) acompanhante nas maternidades, quanto da auséncia do necessario respaldo pela justica
institucionalizada, a um direito instituido em lei.

Numa sociedade que se pretende democratica e fundamentada na dignidade do ser
humano, o senso de justica estd interligado ao senso de igualdade. Porém para que se torne
sensorial a igualdade deve ser compreendida ndo apenas em seu aspecto formal, mas
sobretudo, no aspecto material que corresponde ao ideal de justica social e distributiva e de
justica que reconhece as multiplas identidades. Uma concepgdo de igualdade que além de ser
orientada pelo critério socioecondmico, volte-se aos critérios de género, raca, etnia, orientagcao
sexual, dentre outros (PIVOVESAN, 2021). Quando as circunstancias sociais ndo ocasionam
uma compreensao da igualdade em seu aspecto material, a percepcao da justica ndo acontece,
pelo contrario, produz-se o senso de injustica.

E comum em situagdes de violéncia obstétrica que a falta de informagdes adequadas
sobre a fisiologia do parto, leve as mulheres a um julgamento equivocado das intervengdes
realizadas na assisténcia e ao ndo reconhecimento das violéncias impingidas. A concepcao de
que o parto ¢ um momento de dor e sofrimento pelo qual devem passar para obter a
recompensa do nascimento de um bebé saudavel, e de que eventuais danos ou desconfortos
sdo parte do processo, ¢ também um dificultador acerca da percepcao das violagdes.

Porém, todas as mulheres entrevistadas nesta pesquisa perceberam a auséncia de

apoio continuo por pessoa de sua preferéncia como uma acdo violadora de seus direitos e



121

demonstrando também um sentimento de impoténcia contra as violagdes perpetradas pelo

Estado, que agrega valor ainda maior ao senso de injusti¢a por elas manifestado:

algumas pessoas ainda falaram para mim, “mas antigamente a gente ficava so, a
gente dava conta de tudo”, so que hoje é outra época, a gente tem direitos e
antigamente ndo tinha. (...) foi muito aflito o momento que eu passei que eu ndo tive
esse direito, o triste é isso, que é um direito seu, eu ndo tive esse direito concedido
(...) por um lado eu fiquei imaginando que a gente entrou no “siribolo” do
desentendimento, do novo, na realidade foi novidade para todo mundo, entdo
acabamos sofrendo consequéncias da situa¢do em si. Mas, por um lado eu fico
pensando, por exemplo, poderia entrar um acompanhante e esse acompanhante
ficar la e ndo sair ld de dentro porque eu acho que o complicado seria essa troca
porque a mde ja estd para ter o bebezinho (...) pensei os direitos que sdo nossos ndo
sdo atendidos, o que manda mesmo é o governo e é isso, vocé ndo tem direito de
nada, muita gente fica ali sofrendo naquilo, dizem que vocé pode procurar os seus
direitos, mas vocé chega e ndo tem direito de nada, ndo tem for¢ca nenhuma, é muito
complicado, dificil. (MITSY)

O reconhecimento da importancia do acesso aos servigos publicos também esta
presente nos relatos, que demonstram ainda a percep¢do de desigualdade de classe
proveniente do fato de que a assisténcia privada a saude nao proibiu o acompanhante. O senso
de injusti¢a decorre ainda do fato de que em alguns casos o tratamento diferenciado ocorreu

na mesma maternidade, a qual atendia pacientes do SUS e também do sistema privado:

acho que isso ¢ uma falta de respeito com a gente porque a gente sabe das
dificuldades que o SUS tem, a gente sabe da importincia que o SUS tem, mas eu
acho que os hospitais poderiam se organizar melhor para atender melhor as
pessoas que precisam (...) Ai eu questionei e perguntei porque o pessoal do
particular pode e o SUS ndo pode, o particular pode porque eu tive uma amiga que
teve o parto particular e o esposo dela acompanhou o parto e ficou com ela no
quarto (...) mas no momento do parto se eles estavam liberando para o pessoal do
particular, na minha cabe¢a na época, ndo custava nada eles liberarem para a
gente do SUS também. (OKOYE)

e outra coisa, os hospitais particulares tinham acompanhantes porque uma colega
minha teve um bebezinho junto comigo, ela teve um més antes do que eu, o dela foi
particular e ela teve acompanhante, o marido depois a mde também estavam juntos
(MITSY)

O senso de injustiga € perceptivel também, na condi¢do de salvaguarda que algumas
dessas mulheres assumiram ao adentrarem sozinhas nas maternidades. Dentre as nove, trés
obtiveram algum nivel de acesso a preparagdo quanto a fisiologia do parto, decorrente ou do
acompanhamento da gestagdo por doula ou da participagdo em grupos de mensagens com esse
fim especifico. Outras, ainda que sem preparo, mas a partir da experiéncia de outras
gestagdes, mantiveram-se alertas num ambiente que se apresentava hostil e, a partir dessas
posicdes, conseguiram evitar praticas violadoras, tais como uso de ocitocina.

Pulsar, percebendo a acdo invasiva do profissional que insistia em realizar exames
vaginais em excesso, manteve distancia, fazendo-o a partir do conhecimento sobre o proprio

corpo, adquirido em gestagdo anterior:
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prefiro ficar dentro do banheiro do que ld de fora por causa do toque porque é toda
hora sem necessidade, quando a mulher chama falando que acha que estd saindo
tudo bem, mas é toda hora, que coisa chata, a mulher estd com dor e toda hora vem,
eu acho desnecessario o tempo todo, principalmente o homem (...) como eu tive a
primeira experiéncia de ser mde, meu utero dilatou, eu senti dor de parto, a gente
que é mulher sente quando ja esta perto e ai eu acho sem necessidade toque o
tempo todo, é sem necessidade mesmo, ndo precisa, quando estd perto a mulher
chama e eu acho que eles tém que vir porque eles sdo pagos para isso (PULSAR).

O senso de injustica, todavia, ndo foi capaz de fazer com que tais mulheres se
direcionassem novamente ao sistema de justica a fim de buscar reparagdo pelas violagdes
sofridas. Apenas uma das nove mulheres entrevistadas afirmou que estava preparando a
documentag¢do para retornar a Defensoria Publica e ajuizar a¢do indenizatoria.

Essa realidade pode revelar um descrédito no sistema de justi¢a - aqui manifestado
para além da crise de credibilidade que a justica enfrenta nos ultimos anos e que possui
motivagdes diversas, mas pela experiéncia pessoal das entrevistadas que nao tiveram tutelado
o direito a(o) acompanhante -, enquanto habil a promover a interrup¢do de condutas de
violagdo de direito e a reparacdo dos danos ocasionados de tais violagdes.

Outra motivacao pode ser a percep¢ao de que o parto, apesar de vivenciado como uma
experiéncia negativa, trouxe o desfecho positivo consistente na chegada dos seus bebés com

vida, como se verifica no discurso de algumas das entrevistadas:

aconteceram essas coisas, mas o meu filho veio, foi um momento muito precioso, o
pediatra também foi muito atencioso e depois disso, depois que o neném nasceu
ficou tudo mais calmo, mais tranquilo (SHURI)

mas eu fiquei no quarto com outras duas pessoas com casos bem extremos em
relacdo ao meu, isso é quase que um conforto para mim, porque ver que meu filho
estava do meu lado me dando for¢a era muito importante para eu conseguir vencer
aquele momento (VALQUIRIA)

foi uma experiéncia boa, mas também ruim, tudo foi da vontade de Deus, o que eu
mais precisei no momento era so o meu marido do meu lado ou entdo minha irmad
na hora que eu estava sentindo mais dor, mas depois tudo correu conforme a
vontade de Deus (GAMORA)

Esta conformacao pelo resultado positivo pode estar entrelagada também a satisfacdo e
ao reconhecimento social obtido por essas mulheres, em decorréncia do cumprimento do
papel social de reproducdo e da maternidade. O bebé saudavel aparece assim, como uma

recompensa pela negatividade da experiéncia:

essa foi minha experiéncia, mas meu principezinho nasceu, foi uma beng¢do de Deus
para mim, veio em um momento muito dificil, mas o senhor cuidou, o médico fez a
laqueadura para mim (...) na hora que eu estava no hospital eu senti uma dor tdo
grande dentro de mim, um desespero que eu fiquei com medo de ficar depressiva
porque so mulher gravida pos-parto sabe o que ela sente, as emogées dela na hora
sdo muito fortes, eu até depois compartilhei com meu marido, com a minha mde, ela
falava “minha filha, agora esquece, ndo fica lembrando ndo, fique tranquila que ja
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passou” depois eu falei “mde, eu vou entrar na justica porque isso é absurdo”’, mas
ela falou “minha filha, fica tranquila” (MITSY).

6.3 A necessidade de uma leitura interseccional da violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica consistente na negagdo de apoio continuo no parto, objeto de
nossa analise, apresentou um carater duplamente institucionalizado: primeiro na determinacgao
oriunda do Estado-executivo, depois na negacdo do Estado-juiz em conceder uma ordem que
imediatamente fizesse cessar a violagdo. Demonstracdo de que Saffioti (2004) pode estar certa
ao dizer que a estrutura do patriarcado domina toda a sociedade, inclusive o Estado.

O discurso presente nas decisdes judiciais examinadas, alinhado a medida
antidemocratica aplicada pelo estado do Tocantins no curso da pandemia, que se recusa em
adotar uma perspectiva de género, a0 mesmo tempo em que anuncia preocupacdo com a
coletividade e com a integridade de gestantes e acompanhantes, demonstra o quanto a
estrutura patriarcal pode ser dominadora e ao mesmo tempo sutil. Talvez a explicagdo
advenha do fato de ser o patriarcado, um pilar de sustentagdo do capitalismo. Em sua versao
neoliberal, ensina Nancy Fraser (2019), esse sistema foi capaz de cooptar as criticas da
segunda onda do movimento feminista direcionadas - para além das injusticas de género - ao
racismo, a homofobia, ao imperialismo e a dominacdo de classes, reduzindo-as ao paradigma
incompleto das lutas por identidades e reconhecimento, embates indispensaveis, porém
insuficientes para provocar as mudancas estruturais necessarias a eliminacao da violéncia de
género e ao alcance de uma sociedade mais equanime (FRASER, 2019).

Outro pilar do capitalismo, a desigualdade de classe, também esté presente no discurso
das decisoes judiciais na medida em que ele desconsidera o fato de que as mulheres que
pariram no sistema privado de saude, nao tiveram obstado o direito a(o) acompanhante de
livre escolha, apesar da pandemia. Nas maternidades publicas, o direito esteve sob o poder
médico, vez que apenas esses profissionais poderiam atestar a necessidade de acompanhante
em situagdes especificas. E desse poder que advém o discurso médico hegemdnico sobre a
violéncia obstétrica, que rejeita o atrelamento desta a relagao autoritaria médico-paciente e a
procedimentos inadequados que sdo rotina, e ao invisibilizar a autoridade médica, torna-a
inquestiondvel em razdo de seus “argumentos envoltos por uma retdrica de cientificidade”
(PALHARINI, 2017, p. 30).

Em contraposicao, estd o discurso das mulheres que pariram sozinhas, que mostra a

percepcao de uma experiéncia negativa de parto decorrente de uma rotina de violéncias nas
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maternidades, agravada pela negagdo de apoio continuo por pessoa de sua escolha. A
narrativa das mulheres revela também o senso de injustica originado na vedacdo do(a)
acompanhante e consolidado, tanto pela negativa do sistema de justica em fazer cessar a
violéncia impingida, como pelos abusos presentes nas vivéncias solitarias de parto.

O paradoxo entre os discursos apresentados nesta pesquisa, que pde a um lado uma
medida antidemocratica que configura uma violéncia de género duplamente institucional e a
outro a necessidade de garantir o direito a uma experiéncia positiva de parto, que pressupde o
respeito a autonomia da mulher sobre o proprio corpo, esteve presente também no caso de
Adelir Lemos de Goes, ocorrido em Torres/RS.

Adelir, mulher com 29 anos, era membro da comunidade cigana local e estava gravida
de sua terceira filha. Em 31 de marco de 2014, dirigiu-se ao hospital onde realizava o pré-
natal e fez um exame de ultrassonografia, sendo-lhe recomendada a internacdo para cirurgia
cesariana. Como tinha se preparado ao longo da gestagdo, estudado sobre a fisiologia do
parto, ela teve duvidas quanto a avaliagdo médica, uma vez que nao teve acesso a conclusao e
as imagens do exame realizado, e assinou um termo de responsabilidade para que fosse
liberada do hospital e tivesse acesso a uma nova opinido médica. Contudo, nesse mesmo dia,
a médica do hospital ingressou com demanda judicial junto a vara da infancia e obteve
decisdo por meio da qual Adelir foi retirada de sua residéncia durante a noite, por policiais
armados, e conduzida até o hospital. Na madrugada do dia 01 de abril de 2014, a cirurgia foi
realizada mediante tratamento hostil, abuso verbal dos profissionais de saude, impedimento de
que Adelir visualizasse o nascimento de sua filha, posto que sua visao estava coberta durante
o procedimento, e de que tivesse consigo acompanhante de sua escolha, o pai ndo pode entrar
para assistir o parto (FORUM JUSTICA, s.d.).

O caso de Adelir possibilita enxergarmos varios aspectos da violéncia obstétrica: a
apropriacao do corpo feminino, que nesse caso extremo ¢ retirado por forcas policiais de seu
lar, seu local de seguranga, e encaminhado ao hospital para ser submetida a uma cirurgia
contra a vontade e de indicagdo duvidosa; o recebimento de tratamento indigno, hostil; a
negativa de visdo da propria filha ao nascer; e, como no caso objeto dessa pesquisa, do direito
ao apoio continuo por pessoa que desejasse. E possivel ainda constatar que a violéncia
obstétrica ¢ atravessada por outros eixos de desigualdade, para além do género, a classe social
e a raca/etnia. Adelir, uma mulher de uma comunidade tradicional cigana, dependente do
sistema publico de satide, ousou conhecer sobre o préprio corpo e duvidar da autoridade
médica e foi penalizada com uma cirurgia forgada. Assim como no objeto dessa pesquisa, o

discurso das decisdes judiciais posicionou-se ao lado das praticas violadoras.
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Eliane Brum, ao escrever sobre o caso Adelir ¢ comentar frase emitida pelo entdo
secretario da Associacao de Obstetricia e Ginecologia de Sao Paulo, em entrevista a Folha de
Sdo Paulo, que visualizou na decisdo judicial uma forma de prote¢do para os médicos

trabalharem com as gestantes, fez reflexao que também se adequa ao objeto de nossa analise:

Quando um obstetra e representante de uma entidade de obstetricia defende que € preciso
a intervencdo da justica (e por consequéncia da policia), para que médicos trabalhem
com mulheres gravidas durante o parto, ¢ hora de parar tudo e rever os principios.
Inclusive os nossos, ja que a declaragdo ndo causou nem um décimo da estranheza que

deveria (BRUM, 2014, s.p. ).

A violéncia obstétrica possui, portanto, um carater estrutural com base nas
desigualdades de género, raga e classe, sendo claramente determinada pela relacdo de poder
entre profissionais de saude e pacientes. Esses aspectos se revelaram também nos resultados
desse estudo: todas as mulheres entrevistadas sdo negras, de classe social baixa e todas foram
vitimas de alguma forma de violéncia obstétrica, da violagdo fisica a negacdo do(a)
acompanhante.

O contexto pandémico foi claramente um fator agravador destas violagdes. Silvia
Federici, em entrevista que trata das consequéncias da pandemia para as mulheres, afirmou
que “a pandemia tornou mais visivel, mais dramatico, mais urgente aquilo que sempre
existiu”. Mencionando o capitalismo de desastre de Naomi Klein (2008), ela afirmou que a
escritora estava certa, “eles vdo sempre usar as crises para reestruturar as coisas que ja
estavam planejando, mas ndo podiam fazer nos supostos tempos normais” (FEDERICI, 2021).

O fato de todas as mulheres entrevistadas serem negras nao ¢ uma coincidéncia. Como
se trata de uma amostra das mulheres que pariram na pandemia, no sistema publico de satude,
demonstra que certamente a maioria dessas mulheres ¢ também racializada. Mas mais que
isso, mostra que essas mulheres sdo economicamente hipossuficientes, dependentes do SUS e
assinala uma consequéncia do racismo em sua forma estrutural e institucional que se fez
evidente nas violagdes fisicas, nas intervengdes sem consentimento, no cuidado indigno, no
abuso verbal, na omissdo em observar os padroes de qualidade no atendimento em saude.

Werneck (2016) apresenta defini¢do de racismo institucional apontando-o como a
“dimensdo mais negligenciada do racismo” o qual “desloca-se da dimensdo individual e
instaura a dimensdo estrutural, correspondendo a formas organizativas, politicas, praticas e
normas que resultam em tratamentos e resultados desiguais” (WERNECK, 2016, p. 541).
Citando Mann e Tarantola (1992), a autora afirma ainda que esse conceito guarda relagdo com

a defini¢do de vulnerabilidade programatica desenvolvida pelos autores, mencionando trés
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dimensdes que estdo interligadas e agem para definir uma maior ou menor situagdo de

vulnerabilidade:

dimensao individual — na qual estdo inseridos comportamentos que desprotegem.
dimens@o social — destaca as condigdes politicas, culturais, econdmicas etc., a partir
do que produz e/ou legitima a vulnerabilidade.

dimensdo politica ou programatica — refere-se a acdo institucional voltada para a
geracdo da protecdo e/ou reducdo da vulnerabilidade de individuos e grupos, na
perspectiva de seus direitos humanos (WERNECK, 2016, p. 542).

Assim, Werneck (2016) aponta que o racismo institucional “equivaleria a acdes e
politicas institucionais capazes de produzir e/ou manter a vulnerabilidade de individuos e
grupos sociais vitimados pelo racismo" (WERNECK, 2016, p. 542). No caso das mulheres
tocantinenses que pariram sozinhas na pandemia, sofrendo violéncia obstétrica, “a dimensdo
politica e programadtica” relacionada as acgdes institucionais foi duplamente negligenciada:
pela medida antidemocratica do Poder Executivo e pela negativa do sistema de justica em
cessa-la, produzindo maior vulnerabilidade, em especial as mulheres negras, que impactadas
pelo racismo, representam a maior parte das usudrias do SUS.

Outras pesquisas ja indicaram que mulheres de cor preta e parda possuem piores
indicadores de atengao pré-natal e parto que mulheres brancas (LEAL et al, 2017). Diniz et al
(2015, p. 4) afirma “a existéncia de uma hierarquia sexual, de modo que quanto maior a
vulnerabilidade da mulher, mais rude e humilhante tende a ser o tratamento oferecido a ela”,
assinalando que a classe social, a raga, a idade, o local de moradia, o uso de entorpecentes ¢ a
presenca de acompanhante sdo fatores que determinam maior vulnerabilidade.

A hierarquia de género, também aparece no questionamento de Vilma Piedade (2017):
“Sera que ha uma hierarquia de Género no tocante a N6s, Mulheres, Jovens, Meninas Pretas,
Jja que somos mais vulneraveis a violéncia sexual, ao Feminicidio? Se o Feminicidio de forma
geral avanca, as Pretas sdo as que mais morrem. Isso ¢ fato” (PIEDADE, 2017, p. 14). A
autora ainda interroga “Sera que a dor une todas as Mulheres?” e, como complemento a
definicdo de sororidade - que ndo acolhe a dor da mulher preta - cunha o conceito de

Dororidade:

Dororidade carrega no seu significado a dor provocada em todas as Mulheres pelo
Machismo. Contudo, quando se trata de Nos, Mulheres Pretas, tem um agravo nessa
dor. A Pele Preta nos marca na escala inferior da sociedade (...) A Sororidade parece
ndo dar conta da nossa pretitude. Foi a partir dessa percep¢do que pensei em outra
direcdo, um novo conceito que, apesar de muito novo, ja carrega um fardo antigo,
velho conhecido das mulheres: a Dor - mas, neste caso, especificamente, a Dor que
s6 pode ser sentida a depender da cor da pele. Quanto mais preta, mais racismo,
mais dor (PIEDADE, 2017, p.17).

Esse novo conceito, que se traduz numa nova palavra, guarda especial compatibilidade

com a violéncia obstétrica, quando pensamos no imaginério da necessidade de dor que sempre
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envolveu a assisténcia ao parto nas sociedades ocidentais: primeiro a dor na sua concepgao
moral e biblica, enquanto puni¢ao a Eva e a todas as mulheres, pela desobediéncia no Paraiso,
enquanto reden¢do dos pecados; depois, a dor provocada pelas intervengdes desnecessarias
decorrentes do processo de medicalizagdio do parto; mas também a dor compreendida
enquanto um processo fisiologico do corpo feminino e que deve ser ressignificada pela
concepcao de parto humanizado, centrado na mulher, do qual deriva uma experiéncia positiva
de parto (RUSSO et al, 2019). Nesse sentido, ¢ possivel responder afirmativamente ao
questionamento feito por Piedade (2017), reconhecendo que a dor ¢ uma questdo comum as
mulheres. No entanto, a percep¢do dessa dor em maior ou menor nivel esta entrelagada a
desigualdade entre as mulheres que € provocada pelos diferentes eixos de opressao.

Em pesquisa sobre a mortalidade materna durante a pandemia, Diniz et al (2022)
afirmaram que o Brasil tem as maiores taxas de mortalidade materna por Covid-19 do mundo,
atingindo o patamar de 1948 mortes notificadas em 1° de dezembro de 2021. O estudo
apontou trés impedimentos para “respostas de atencdo a saude efetivas e centradas na
mulher”: o atraso na identificacdo dos sintomas da Covid-19 pelos servicos de saude; o atraso

na hospitalizagdo das gestantes depois de confirmado o diagnostico; e o atraso na prestacdo de

cuidados intensivos depois da hospitalizagdo. “A recusa do atendimento foi ainda mais
evidente para as mulheres negras; seus familiares relataram tentativas mais frustradas de
acesso aos cuidados antes da hospitalizag@o e praticas mais agressivas de culpar as mulheres
pela infec¢do ou por negligenciar seus sintomas” (DINIZ et al, 2022, p 1).

Desse modo, se violéncia obstétrica ¢ uma violagdo de género de carater estrutural e
estd entrecortada por diferentes eixos de desigualdade, dentre os quais estdo a classe social e a
raca, ¢ fundamental para a sua compreensdo, percebé-la a partir das lentes da
interseccionalidade, as quais permitem entender que a desigualdade dificilmente é ocasionada
por um unico fator, sendo multiplas e simultaneas as estruturas que a ocasionam (COLLINS;

BILGE, 2021). Como ensina Angela Davis:

Claro que classe é importante. E preciso compreender que classe informa a raga. Mas
raca, também, informa a classe. E género informa a classe. Raga é a maneira como a
classe ¢ vivida. Da mesma forma que gé€nero ¢ a maneira como a raca ¢ vivida. A gente
precisa refletir bastante para perceber as intersec¢des entre raga, classe e género, de
forma a perceber que entre essas categorias existem relagdes que sdo mutuas e outras que
sdo cruzadas. Ninguém pode assumir a primazia de uma categoria sobre as outras
(DAVIS, 2011, s.p.).

Assim, ndo ¢ possivel conceber a violéncia obstétrica a partir das lentes exclusivas de
género, tampouco de raga ou classe, mas ¢ necessario um olhar sincronico a partir de todas as

categorias. E preciso assimilar a existéncia de diferentes dimensdes de poder interseccionais



128

nas relacdes constituidas no ambito dos sistemas publicos de satide, e também naquelas
decorrentes do sistema de justica, relacionando-as as estruturas de desigualdade e aos
diferentes contextos das mulheres atendidas por esses servigos publicos. As mulheres sdo
multiplas, assim como sdo multiplos os sistemas de opressdo que originam a violéncia. Uma
compreensdo do problema pelas lentes da interseccionalidade pede que também as possiveis

respostas atendam a essa intersec¢ao (COLLINS; BILGE, 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

Assim como ocorreu em relagdo a todas as estruturas sociais de desigualdade, a crise
instaurada pela pandemia agravou e trouxe a luz as deficiéncias existentes no sistema publico
de assisténcia a satide materna e neonatal no Brasil. Apesar de ser um direito desde 2005, a
implementagcdo do(a) acompanhante nas maternidades publicas sempre foi um problema no
pais, como indicam muitos estudos mencionados neste trabalho. Obstaculos de carater
estrutural também se revelaram presentes. As maternidades publicas ainda nao se adequaram
completamente a Resolucdo n.° 36/2008 que regulamenta a atencdo obstétrica e neonatal
hospitalar no Brasil. No Tocantins, problemas estruturais hospitalares sdo constantemente
noticiados pela imprensa, sendo inclusive objeto de outras demandas judiciais.™®

Com a crise pandémica, o mesmo Estado responsavel por adotar uma politica
neoliberal que promove o desfinanciamento das politicas publicas em saude ¢ a consequente
precarizacdo da assisténcia, utiliza-se das falhas estruturais existentes no sistema para
justificar a violacdo de um direito humano das mulheres, hd muito assegurado em lei, e que ja
deveria estar completamente implementado na atencdo obstétrica e neonatal.

Dentro desse contexto, a pesquisa desenvolvida neste trabalho buscou entender o
sentido produzido pelas argumentacdes das decisdes judiciais emitidas nas acdes intentadas
para buscar a cessagdo da violéncia obstétrica decorrente da supressio do direito a(o)
acompanhante. Compreendeu que o discurso juridico presente nas deliberacdes esteve
alinhado a medida estatal antidemocratica tomada no curso da pandemia, de visdo capitalista
neoliberal e geradora de violéncia obstétrica, possivelmente por faltar a este discurso
argumentacdes que considerem a perspectiva de género, enquanto norteadora das decisdes
judiciais.

E possivel enxergar a influéncia do capitalismo neoliberal, enquanto sistema que além
de fomentar a disparidade de classe, ¢ indutor de diferengas de raga e género. Ao impor a
mitigagdo do direito de gestantes e puérperas a(o) acompanhante, o discurso juridico
desconsidera o fato de que no Brasil ndo houve uma visdo unanime relacionada as restri¢des

que deveriam ser impostas em razao da pandemia, e que a crise por ela instituida ndo se tratou
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unicamente de uma questdo sanitaria, mas de “uma crise eminentemente social e histdrica”
(MASCARO, 2020).

Os mesmos governos que impuseram a violagao do direito das gravidas, em momento
algum restringem totalmente outros direitos fundamentais. As medidas restritivas sempre
tiveram cardter temporario ¢ o Poder Judicidrio, posicionou-se pela abusividade das
limitagdes impostas, em especial quando relacionadas as atividades comerciais,” cedendo a
dualidade aparente, presente durante todo o periodo pandémico mais critico, que opunha a
necessidade de salvar vidas e a de preservar a economia e manter empregos, mas que na
verdade escondia as intengdes de um estado neoliberal, preocupado em manter os interesses
do capitalismo e negligente em oferecer suporte econdmico satisfatorio a populagdo. “O
flagelo do desemprego, as habitacdes precarias para suportar quarentenas, as contaminacdes
em transportes publicos lotados e a fragilidade do sistema de saude sdo, exata e
necessariamente, condi¢des historicas de um modo de producdo especifico, o capitalismo”
(MASCARO, 2020).

Uma perspectiva de julgamento que considerasse a totalidade dos direitos humanos, e
tentasse incluir todas as pessoas em todas as diferencas impostas pelo sistema capitalista
(classe, raca, género, dentre tantas outras), guardaria uma maior consisténcia decisoria e
provavelmente evitaria a reproducdo pelo sistema de justica da violéncia obstétrica
institucional imposta as gestantes/puérperas tocantinenses.

A pesquisa ainda pretendeu entender o fendmeno da violéncia obstétrica no contexto
da pandemia, a partir das descri¢des produzidas pelas gestantes que buscaram o sistema de
justica compreendendo-o enquanto possivel fonte de seguranca contra a violagao de direitos,
mas que dele tiveram uma resposta desalentadora de negacao de direitos, revelando a adesdo,
também pelo sistema de justica, a postura estatal patriarcal de desprezo aos direitos
reprodutivos das mulheres.

Alcangou-se o entendimento de que a violéncia obstétrica decorrente da negacao de
apoio continuo por pessoa de livre escolha dessas mulheres foi vetor da ocorréncia de diversas

outras formas de violagdes durante o parto, tais como violagdes fisicas, intervengdes nao

paralso
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consentidas, cuidado indigno e abuso verbal, ocasionando uma experiéncia de parto
claramente negativa a essas mulheres. Da procura pelo acesso a justica, ficou-lhes o senso de
injustica, de desamparo do Estado que deveria servir para proporcionar direitos e ndo para
promover a sua violagao.

Porém, da pesquisa ainda restaram diversos questionamentos relativos a violéncia
obstétrica, ao sistema publico de satide, ao direito das mulheres ao acesso a justica que podem
servir de caminhos para outras e outros pesquisadoras e pesquisadores: a supressdo do(a)
acompanhante nas maternidades publicas do Tocantins no curso da pandemia provocou um
aumento dos partos assistidos em maternidades particulares, em claro beneficio a iniciativa
privada? O poder do discurso médico indutor da violéncia obstétrica, e tdo presente na
assisténcia a saude reprodutiva das mulheres, ¢ capaz de influenciar também outras
institui¢des, a exemplo do sistema de justica? O pequeno nimero de mulheres (ante ao grande
numero de partos ocorrido no periodo delineado nesta pesquisa) que buscou a Defensoria
Publica em razdo da violagdao de seus direitos, indica a necessidade de um maior empenho
institucional na promoc¢ao do acesso a justi¢a para as mulheres tocantinenses?

A possibilidade de uma nova pesquisa se estende também ao possivel estudo da
violéncia obstétrica a partir do método da interseccionalidade proposto por Collins e Bilge
(2021). Neste estudo, refletimos que por possuir carater estrutural a violéncia obstétrica deve
ser compreendida por lentes interseccionais e que as respostas a esta questio devem ser
olhadas a partir das mesmas lentes. Uma pesquisa realizada a partir desse olhar,
provavelmente enxergara mais facilmente tais respostas.

Uma vez que nesta pesquisa, mais uma vez se infere um impacto particular da
violéncia obstétrica em mulheres negras, o conceito formulado por Vilma Piedade (2017)
também pode ajudar na construcdo de respostas interseccionais.

O caminho para as respostas interseccionais pode ser o mesmo a ser trilhado para o
alcance da justica reprodutiva, expressao que apesar de criada pelo movimento feminista
negro estadunidense no final do século XX, estd presente nos questionamentos de inumeras
pensadoras feministas brasileiras (Jurema Werneck, Lélia Gonzales, Sueli Carneiro) desde a
Declaragao de Itapecerica da Serra, e na atuagdo de organizagdes feministas negras que
integram a luta diaria para que todas as mulheres tenham assegurados os direitos de ter e nao
ter filhos e, se os tiver, receber a melhor atengdo em saude exequivel e a possibilidade de

educé-los com satde e seguranca.
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DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO TOCANTINS
Quadra 502 Sul, Avenida Joaquim Teotonio Segurado - Bairro Plano Diretor Sul - CEP 77021-654 - Palmas - TO - www.defensoria.to.def.br

N.°151/2020

DESPACHO

Trata-se de solicitagdo de autorizagdo, realizada pela Defensora Publica Kénia Martins
Pimenta Fernandes, para coleta de dados pertinentes a atendimentos realizados por esta Defensoria Pablica

para fins académicos (evento 492204).

Em seu pedido, requerente narra o seguinte (evento 492204):

[..]

O acesso aos dados ¢ relevante para o andamento da pesquisa desta solicitante
no Curso de Mestrado Profissional e Interdisciplinar em Prestagdo
Jurisdicional ¢ Direitos Humanos — UFT, orientada pelo Prof°. Dr°. Carlos
Mendes da Rosa, tendo como titulo: “O tratamento judicial dado a situagdes de
violéncia obstétrica: uma anélise a partir de demandas ajuizadas para garantir o
direito de gestantes ao acompanhante durante a pandemia por Covid=19”.
Informo que foi requerido ao Tribunal de Justiga o acesso aos dados das ages
judiciais decorrentes dos atendimentos acima mencionados, as quais estao
listadas a seguir: 0016039-11.2020.8.27.2729, 0016050-40.2020.8.27.2729,
0019394-  29.2020.8.27.2729, 0018928-35.2020.8.27.2729,  0019788-
36.2020.8.27.2729, 0020135-69.2020.8.27.2729, 0021308-31.2020.8.27.2729,
0021371-56.2020.8.27.2729, 0028453-41.2020.8.27.2729, 0021220~
90.2020.8.27.2729, 0024626-22.2020.8.27.2729, 0012268-94.2020.8.27.2706,
0007259-58.2020.8.27.2737, 0004179-07.2020.8.27.2731, 0012811~
97.2020.827.2706, 0012647-35.2020.8.27.2706, 0005426-05.2020.8.27.2737,
0012103-51.2020.8.27.2737, 0016414-12.2020.827.2729.

O estudo do tema se fara a partir da analise dos atendimentos e das demandas
propostas pela Defensoria Publica para garantia as gestantes do direito ao
acompanhante durante a pandemia por Covid-19, especificamente os
atendimentos e acdes intentadas entre os meses de marco € julho/2020. Os
processos ndo correm em segredo de justiga, tampouco os atendimentos do
SOLAR acima listados encontram-se bloqueados pelos defensores
responsdveis, sendo, portanto, publicos. Mas para realizacdo das fases
metodologicas da pesquisa (anélise dos atendimentos e processos, realizagao
de entrevistas e utilizag@o de conteudo), requer autorizacdo para: a) acesso a0s
atendimentos, tendo como finalidade a analise das informagdes neles
constantes; b) utilizagdo dos dados encontrados nos atendimentos para contatar
as mulheres assistidas a fim de convida-las a participar da pesquisa por meio
de entrevistas.

Ressalta que o projeto da pesquisa que se pretende realizar serd submetido a
aprovagio do Comité de Btica da Universidade Federal do Tocantins, ¢ apenas
se aprovado serd desenvolvido, sendo a autorizagio para acesso aos dados que
ora se busca requisito da apresentacdo do projeto ao referido comité.

As informagdes aqui prestadas ndo serdo divulgadas sem a autorizagdo final
das Institui¢des campos de pesquisa.

https://mail.defensoria.to.def.br/service/home/~/?auth=co&loc=pt_BR&id=57808&part=2 112
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20/10/2020 SEI/DPTO - 0492309 - Despacho
[.]
Considerando o teor da solicitacdo e sua finalidade, manifesto-me favoravel ao
atendimento do pleito.

Para tanto, a requerente devera se ater ao conteiido da Lei Geral de Protegdo de Dados
Pessoais (Lei n.° 13.709/2018), respeitando-se o sigilo das informacdes, a boa-f¢ ¢ a finalidade da
disponibilizagéo.

Dé -se ciéncia a Defnsora Publica Kénia Martins Pimenta Fernandes.

Encaminhe-se ao Diretor do Niucleo Regional de Palmas para conhecimento ¢
providéncias que se fizerem necessarias.

A SUDEF para conhecimento.
A ASSESGARB para cumprimento.
GABINETE DO DEFENSOR PUBLICO-GERAL DO ESTADO DO TOCANTINS.

Documento assinado eletronicamente por Fabio Monteiro dos Santos, Defensor Publico Geral, em
06/08/2020, as 16:40, conforme art. 1°, III, "b", da Lei 11.419/2006.

il
Sel ¢
A L s
assinatura
eletrénica

! A autenticidade do documento pode ser conferida no site http://sei.defensoria.to.def.br/sei/verifica.php
¥ informando o c6digo verificador 0492309 ¢ o codigo CRC C7632FA3.

20.0.000001105-4 0492309v3
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO TOCANTINS
Palécio da Justiga Rio Tocantins, Praga dos Girasséis, s/n” Centro - Palmas - CEP 77015-007 - Palmas - TO - http:/wwa.tjto jus.br

PROCESSO 20.0.000021474-5
INTERESSADO Defensora Piblica Kenia Martins Pimenta Fernandes
ASSUNTO Solicitagdo de autorizagdo para coleta de dados para fins académicos
Despacho N° 56210 / 2020 - PRESIDENCIA/ASPRE
Cuida-se de expediente em que a Defensora Piblica Kenia Martins Pimenta Fernandes, solicita autorizag¢do para coleta ¢ utiliza¢ao de dados do
e-Proc, que serdo utilizados pela solicitante para pesquisa no Curso de Mestrado Profissional e Interdisciplinar em Prestagdo Jurisdicional e Direitos Humanos
— UFT, orientado pelo Prof®. Dr°. Carlos Mendes da Rosa, tendo como titulo: “O tratamento judicial dado a situa¢des de violéncia obstétrica: uma andlise a
partir de demandas ajuizadas para garantir o direito de gestantes ao acompanhante durante a pandemia por Covid-19".
Aduz que o projeto de pesquisa que se pretende realizar sera submetido a aprovagdo do Comité de fitica da Universidade Federal do Tocantins,
€ apenas com a aprovagido sera desenvolvido, sendo a autorizagdo para acesso aos dados requisito da apresentagdo do projeto ao referido comité, e as
informacdes prestadas ndo serdo divulgadas sem a autorizacdo final da Instituicdo campo de pesquisa.

Para tanto requer:
1) Acesso integral aos processos listados no evento 3362263, tendo como finalidade a anélise dos eventos processuais.

Breve relato.

Tendo em vista a pertinéncia da pesquisa, autorizo a coleta e utilizagdo de dados do sistema e-Proc, pelo que determino aos magistrados que
atuam nos processos relacionados no evento 3362263 2 ofertarem todo o apoio e suporte necessério para elabora¢do da pesquisa, inclusive fornecendo acesso
a0s autos processuais, desde que nio estejam em segredo de justiga.

Oficie-se a Defensora Publica solicitante, comunicando o deferimento.

A SPADG para ciéncia da presente aos magistrados que atuam nos processos relacionados no evento 3362263 para cumprimento.

Cumpra-se.

(seil
)
2 O
eletrénica

L GE

Documento assinado eletronicamente por Desembargador Helvécio de Brito Maia Neto, Presidente, em 29/09/2020, as 13:12, conforme art. 1°, 111, "b", da Lei
11.419/2006.
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

FUNDAGAO UNIVERSIDADE Platoforma
FEDERAL DO TOCANTINS %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O tratamento judicial dado a situa¢des de violéncia obstétrica: uma anélise a partir de
demandas ajuizadas para garantir o direito ac acompanhante durante a pandemia por
Covid-19.

Pesquisador: Kenia Martins

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 40920720.3.0000.5519

Instituicao Proponente: Fundagao Universidade Federal do Tocantins

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 4.542.987

Apresentacao do Projeto:

A proposta de estudo apresentada por meio deste projeto pretende contribuir para a construgdo de solugdes
que assegurem plenitude aos direitos humanos das mulheres, especialmente os sexuais e reprodutivos,
evidenciando a necessaria reflexao acerca da violéncia obstétrica enquanto violéncia de género e a
indispensavel atuagdo do Sistema de Justica a esse respeito.

Na apresentagdo do projeto, tem-se uma descricdo da proposta do trabalho.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO (GERAL): Investigar as respostas do Poder Judiciario do estado do Tocantins as
demandas ajuizadas para assegurar o cumprimento da Lei do Acompanhante durante a pandemia por Covid
-19.

OBJETIVOS SECUNDARIOS (ESPECIFICOS):

Discutir a questao da violéncia obstétrica enquanto violéncia de género e violagado aos direitos humanos

sexuais e reprodutivos das mulheres.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
A avaliagao dos Riscos , foi realizada adequadamente: no PB - Informagdes basicas do projeto, Projeto

completo e no TCLE.

Endere¢o: Avenida NS 15, 109 Norte Prédio do Almoxarifado

Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3232-8023 E-mail: cep_uft@uft.edu.br

Péagina 01 de 03
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FUNDAGAO UNIVERSIDADE = Plataforma
FEDERAL DO TOCANTINS \»%yo:n

Continuacao do Parecer: 4.542.987

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto representa uma contribuicdo para investigar as respostas do Poder Judiciario do estado do
Tocantins as demandas ajuizadas para assegurar o cumprimento da Lei do Acompanhante durante a

pandemia por Covid-19.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos foram apresentados em conformidade com o exigido.
Recomendacgoes:

Néo ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Néo ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O pesquisador deve apresentar um relatoério parcial e final ao CEP, sobre a pesquisa realizada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/01/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1646279.pdf 20:42:17
Outros Cronograma.docx 09/01/2021 | Kenia Martins Aceito
20:41:38

Outros novabrochuraass.pdf 09/01/2021 |Kenia Martins Aceito
20:36:52

Outros novotcle.pdf 09/01/2021 [Kenia Martins Aceito
20:35:54

Outros Termo.pdf 09/01/2021 | Kenia Martins Aceito
20:33:14

Outros TCUD.pdf 09/01/2021 [Kenia Martins Aceito
20:32:22

Outros Carta.pdf 09/01/2021 [Kenia Martins Aceito
20:29:38

Brochura Pesquisa |projeto.docx 09/01/2021 | Kenia Martins Aceito
20:12:21

Outros TJTO.pdf 20/10/2020 |Kenia Martins Aceito
08:40:29

Outros DPG.pdf 20/10/2020 |Kenia Martins Aceito
08:39:02

Declaragéo de DECLp.pdf 20/10/2020 |Kenia Martins Aceito

Pesquisadores 08:38:08

Solicitagao DECL.pdf 20/10/2020 |Kenia Martins Aceito

Enderego: Avenida NS 15, 109 Norte Prédio do Almoxarifado

Bairro: Plano Diretor Norte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3232-8023 E-mail: cep_uft@uft.edu.br
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FUNDAGCAO UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS

Continuac&o do Parecer: 4.542.987

b

Sl

Assinada pelo DECL.pdf 08:36:32 |Kenia Martins Aceito

Pesquisador

Responsavel

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 20/10/2020 | Kenia Martins Aceito

Assentimento / 08:35:00

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 20/10/2020 |Kenia Martins Aceito

Brochura 08:34:48

Investigador

Orgamento ORCAMENTO.pdf 20/10/2020 |Kenia Martins Aceito
08:28:14

Cronograma CRONOGRAMA.pdf 20/10/2020 |Kenia Martins Aceito
08:28:05

Folha de Rosto folha.pdf 19/10/2020 |Kenia Martins Aceito
18:37:21

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciaciao da CONEP:

Nao

PALMAS, 17 de Fevereiro de 2021

Assinado por:

PEDRO YSMAEL CORNEJO MUJICA

(Coordenador(a))
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