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RESUMO

O debate sobre a violéncia na assisténcia ao parto e nascimento e a critica ao parto
medicalizado ndo s&o recentes. No Brasil, o tema da violéncia na assisténcia a saude
da mulher aparece como questionamento feminista desde o inicio da década de
oitenta, mas € o movimento pela humanizacdo do parto, atrelado a0 movimento
internacional da Medicina Baseada em Evidéncias que ganha destaque e torna-se
inclusive uma politica plblica do Sistema Unico de Salde pautada nos principios da
humanizacdo do acolhimento e protagonismo da mulher. No entanto, nas dltimas
décadas, 0 termo “violéncia obstétrica” tem sido cada vez mais usado para denunciar
0s abusos e maus tratos que ocorrem na assisténcia a salde da mulher. Em 2014, a
Organizacdo Mundial da Salde publica uma declaragdo sobre a “Prevencdo e
eliminacdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicdes de
saude” indicando que este é um fenémeno de alcance internacional. A idéia de um
recorte genealdgico sobre a categoria violéncia obstétrica partiu da proposta
foucaultiana de provocar uma “insurreicdo dos saberes locais”. Assim esta pesquisa
ndo procurou avaliar o fendmeno da violéncia no parto em si, mas se verteu sobre as
ordens discursivas que conformam a categoria para lancgar luz sobre as lutas e
descontinuidades discursivas entre as ordens do direito, dos movimentos sociais, 0S
feminismos e as ordens hegemoénicas e contra-hegeménicas da salde. Além da
genealogia como estratégia metodologica, esta pesquisa se respaldou na
epistemologia feminista proposta por Donna Haraway de uma ciéncia pautada em
uma objetividade corporificada, das perspectivas parciais, isto €, de uma ciéncia que

possa se responsabilizar pelas praticas que constroi.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia Obstétrica, Violéncia Institucional, Humanizac&o,

Feminismo, Genealogia.



ABSTRACT

The debate over violence in labor and childbirth care and the critique of the
medicalization of birth isn’t recent. In Brazil, since the eighties, women’s movements
have been questioning violence in the healthcare assistance of Brazilian women, but
it’s been the humanized childbirth care movement, in association with the international
Evidence-Based Medicine that has been emphasized and that has even become a public health
policy in Brazilian Public Health System based on the guidelines of humanization with
a focus on woman-centered care. Nonetheless, in the last decades, the term “obstetric
violence” has been increasingly used to describe the mistreatment and abuses that
occur in the healthcare assistance of women. In 2014, the World Health Organization
published a statement for “The prevention and elimination of disrespect and abuse
during facility-based childbirth ” indicating that this is a worldwide phenomenon. The
idea behind a genealogical framing on the category obstetric violence arises from
Foucault’s proposal of an “insurrection of subjugated knowledges”. Therefore, this
research didn’t try to assess the phenomenon of violence during labor care in itself,
but has instead focused on the orders of discourses that shape this category in order to
shed light on the discursive disputes and discontinuities between the orders of the law,
social movements, feminisms and the orders of hegemonic and counter hegemonic
health discourses. Besides the strategy of the genealogic methodology, this research
has also relied on the feminist epistemology proposed by Donna Haraway of an
embodied objectivity and partial perspectives, that is to say, of a science that can be

held accountable for the practices it creates.

KEYWORDS: Obstetric Violence. Institutional Violence, Humanization, Feminism,

Genealogy.
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Introducéo.

Preambulo

Talvez fosse mais interessante chamar este predmbulo de uma “mascara
daquelas que ndo podem falar”. Esta é uma tradugdo proposta por Djamila Ribeiro
para a expressao “The Mask of the Speechless” cunhada pela artista e escritora Grada
Kilomba para descrever as experiéncias de luta e resisténcia da Diaspora africana a
escraviddo, o colonialismo e o racismo(RIBEIRO, 2017a, p. 76). Kilomba faz
referéncia a imagem da Escrava Anastacia, personagem do imaginario religioso
brasileiro que conta a histéria de uma escrava que por se recusar a deitar com o seu
senhor foi castigada com o uso de uma maéscara de ferro. Através da mascara, ela
conseguia enxergar e respirar, mas ndo podia se alimentar. Para Kilomba, a méscara é
a imagem tanto do projeto de dominacdo colonial que procura silenciar oprimir, como
também da resisténcia dos sujeitos que apesar de oprimidos conseguem vazar suas
vozes e historias pelos orificios da mascara. No momento conturbado da historia
brasileira em que esta pesquisa se realizou, e em que o candidato a presidente elegido
pronunciou um discurso muito claro afirmando que “as minorias tem que se curvar as
maiorias”(GUERRA, 2018) tornou-se uma demanda ética para esta pesquisa revelar
como este “se curvar a” se traduz nos corpos e existéncias de mulheres brasileiras,
sobretudo para as mulheres brasileiras em lugares de subalternidade. Com este intuito
escolhi anunciar o conteldo desta pesquisa trazendo dois casos emblematicos que
contém diversos elementos cruciais para a compreensdo das lutas discursivas que
ocorrem quando se trata da categoria violéncia obstétrica. Como descreve Kilomba
“as vezes a gente fala com tanta poténcia que a mascara ¢ estilhacada”(RIBEIRO,
2017a, p. 76)
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O Caso Alyne Pimentel*

Alyne Pimentel, mulher negra de 28 anos que residia na Baixada Fluminense,
mé&e de uma menina de cinco anos e gravida de seis meses sentiu nduseas e forte dores
abdominais no dia 11 de novembro de 2002 quando procurou assisténcia na Casa de
Saude Nossa Senhora da Gloria em Belford Roxo, unidade de satde mais proxima de
sua casa e conveniada com o SUS. Apesar de apresentar sinais de uma possivel
gravidez de alto risco, Alyne foi mandada de volta para a casa com uma receita de
vitamina B12, um tratamento para uma infeccdo vaginal e remédios para o alivio das
nduseas (sem que fossem feitos exames laboratoriais ou ultrassonografia para
investigar a causa das fortes dores e desconforto anormal dos quais a mae de segunda
viagem se queixava) e um encaminhamento para a realizacdo de um exame de sangue
dois dias depois. Ao retornar para casa, as dores abdominais aumentaram muito e no
dia 13 de novembro de 2002, Alyne, acompanhada de sua mée retornou a Casa de
Saude antes mesmo do horério do exame esperando um tratamento imediato para 0s
sintomas atipicos que a afligiam. Ao ser examinada, o médico ali presente constatou o
estado critico da paciente e Alyne foi internada as 8h25 do mesmo dia. Na enfermaria
da maternidade, o exame fisico realizado por outro médico revelou a auséncia de
batimentos cardiacos do feto o que sugeria morte fetal. Apds quase trés horas de
espera e da noticia da morte do feto, Alyne foi finalmente submetida a uma
ultrassonografia para confirmar o resultado do primeiro exame e encaminhar a
paciente para um parto induzido para a retirada do feto morto. Apesar de se saber que
o feto ja estava morto ha pelo menos umas 5horas dentro do corpo da mae, os
procedimentos para a inducdo do parto s6 foram iniciados as 14h da tarde e o parto
induzido do natimorto aconteceu as 19h55. Houve complicacdes durante o parto e o
corpo de Alyne ndo conseguiu expelir naturalmente os restos de placenta e partes do
natimorto que ficaram em seu interior. Alyne s6 foi submetida a cirurgia de
curetagem que era necessarial4d horas apos a realizacdo do parto. Neste interim, o

quadro de Alyne foi piorando drasticamente, Alyne vomitava sangue e apresentava

! As informac@es usadas para relatar este caso foram retiradas dos comunicados da CEDAW
referentes ao caso Alyne Pimentel e das informagBes contidas na pagina da ONG, Center for
Reproductive Rights(CENTRO DE DERECHO REPRODUTIVO, 2014).
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hemorragia severa. Apesar destes sintomas graves, a Casa de Salde informou a
familia que tudo corria bem e dispensou a visita dos familiares. No dia 15 de
novembro, a equipe meédica fez uma puncdo abdominal para investigar a causa da
hemorragia sem sucesso. Os médicos receitaram antibidticos e oxigenacdo. A mae de
Alyne foi informada que os sintomas da paciente eram de alguém que nunca havia
recebido cuidados no pré-natal e que ela precisava de uma transfusdo de sangue. A
equipe concluiu que ndo tinham mais condicdes de tratar do caso gravissimo de Alyne
e procuraram outros hospitais da rede publica e privada que tivessem estrutura
adequada para receber o caso. O Hospital Geral de Nova Iguacu foi o Unico hospital
mais especializado que podia atender o caso, no entanto o hospital ndo possuia
ambulancias suficientes para disponibilizar para o resgate de Alyne. Como a familia
ndo possuia renda para custear uma ambulancia particular, Alyne teve que esperar a
disponibilidade de uma ambulancia da rede publica. Foram oito horas de espera e
durante as ultimas duas horas Alyne j& apresentava sinais de coma. Ao chegar ao
hospital junto com dois meédicos da Casa de Saude e o seu marido, foi constatado
hipotermia, dificuldade respiratéria e quadro de sintomas compativeis com uma
coagulacdo intravascular disseminada. Alyne precisou ser ressuscitada na maca no
corredor da emergéncia enquanto aguardava ja que ndo havia leito disponivel. Apesar
dos meédicos da Casa de Salde terem acompanhado a paciente, o prontuario e
registros sobre o atendimento ndo foram enviados, contentando-se estes com um
breve relato dos sintomas da paciente durante a internagdo anterior onde informacgoes
primordiais foram omitidas. O fato central, por exemplo, de que Alyne estava gravida
e que seu quadro clinico havia se desencadeado ap06s o parto adiado de um natimorto
foi excluido deste relato. No dia 16 novembro, a mae de Alyne a visitou e constatou o
grave estado da filha que estava palida e com a boca e roupas manchadas de sangue.
A equipe do hospital pediu a mée que fosse a Casa de Saude recuperar o0 prontuario e
registros fundamentais para a investigacdo urgente do caso. A Casa de Saude
questionou o pedido da mde e demonstrou resisténcia para entregar 0 prontuario.
Alyne Pimentel morreu as 19h do dia 16 de novembro enquanto a sua mae esperava a
entrega do seu prontuario. A autdpsia determinou que o falecimento de Alyne era
decorrente de uma hemorragia digestiva e no seu atestado de morte ndo constava
nenhuma informagdo sobre o parto complicado de um natimorto, informacao

relevante e que caracterizaria este evento trdgico como uma morte materna. Trés
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meses apos a morte de Alyne, o marido desta entrou com uma ag&o indenizatoria em
seu nome e nome de sua filha por danos morais e materiais contra o Estado do Rio de
Janeiro. A familia teve que esperar trés anos e 10 meses para que o judiciario
escolhesse um médico especialista para dar um parecer. A primeira decisdo sobre o
caso foi proferida 11 anos depois da morte de Alyne em 2013. Durante este tempo,
inconformada com a demora e descaso do Estado, a mae de Alyne, a Sra Maria de
Lourdes da Silva Pimentel procurou a ajuda de organizacbes ndo governamentais
nacionais e internacionais, no caso a Advocacia Cidada pelos Direitos Humanos e a
Center for Reproductive Rights que a auxiliaram a prestar uma denuncia contra o
Estado Brasileiro junto ao Comité sobre a Eliminacdo de Discriminagdo contra a
Mulher (CEDAW). Em 2011, a CEDAW reconheceu que a morte de Alyne havia
decorrido de complicacdes obstétricas e a falta de garantia e acesso a servicos de
salide adequados e condenou o Estado Brasileiro como responsavel pela morte desta e
concluiu que Alyne havia sido discriminada ndo somente em razdo de seu sexo, mas
também “com base na sua condicdo enquanto mulher negra e de seu status

socioecondmico” (CENTRO DE DERECHO REPRODUTIVO, 2014)

O Caso Adelir Carmen Lemos de Goes®

Adelir Carmen Lemos de Goes, 29 anos, moradora de etnia cigana da zona
rural de Torres, no Rio Grande do Sul, casada e mée de duas criancas de 7 e 2 anos,
ambos nascidos de cirurgias cesarianas, se encontrava nas Ultimas semanas de sua
terceira gravidez quando sentiu dores abdominais e foi convencida no dia 31 de margo
de 2014 pelas enfermeiras do posto de saude aonde fazia o pré-natal a se dirigir
imediatamente ao hospital local Nossa Senhora dos Navegantes.Adelir planejava ter
seu parto via vaginal e de forma humanizada ja que na sua Gltima gravidez havia sido
informada sobre o0s riscos de uma terceira cesarea. Adelir estava sendo acompanhada

pela doula Stephany Hendz e temia ir ao hospital local e ter o seu trabalho de parto

% Este caso foi construido a partir dos dados coletados nas entrevistas, artigos de jornais e em
plataformas feministas sobre este caso(BALOGH, 2014; MANFRINI, 2017; MOREIRAS, 2014a).
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adiantado e o seu tempo ndo respeitado, mas as enfermeiras do posto garantiram que
ela iria apenas para realizar 0os exames necessarios para descartar riscos. Apés a
realizacdo de exames e uma ecografia, foi constatado que sua pressao os batimentos
cardiacos do bebé estavam normais, no entanto a médica aconselhou uma cesarea
alegando que o bebé se encontrava em posicdo pélvica. Desconfiados do resultado do
exame ao qual ndo tiveram acesso e que estranharam j& que os batimentos cardiacos
do bebé podiam ser ouvidos onde a médica alegava estarem as pernas da crianca e
temendo uma pressdo dos médicos a forcarem uma cesarea por terem demonstrado
uma posi¢do critica ao parto normal, Adelir e seu marido pediram uma segunda
opinido e se recusaram a ficar no hospital e seguir com o0s procedimentos
aconselhados pela médica. A médica exigiu que Adelir assinasse um termo de
responsabilidade e disse que esta estava saindo como “fugitiva” ja que ela ndo estava
autorizando a sua alta. Adelir voltou para casa onde planejava continuar com o
trabalho de parto para entdo se dirigir a uma instituicdo de salde em Ararangua
conhecida por realizar partos humanizados e partos pélvicos. No entanto, o diretor
técnico do Hospital Nossa Senhora dos Navegantes acionou o0 Ministério Publico para
garantir o nascimento da filha de Adelir via cesarea afirmando existir risco de morte
para a mae e o bebé devido a posicdo pélvica do bebé. A juiza Liniane Mog da Silva
foi a responsavel pela ordem judicial que levou um oficial de justica e seis policiais
militares até a casa de Adelir um dia depois da sua ida ao hospital. Adelir estava em
pleno trabalho de parto e quando os policiais e a ambuléncia chegaram. Os oficiais
ameacaram prender o marido caso ela se recusasse a cumprir a ordem. Apesar da
doula e Adelir tentarem convencer eles a leva-la ate a instituicdo de sua confianca em
Ararangud, Adelir foi levada contra a sua vontade e sob os protestos do marido até o
hospital em Torres onde foi submetida a uma cesarea forcada. Além da falta de
transparéncia na comunicacdo dos resultados da ecografia, houve divergéncias em
relacdo a idade gestacional de Adelir, apesar da médica afirmar que Adelir ja estava
com mais de 42 semanas, 0 exame elaborado no hospital afirmava ser uma gestacao
compativel com 40 semanas. Apos 0 nascimento de sua filha Yuga Kali, Adelir
afirmou que iria processar o hospital e declarou para uma entrevista ao jornal G1 do
Rio Grande do Sul no dia 04 de abril de 2014, que “sem querer, levantei bandeira e
agora vou ajudar a crescer esses grupos de parto humanizado. Sempre dei razéo a

eles, agora mais ainda. Eles agem muito com amor, amor a saude e a mulher. Eu nao
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era ativista, mas agora estou pensando em ser, pelo que eu passei”(TRUDA, 2014).No
mesmo ano, a Associacdo Artemis protocolou na Secretaria-Geral da Presidéncia da
Republica uma dendncia de violéncia obstétrica e violéncia de direitos humanos sobre
a decisdo judicial proferida pela juiza Liniane Mog da Silva. O caso de Adelir
repercutiu muito na imprensa e gerou uma série de protestos por parte dos
movimentos de mulheres, movimentos em defesa do parto humanizado, inclusive um
movimento virtual de apoio internacional #somostodasadelir(COLETIVO
SOMOSTODXSADELIR, 2014) e exigiu uma resposta dos Conselhos de Medicina e

do Ministério da Saude.
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Esta pesquisa propGe se pautar na proposta foucaultiana de utilizar o método
arqueoldgico na andlise dos discursos e na epistemologia feminista de
Haraway(HARAWAY, 1995) dos saberes localizados para produzir um recorte
genealdgico da categoria violéncia obstétrica. Inicio e justifico esta pesquisa partindo
daquilo que constr6i a minha perspectiva como pesquisadora. Localizo esta
perspectiva na minha propria experiéncia como mulher e, sobretudo, como mulher
que ja se viu neste lugar de gestante e parturiente duas vezes. Um lugar que é sem
duvida atravessado por um recorte de género, raca e classe especifico que me confere
uma série de privilégios como mulher branca, académica, de classe média em uma
sociedade marcada por desigualdades de género, racista e classista como a brasileira.
Descreveria a experiéncia subjetiva deste lugar a partir da minha relacdo de
estranhamento com o saber médico obstétrico e todo o aparato tecnoldgico hospitalar
que encerra o processo de parto no mundo de hoje. Ndo vejo a necessidade de trazer
aqui uma longa narrativa/testemunho da minha experiéncia de parto. Contentar-me-ei
em descrever brevemente a minha primeira experiéncia como um parto nos moldes da
medicina obstétrica tradicional da satde particular brasileira que resultou em uma
cesarea. QOito anos depois tive 0 meu segundo parto, um parto normal hospitalar,
descrito como um Vaginal Birth After Cesarean, VBAC?, e que s6 foi possivel porque
procurei por um médico obstetra particular na linha do parto humanizado e me dispus
a pagar uma quantia razodvel para ter a garantia a de um “parto humanizado”. Se eu
tivesse que avaliar ambas as experiéncias e julgar se sofri uma violéncia obstétrica, eu
admito que talvez fosse confuso e dificil chegar a uma conclusdo clara e objetiva.
Porém eu caracterizaria ambas as experiéncias a partir de uma percepcao subjetiva de
desamparo e choque com a ordem médica ali representada pelos obstetras que me
atenderam e que demonstravam arrogancia na hora de responder as minhas duvidas e

tratavam com desdém 0s meus questionamentos. A impressdo que eu tive no decorrer

¥ VBAC: Parto vaginal ap6s uma cesérea.
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dos dois partos € que a minha presenca como sujeito mulher que se colocava
ativamente no processo do parto questionando e demandando certos procedimentos e
ndo outros era motivo de mal-estar para os profissionais que me atendiam e as
respostas que estes me davam eram marcadas por uma mistura de ambivaléncia e
paternalismo. Diria, portanto, que ndo me senti violentada, mas também ndo me senti
respeitada e nem acolhida em um momento t&o particular e atravessado por tantas
incertezas, ansiedades, medos e expectativas. A partir daqui acho interessante pontuar
uma segunda localizacdo para minha perspectiva, 0 meu lugar e a minha visao como
psicdloga e principalmente como psicdloga que se situa em dois campos, de um lado a
psicanalise como recurso teorico e ético, que sustenta a minha escuta e do outro a
saude publica, como projeto politico no qual eu me inscrevo. Esta localizacdo da
minha visdo como pesquisadora me faz atentar para dois temas, de um lado a questdo
do sujeito e dos processos subjetivos e suas narrativas e do outro, a questdo dos
discursos, os discursos do Outro®, como se diz na psicanalise. Acredito que a maior
dificuldade ndo reside no tipo de parto ou procedimentos adotados, mas na
dificuldade dos profissionais da salde, pautados no paradigma da universalidade e
neutralidade cientifica, em acolherem a ordem subjetiva que invariavelmente vai
atravessar a relacdo do sujeito mulher com a assisténcia obstétrica. Esta questdo do
abismo entre a dimensdo subjetiva e o discurso cientifico € um tema que ja atravessou
0 meu percurso profissional. Durante uma residéncia multiprofissional em saude do
idoso, tive a oportunidade, a partir de uma experiéncia clinica de atendimento para 0s
pacientes do Nucleo de Atendimento ao Idoso, de trabalhar a questdo do tratamento
do sujeito idoso pelo discurso médico e cientifico e 0 meu lugar e funcdo como
psicologa atravessada pela psicandlise, de reintroduzir a dimensdo subjetiva no
acolhimento destes sujeitos no ambito do ambulatério. Esta pesquisa se justifica nesta
minha tentativa pessoal de aprofundar a minha compreensdo da relagdo entre 0s
discursos da biomedicina e a constituicdo subjetiva, desta vez a partir do sujeito

mulher gravida e os discursos que a circundam.

* 0 discurso do Outro é um conceito cunhado pelo psicanalista francés Jacques Lacan para
referir-se ao outro da ordem simbdlica que vai constituir o sujeito em um lago social que se trava a

partir da linguagem e, portanto, de discursos.
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Para além desta justificativa pessoal, acredito que uma pesquisa sobre a
construcdo do sujeito mulher nos campos discursivos que conformam a violéncia
obstétrica pode contribuir para uma reflexdo mais justa sobre as necessidades e
perspectivas de diferentes grupos de mulheres ao questionar a construcdo de discursos
sobre a mulher e o seu corpo. Uma genealogia desta categoria real¢a a necessidade
politica cada vez mais urgente de situar a mulher como sujeito do discurso de maneira
a produzir deslocamentos discursivos que sirvam como estratégias de luta e mudanca
social. Em seu ensaio “Are Mothers Persons?” que trata dos discursos sobre o aborto
e direitos reprodutivos, Susan Bordo destaca que o que fica obscurecido nos campos

discursivos da luta pelo direito ao aborto é:

O fato que ndo sdo somente os direitos reprodutivos das mulheres que
estdo sendo questionados, mas também o seu estatuto como sujeito, dentro
de um sistema-que para melhor ou pior- a protegdo “do sujeito” continua
sendo uma questdo central. O que também pode estar sendo obscurecido
sdo os entrelagamentos e as corroboragdes reciprocas dos apagamentos
subjetivos que estdo em jogo quando a mulher é também percebida como

racialmente ou economicamente “outra”. (BORDO, 2013, p. 93)°

Esta pesquisa se insere, portanto, nesta tentativa de colaborar para a
problematizacdo dos discursos nos campos da salde, dos direitos reprodutivos da
mulher e do conhecimento cientifico de maneira a permitir uma desnaturalizacdo da
categoria mulher, ndo desconsiderando a complexidade e atravessamentos
inescapaveis das questdes de género, raca e classe, promovendo assim discursos dos
quais sujeitos mulheres possam se apossar na construcdo de suas narrativas e na
defesa de seus direitos e autonomia. Ao fomentar e ampliar a discussdo sobre este
tema espero estar subsidiando a implementacdo de préaticas e discursos no campo da

saude que promovam um olhar mais atento para os atravessamentos de género, raca,

® Tradugéo da pesquisadora. No original: “what gets obscured [...] is the fact that it is not only
women’s reproductive rights that are currently challenged but women’s status as subjects, within a
sistem in which- for better or orse- the protection of “the subject”remains a central value. What also
may get obscured are the interlocking and mutually supportive effacements of subjectivity that are

involved when the woman is perceived as a racial or economic “other”as well” (BORDO, 2013, p. 93)
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etnia e classe que podem distinguir a experiéncia das mulheres brasileiras nos seus
processos de parto, no atendimento & sua salde e no respeito aos seus direitos e suas

subjetividades.

Apesar da violéncia durante o parto ser um fendmeno que vem ganhando
destaque na midia e nas plataformas virtuais®, este ainda é um tema ainda incipienteno
campo da pesquisa em salde no Brasil’. Uma pesquisa que se verte sobre a sua
construcdo discursiva é, portanto academicamente relevante porque ela promove um
olhar para como esta categoria € abarcada pelo campo de salde e permite uma
reflexd@o critica sobre os discursos e praticas que incidem na salde e subjetividade das
mulheres brasileiras. Esta pesquisa se justifica no ambito da salde coletiva como
projeto de construcdo de uma ciéncia pos-colonial que “se constitui através da critica
sistematica do universalismo naturalista do saber médico” (BIRMAN, 1991, p.
12).Ela se insere no projeto politico de emancipacdo social de uma objetividade
cientifica que ndo se assente no paradigma da neutralidade cientifica j& que, como
defende Boaventura de Sousa Santos, precisamos desta:

Objetividade, porque possuimos metodologias préprias das ciéncias sociais
para ter um conhecimento que queremos que Seja rigoroso e que nos
defenda de dogmatismos; e ao mesmo tempo, vivemos em sociedades
muito injustas, em relacdo as quais ndo podemos ser neutros. (SANTOS,
2007, p. 23)

De outro lado, Haraway também reforca a critica ao paradigma da
universalidade e neutralidade cientifica e defende que: “Precisamos do poder das

teorias criticas modernas sobre como significados e corpos sdo construidos, ndo para

® Nos primeiros meses da pesquisa do projeto achamos diversas matérias recentes de jornais e
publicagdes ndo cientificas que tratavam do tema da violéncia obstétrica, assim como diversas

comunidades virtuais e paginas na internet com este tema.

" Em uma primeira pesquisa na plataforma Scielo, por exemplo, achei apenas 29 artigos
relevantes sobre o tema da violéncia obstétrica (uma pesquisa sobre parto humanizado devolveu 156

artigos).
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negar significados e corpos, mas para viver em significados e corpos que tenham a
possibilidade de um futuro”(HARAWAY, 1995, p. 16). O pensamento de Foucault
sobre o sujeito como resultado de uma construcgéo historica de poder e a sua critica da
visdo do “sujeito constituinte”, sujeito do conhecimento pode ser contrastado a critica
que Haraway estabelece do olhar universal das ciéncias, esse olhar supostamente
neutro e que tem como necessidade o ofuscamento de quem produz este olhar.Esta
pesquisa parte, portanto deste entendimento que toda perspectivaé uma construgéo e
que como reforca Haraway “a visdo é sempre uma questdo do poder de ver - e talvez da
violéncia implicita em nossas praticas de visualizagdo.”(HARAWAY, 1995a, p.
25).Assim, parafraseando a autora, poderia se dizer que o recorte genealdgico
proposto por esta pesquisa € necessario para que se possa construir e implementar
uma assisténcia obstétrica pautada em significados para experiéncia do parto que nao
neguem e ndo ameacem a vida dos sujeitos mulheres e conscientizada da possivel
violéncia implicita que as praticas de visualizacdo da praxis obstétrica moderna

podem significar para estes sujeitos.

A proliferacdo de discursos sobre violéncia obstétrica produz o que se entende
como violéncia bem como sobre a categoria mulher e sua corporalidade dentro de um
sistema de relacdes sociais e de poder. Cabe ressaltar que isto ndo é 0 mesmo que
dizer que a violéncia obstétrica ndo exista, mas que o que se diz sobre ela produz o
gue se entende como violéncia, e que, considerando que o campo discursivo se da em
uma trama de poder-saber-técnicas de ser, os discursos vigentes sobre a violéncia
obstétrica produzem ndo somente a visibilidade de um certo tipo de atos e relagdes de
poder como uma violéncia de género, mas também produzem um discurso sobre
género, diferenca sexual e vdo moldando e deslocando a propria categoria “mulher”.
Abordar a violéncia obstétrica como producdo discursiva inserida nessa trama de
poder-saber-producdo de si permite entender a violéncia obstétrica como produgéo
socio-histdrica, assim como abre espaco para se abordar o que é construido e ao
mesmo tempo invisibilizado por esta producdo. Assim, ao analisar a producao
discursiva sobre violéncia obstétrica e 0s seus desdobramentos como, por exemplo, a
producdo discursiva sobre o parto humanizado, podemos nos indagar que sujeito se
entrevé nestes discursos? Sobre que corpos este discurso incide? Que corpos e

sujeitos sdo apagados e silenciados por este discurso?
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Uma ultima justificativa para esta pesquisa se situa na localizacdo do
momento e contexto sécio-histérico em que proponho este projeto, isto é, um
horizonte politico recente de grandes instabilidades, crescente e radical perda de
direitos sociais e crise do projeto politico de um Estado do bem-estar social no Brasil.
Acredito que propor uma genealogia que se versa sobre um tema que diz respeito aos
direitos da mulher neste atual contexto politico pode fortalecer e servir de estratégia
de luta e defesa ndo somente dos direitos da mulher como também a defesa de uma
producdo cientifica pautada na riqueza de uma pluralidade de perspectivas em um
momento critico onde assistimos os direitos mais basicos sendo ameacados e a

promessa de cortes substanciais na producdo cientifica brasileira.
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Parte I.A construcdo de uma genealogia sobre a violéncia obstétrica

1. Marco Teorico

1.1. Breve contexto historico sobre a assisténcia e medicalizacdo do parto.

Né&o h& como se iniciar uma pesquisa sobre a violéncia obstétrica sem abordar um
pouco da historia do parto e do processo ja amplamente conhecido e descrito da
medicalizacdo do parto e da luta de saberes e dominios que se deu com o nascer da
medicina moderna e o controle dos processos reprodutivos. Diversos estudos
demonstram como ao longo do século XIX para o0 século XX, o parto deixa de ser um
evento que se da na comunidade assistido por parteiras para ser um evento hospitalar
dirigido pela figura do médico obstetra. A propria obstetricia como especialidade
médica surge no século XIX, quando se observa um esforco ativo por parte dos
médicos obstetras e da producdo cientifica em deslegitimar o trabalho das parteiras
tradicionais e de tornar o parto um evento controlado e hospitalar(CARNEIRO, 2015;
DIAS, 2015; EHRENREICH; ENGLISH, 1973; MAIA, 2010; VIEIRA, 2002) Os
historiadores observam que o processo de hospitalizagdo do parto ndo foi sem
percalcos, a epidemia de febre puerperal que surgiu com o inicio dos primeiros partos
hospitalares causava panico e resisténcia por parte das mulheres gravidas. Alguns
autores apontam que a dificuldade médica em perceber a ligacdo entre a febre
puerperal e as praticas médicas hospitalares se devia a prépria construcéo ideoldgica
da medicina obstétrica. Maia descreve como “a relutancia dos médicos em reconhecer
0 potencial iatrogénico de sua pratica atrasou o combate a infeccdo em mais de cem
anos”’(MAIA, 2010, p. 32). Dias comenta como “a resisténcia dos médicos em
reconhecerem sua participacdo nas infeccGes puerperais tenha suas raizes nas
ideologias religiosas, que defendiam ser o sofrimento uma ordenacdo divina relativa
as mulheres em seus partos”(DIAS, 2015, p. 96). Estas analises permitem entrever a
estreita relagdo entre a construcdo da medicina obstétrica, a assisténcia ao parto e as
questbes de género, relacdo esta que pretendemos explorar a partir desta pesquisa
sobre violéncia obstétrica. Com a superagdo da epidemia de febre puerperal e a
legitimag&o do saber obstétrico 0 parto se torna um evento hospitalar centrado na
figura hierarquica do médico a partir do século XX (BASTOS, 2006; MAIA, 2010;

VIEIRA, 2002). Cabe ressaltar que este processo de medicalizagdo do parto néo
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ocorreu da mesma maneira € na mesma extensdo ao redor do mundo, e cada pais
apresenta um contexto especifico que reflete lutas e entraves particulares. Frangoise
Thébaud em seu artigo “A medicalizagdo do parto e suas consequéncias: o exemplo
da Francga no periodo entre as duas guerras” descreve como a medicalizagdo do parto
durante este periodo associava-se aos movimentos pela natalidade e a ideia de “salvar
a raca”(THEBAUD, 2002). Muitos autores descrevem criticamente a medicalizacio
do parto e apontam como o seu surgimento se assenta no modelo tecnocratico onde o
corpo da mulher € visto como uma maquina e 0 parto um evento que deve seguir uma
linha de producgdo na imagem do processo industrializado assujeitando a mulher a
uma falta de autonomia e controle do processo e da experiéncia do parto (MAIA,
2010, p. 35).

Esta discussdo sobre o parto e a sua medicalizacdo tem o seu inicio na década
de 70. Neste periodo, 0 avan¢o dos movimentos feministas que reivindicam o controle
do préprio corpo como na luta pelo direito ao aborto destaca a sadde da mulher e as
questdes reprodutivas como uma pauta central na luta pela igualdade de género. Nesta
mesma época surge uma Visdo critica do parto hospitalar como excessivamente
medicalizado, assinalada no trabalho do obstetra francés Frederick Leboyer,
considerado um dos pais do parto humanizado, que na sua obra de 1975 “Birth
without violence”(LEBOYER, 1980) apresenta poeticamente o trauma do nascimento
para o bebé e defende uma série de procedimentos que seriam menos violentos e mais
acolhedores para o recém-nascido. Cabe ressaltar que temos nesta conjuntura duas
pautas e sujeitos distintos, de um lado uma luta feminista pela autonomia e saude das
mulheres e do outro o direito do recém-nascido a um nascimento menos traumético®..
Na década de 90, a Conferéncia Internacional Sobre Populacéo e Desenvolvimento de

1994 e a IV Conferéncia da Mulher de 1995 em Beijing sdo marcos importantes na

8 C e . . . o ~
Esta distincdo torna-se importante para um entendimento mais critico da relagdo entre as
categorias violéncia obstétrica e parto humanizado e os sujeitos e direitos que cada categoria alavanca

historicamente como pretendemos analisar ao longo desta pesquisa.
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legitimac&o dos direitos reprodutivos e da saude reprodutiva e sexual da mulher como
uma questdo de direitos humanos. O tema da violéncia contra mulher é uma das
agendas fomentadas pela conferéncia de Beijing e que permite o surgimento de uma
discussdo sobre a violéncia durante o parto que mulheres sofrem no ambito da
assisténcia a sua salde reprodutiva. Paralelamente, observa-se um movimento
crescente em defesa da humanizagdo do parto e de uma nova légica na assisténcia a
salude baseada em evidéncias cientificas. Em 1989, o Grupo de Colaboracéo
Cochrane de Gravidez e Parto reune mais de quatrocentos pesquisadores que
publicam uma ampla revisdo de diversas préaticas e procedimentos usados durante o
parto e assisténcia perinatal avaliando a efetividade e seguranca destas praticas
(DIAS, 2015, p. 99). As pautas levantadas pelas Conferéncias de Beijing e Cairo,
assim com o os debates promovidos pelas tedricas do género, movimentos feministas
e as proprias discussdes do campo da salde sobre a medicalizagdo e humanizacao da
assisténcia promovem a constru¢cdo de um novo olhar para as mediagdes que
acontecem no processo do parto e é neste contexto que surge uma sensibilidade para a

questdo do fenbmeno da violéncia durante o parto.

A partir dos anos 90, diversas pesquisas e discussfes internacionais
vao se voltar para o tema da violéncia na assisténcia obstétrica que vai ser inclusive
objeto de projetos de lei que visam a sua criminalizacdo como a Lei Orgéanica
Venezuelana sobre o Direito das Mulheres a uma Vida Livre de Violéncia, onde a sua

definicdo é consolidada como sendo:

“a apropriacdo do corpo e processos reprodutivos das mulheres por
profissionais da salde, que se expressa em um tratamento desumanizado,
em um abuso da medicalizacdo e patologizacdo de processos naturais,
trazendo com isto a perda de autonomia e capacidade de decidir
livremente sobre o seu corpo e sexualidade, impactando negativamente na
qualidade de vida das mulheres”. (VENEZUELA, 2007a, p. artigo 13,
n.13)

A Organizacdo Mundial da Saude publica em 1996 um guia de boas praticas
na conducdo do parto normal baseadas em evidéncias cientificas e na revisao critica

internacional de diversas praticas comuns na assisténcia ao parto. Quase duas décadas
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depois, a OMS vai publicar o documento intitulado Prevencédo e eliminacdo de
abusos, desrespeitos e maus-tratos durante o parto em instituicbes de
saude(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014a), onde a organizacgo
reconhece os abusos, maus-tratos, negligéncia e desrespeito durante o parto como
uma violagdo dos direitos humanos fundamentais da mulher e urge a tomada de
medidas por parte dos governos internacionais no combate a este tipo de violéncia
contra a mulher. Apesar de nao conter uma definicdo de violéncia obstétrica, o texto
descreve uma serie de eventos associados a sua definicdo e que configuram o quadro
de abuso e maus-tratos durante o parto como a violéncia fisica, humilhagdo verbal,

recusa de tratamento ou tratamento coercivo, quebra de confidencialidade.

No Brasil, o surgimento das politicas publicas voltadas para a satide da mulher
ocorre no inicio do século XX com desenvolvimento de politicas governamentais que
visam a protecdo da saude materno-infantil e enfoque na puericultura, proposta que
se alinha ao projeto ideoldgico de construcdo de um estado nacdo brasileiro e a visao
da necessidade de se combater a mortalidade infantil para ”garantir bragos fortes para
a nagdo” (NAGAHAMA; SANTIAGO; OTHERS, 2005).Na década de 80, as
politicas voltadas para a mulher acompanham o processo de redemocratizacdo do pais
e da reforma sanitaria.O processo de luta que constituiu e caracterizou a reforma
sanitaria abriu uma fenda na construcdo da politicas voltadas para pautas até entdo
contra-hegemdnicas, como as pautas dos movimentos organizados de mulheres que
reivindicavam a atencdo a salde reprodutiva das mulheres como uma questdo de
direitos basicos. Neste contexto surge o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) em 1983, um dos marcos deste periodo que defende o direito de
assisténcia a saude reprodutivas das mulheres na logica da atengdo integral. O
Programa elaborado por um grupo de sanitaristas, psicélogos, sociélogos, demografos
e representantes dos movimentos de mulheres apresenta uma perspectiva diferente de
outros programas de atencdo a salude materno-infantil que tinham como enfoque o
binbmio mée-bebé e a intervencdo na saide da mulher em beneficio da saude do
recém-nascido e respondendo a ldgica da construgdo de uma forca populacional
saudavel. O PAISM , assim como outras politicas publicas desenvolvidas a partir da
constituicdo de 1988, defende a atencdo integral a saude da mulher a partir da légica

de garantia de um direito da mulher. Ao mesmo tempo, surge uma preocupacao
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internacional com o crescimento populacional e a questdo do controle da natalidade,

sobretudo para paises de Terceiro Mundo. Nagahama e Santiago descrevem:

O surgimento do PAISM em meio a trés forcas: as pressdes internacionais
para que os paises em desenvolvimento controlassem o crescimento
populacional; as pressdes internas dos movimentos sociais por mudancas
na politica de salude, e as pressdes dos movimentos de mulheres no
sentido de que elas fossem tratadas como cidadds , na plenitude de seus
direitos, o que incluia a atencdo a salide como um todo, e ndo apenas como
mées em potencial (NAGAHAMA; SANTIAGO; OTHERS, 2005, p. 654)

O paradigma da humanizacdo da assisténcia em salde torna-se um principio
norteador das politicas publicas no &mbito da satde a partir da constituicdo do SUS.
Em 2000, o Ministério da Sadde instituiu o Programa de Humanizacao no Parto Pre-
Natal (PHPN) que preconiza a humanizacdo da assisténcia obstétrica e responde as
criticas crescentes sobre o alto numero de cesareas e mortalidade materna e as
recomendacfes da OMS que preconiza uma pratica de assisténcia a salde baseada em
evidéncias cientificas. Em 2011, o Ministério da Saude implementa a Rede Cegonha
como estratégia que “tem a finalidade de estruturar a aten¢do a saide materno-
infantil”(MINISTERIO DA SAUDE, 2012a). Assim, percebemos que no Brasil no
ambito da salde o enfoque é dado a categoria do parto humanizado e da atengdo
integral centrado no bindmio mae-bebé e que a categoria da violéncia obstétrica
parece surgir tangenciando esta discussdo, porém ndo como categoria central nas
ordens discursivas do campo da saide. Em janeiro de 2017, o projeto de lei
apresentado em 2013 pela ex-deputada Angela Albino, que defendia a criacdo de
mecanismos legais no combate a violéncia obstétrica foi sancionado pelo governador
de Santa Catarina na lei estadual n. 17.097/2017. A redacdo deste projeto de lei se
pautou no Dossi€ sobre violéncia obstétrica “Pariras com Dor” elaborado pela Rede
Parto do Principio para a Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) da
Violéncia Contra as Mulheres. No Brasil, esta lei € um dos primeiros documentos
legais e normativos a ter a categoria da violéncia obstétrica definida. Além destes
marcos juridicos, observa-se desde a década de 90 a expansdo da ideia da
humanizacdo do parto com o surgimento de organiza¢fes como a ReHuNa-Rede pela

Humanizagdo do Parto e Nascimento, uma organizacdo da sociedade civil que tem
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uma atuagdo muito forte no movimento pela humanizagdo do parto. Este breve
percurso historico permitiu identificar pelo menos trés campos discursivos distintos
pelos quais a categoria violéncia obstétrica e as discussdes sobre a assisténcia ao parto
circulam: o campo discursivo da saiude, o campo discursivo do direito e o campo
discursivo dos movimentos sociais. Cabe aqui uma reflexdo sobre esta categoria da
violéncia obstétrica e os seus efeitos e potencialidades conforme o campo em que ela
aparece e a maneira como ela é definida. Apesar do campo da salde interagir com o
campo juridico e dos movimentos sociais, estes sdo campos discursivos e de praticas
que possuem racionalidades distintas e, portanto, ndo é sem consequéncias a maneira
como a categoria da violéncia obstétrica é empregada nesses espacos e 0 enfoque que

¢ dado a esta.

A definicdo da violéncia obstétrica é, portanto ampla e complexa ja que ela
abarca tanto procedimentos fisicos como a questdo da qualidade do acolhimento dado
a gestante e compreende da gestagdo ao abortamento®. A categoria violéncia
obstétrica parece deslizar e se transformar de maneira significativa conforme os
agentes e autores. Assim, percebemos enfoques e perspectivas diferentes quando a
categoria surge nos campos discursivos sobre o parto e assisténcia humanizada no
ambito da satde materno-infantil e quando ela surge nos campos discursivos em torno
dos movimentos de mulheres, por exemplo. Torna-se, portanto, interessante indagar e
questionar esta categoria e a sua construgcdo conforme estes diferentes campos
discursivos e os possiveis efeitos deste deslizamento entre estes campos que nao sao

idénticos, mas que se atravessam e convergem em alguns aspectos.

Na tentativa de indagar a construcdo da categoria violéncia obstétrica nos diversos

campos discursivos em que ela surge, esta pesquisa teve como principais objetivos:

» Analisar e identificar as produgdes discursivas e 0s contextos sociopoliticos

em que a categoria violéncia obstétrica aparece e investigar como estas

® Vale ressaltar que o aborto ainda é um tema incipiente na discussdo da violéncia obstétrica e

que muitos dos textos que definem violéncia obstétrica ndo incluem o tema do aborto na sua discusséao.
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producbes encadeiam uma visdo de género e corpo e como surge ou é apagada

a intersec¢édo de género, raga, etnia e classe nestas producdes.

* Analisar o embate entre diferentes ordens discursivas na moldagem da
categoria violéncia obstétrica e como a categoria € incorporada na saude e

quais adaptacdes ocorrem neste processo.

* Analisar como a categoria € usada como dispositivo de luta por movimentos

sociais e os discursos feministas.

1.2.0 movimento feminista brasileiro e as politicas de combate a violéncia de

género.

Os movimentos de mulheres e os tratados e acordos internacionais assinados
durante a década de 90 foram responsaveis por colocarem o problema da violéncia
de género em foco e imbuirem a redacdo de diversos textos legais latino
americanos de uma perspectiva feminista centrada no conceito de género. Ao
olhar para as legislacGes latino americanas produzidas em torno do tema da
violéncia contra mulher a partir dos anos 2000, salta aos olhos o fato de que na
mesma época em que na Venezuela e Argentina criam-se projetos de leis que
visam a prevencdo e erradicacdo da violéncia contra a mulher em todas as suas
diferentes expressdes e ambitos respaldando a ideia de que a violéncia contra a
mulher é uma violéncia estrutural que vai dos espacos publicos aos privados e que
decorre de uma cultura machista, no Brasil, as mobilizacbes e lutas dos
movimentos de mulheres brasileiras tém como resultado mais pragmatico e de
sucesso a redacdo da Lei Maria da Penha em 2006, que visa criar mecanismos

para 0 combate e prevencdo da violéncia doméstica e familiar’°(BRASIL, 2006)

10 \/ale ressaltar que a Lei Maria da Penha ¢ o resultado da luta da cearense Maria da Penha,
vitima de violéncia doméstica e da intensa mobilizacdo dos movimentos feministas e articulacGes
feministas que denunciaram o caso junto a OEA que condenou o Brasil por omissao: “A Lei € oriunda
da iniciativa de seis organizacdes do movimento feminista (CFEMEA, ADVOCACI, CEPIA,
AGENDE, THEMIS e CLADEM) e juristas feministas que em 2002 formaram o Consorcio de ONGs
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Esta evidéncia oferece uma primeira pista para compreender como ocorreram as
lutas dos movimentos de mulheres brasileiras e feministas em torno dos temas da
violéncia contra a mulher e direitos reprodutivos e sugere que nos contextos
institucionais  brasileiros houve uma resisténcia a leitura mais progressista
promovida pelo texto da convencdo de Belém do Pard que entende a violéncia
contra a mulher como uma opressao de género, isto €, uma violéncia que decorre
de uma ordem de género desigual e que ocorre do ambito publico ao privado, que
apresenta diversas expressdes que vao muito além da violéncia doméstica e cujo
combate exige, portanto, uma maior responsabilizacdo das instancias
governamentais e institucionais e comprometimento com um projeto de mudanga
cultural mais radical. Proponho olhar brevemente para o percurso histérico dos
movimentos feministas brasileiros a partir do processo de democratizacdo para
entender um pouco mais sobre 0 que esta resposta oficial centrada essencialmente
no combate & violéncia doméstica revela das lutas discursivas no contexto
brasileiro e as estratégias que foram utilizadas pelos movimentos de mulheres
feministas brasileiras para provocar as ordens normativas. Estas lutas discursivas
estdo intrinsecamente ligadas a como a categoria violéncia obstétrica vai sendo
produzida no campo discursivo brasileiro. Olhar para esta historia é especialmente
importante para entender alguns apagamentos que vao ocorrer, sobretudo no
campo da salde que tende a promover e apreender a violéncia obstétrica como
uma questdo de mudanca e atualizacdo das praticas obsoletas da assisténcia
obstétrica brasileira para uma pratica baseada em evidéncias.

O exercicio de olhar para a categoria violéncia obstétrica a partir do
movimento de mulheres evidenciou a variedade cada vez mais expansiva de
articulagbes e acgbes dos movimentos de mulheres latino americanos e a
retroalimentacdo entre os campos discursivos feministas e 0s movimentos e

praticas feministas. Em seu artigo “Para Além da sociedade civil: reflexdes sobre

feministas para elaboracao de uma lei integral de combate a violéncia doméstica e familiar contra as
mulheres.”(BRAZAO; OLIVEIRA, 2010)
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o campo feminista”, Sonia Alvarez propde entender os movimentos feministas
como um campo discursivo de acdo. Este conceito de campo discursivo de acéo
permite compreender as “redes politico-comunicativas —ou melhor, teias ou
malhas- reticuladas”(ALVAREZ, 2014a, p. 18) que constituem o que
denominamos de movimentos feministas. O conceito abarca a importancia tanto
da pluralidade discursiva das perspectivas feministas como das mobilizacGes e
atuactes dos movimentos nas diversas esferas da sociedade. Além do mais, 0
conceito de campo discursivo de acdo explicita a retroalimentagdo constante entre
os discursos e perspectivas feministas e as acdes e mobilizagdes dos movimentos
de mulheres'!. A anélise da categoria violéncia obstétrica a partir dos movimentos
de mulheres evidencia este amplo campo discursivo de agdo que ¢ “heterogéneo,
policéntrico, multifacético ¢ polifonico”(ALVAREZ, 1998, p. 1). Assim, a
categoria violéncia obstétrica se caracteriza por uma interdiscursividade e
intertextualidade das produgfes discursivas feministas sobre a violéncia contra
mulher, maternidade, gestacdo e parto e das mobilizacdes e acdes politicas nas
areas do direito, da salde, das politicas publicas e das mobilizacbes e

conscientizagOes de mulheres.

A resisténcia a uma leitura feminista mais progressista sobre a questdo da
violéncia contra a mulher no contexto institucional brasileiro decorre do processo
politico brasileiro que ocorreu a partir da década de 80 com a redemocratizacéo e
a maneira como ocorreram as lutas dos movimentos sociais contra a ditadura

militar. No texto “Violéncia contra a mulher: estratégias e respostas do

1 Dizer que ha uma retroalimentacdo entre o campo discursivo e as mobilizacdes dos

movimentos ndo equivale a dizer que hd uma conformidade entre as teorias feministas e o0s

movimentos de mulheres. A maternidade, por exemplo, é um tema que vai gerar pontos de confluéncia

e desconexao entre 0os movimentos de mulheres e as perspectivas feministas. A andlise produzida por

esta pesquisa sugere, por exemplo, que no Brasil, a construcdo da categoria violéncia obstétrica junto

com a categoria parto humanizado por movimento de mulheres que se denominam feministas resulta de

uma mudanca discursiva dentro do feminismo em relagdo a maternidade. A andlise desta pesquisa

apontou pontos de convergéncia e divergéncia entre os movimentos de mulheres pela humanizacéo do

parto e nascimento e os feminismos.
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movimento feminista no Brasil (1980-2005)”, Simone G. Diniz faz um comentério
que aponta para uma das particularidades deste contexto brasileiro:

Quem estamos chamando “o movimento feminista”? Os grupos auto-
denominados do movimento feminista, sem dividas. Porém no Brasil,
diferentemente dos outros paises, ha uma circulagdo de mulheres
feministas ‘“auto-definidas” e de suas ideias, no Estado, parlamento,
academia, sindicatos e instituicbes publicas que trabalham direta ou
indiretamente com os direitos das mulheres, que ndo sdo ou ndo estdo no
movimento autdnomo.(DINIZ, 2006, p. 15)

Esta fala de Diniz j& aponta para certo conflito entre o feminismo que consegue
penetrar no ambito institucional brasileiro e o feminismo dos movimentos
autdbnomos. Para entender este contexto especifico, Sonia Alvarez propde uma
analise esquematica da trajetoria do campo feminista brasileiro em trés momentos:
um primeiro momento marcado pelo centramento da perspectiva feminista no
singular a partir da década de setenta, um segundo momento a partir do processo
de democratizagdo brasileira que se caracteriza por um ‘mainstreaming’*?da
perspectiva de género e pluralizacdo dos feminismos e um momento atual, que ela
descreve como ‘sidestreaming **quando se observa uma multiplicagdo das
perspectivas plurais dentro do campo feminista (ALVAREZ, 2014b). Este
“aparelho interpretativo” langa luz sobre esta diferenga apontada por Diniz entre a
circulacdo de mulheres feministas autodefinidas nos espacos de poder e na
sociedade civil e que ndo s&o do movimento feminista autbnomo, mas que ajudam
a disseminar e legitimar uma perspectiva de género. Este primeiro momento, que
ela descreve como centramento do campo e a configuracdo do “feminismo no

singular” na década de 70 até inicio de 80, caracteriza-se pelo atravessamento das

12 Alvarez descreve o processo de mainstreaming como um fluxo vertical onde se observa
uma institucionalizacdo e penetracdo da perspectiva feminista de género nas politicas de estado,

globalizacéo e multiplica¢do das perspectivas feministas na década de 90.

3 Alvarez decscreve o processo de sidestreaming como um fluxo horizontal onde se observa

uma multiplicacdo das perspectivas feministas plurais.
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lutas feministas com as lutas dos movimentos de resisténcia a ditadura. Alvarez
aponta neste periodo um conflito constitutivo do campo feminista brasileiro que
girava entre a necessidade do movimento de se definir autonomamente em
contraste com as lutas de esquerda e, ao mesmo tempo, a profunda ligacdo do
campo de lutas feministas com a luta contra a ditadura militar. Grosso modo, este
conflito se traduz na tentativa do movimento autdbnomo de se definir como
feminista procurando priorizar as questdes das mulheres e a percepcdo das
“outras” militdncias de mulheres que ndao sdo consideradas feministas por
priorizarem a luta politica mais geral ALVAREZ, 2014a, p. 22-23). Alvarez
aponta que esta necessidade de delimitacdo do movimento feminista tende a
ofuscar a pluralidade e heterogeneidade do campo desde seus primérdios™. O
segundo momento assinalado por Alvarez, corresponde a década de noventa
quando as conferéncias da ONU promovem a transnacionalizagdo da perspectiva
de género e a institucionalizacdo de politicas de género em todo o campo latino
americano. Alvarez usa o termo “ONGiza¢do” dos movimento feministas
brasileiros e latino americanos para descrever ndo somente 0 aumento
significativo de ONGs feministas financiadas pelo governo e agéncias
multilaterais ¢ estrangeiras, mas, sobretudo para descrever “a promocao ativa e 0
sancionamento oficial pelo neoliberalismo nacional e global de determinados
formatos e praticas organizativas entre organiza¢fes feministas e outros setores da
sociedade civil’(ALVAREZ, 20144, p. 27). Se por um lado a institucionalizacéo
do género promove o que foi percebido por muitas feministas como uma
despolitizacdo e desmobilizacdo do movimento ja que esta oficializacdo discursiva
exigiu um apagamento de uma perspectiva mais radical e gerou “praticas mais

retoricamente  contidas,  politicamente  colaborativas e  tecnicamente

4 Alvarez comenta as lutas interpretativas que aparecem no movimento a partir dos

Encontros Feministas Latino-americanos e do Caribe na década de 80: “desde o inicio, os Encontros
foram marcados por confrontos acirrados entre “feministas”e “politicas” e disputas homéricas sobre se
as mulheres populares, negras, lésbicas, e “outras” podiam ou deviam ser consideradas
“verdadeiras”feministas. Mas a dobradinha “luta especifica- militdncia auténoma”ganhou clara
hegemonia na disputa constitutiva do campo feminista naquele primeiro momento”(ALVAREZ, 20143,

p. 22)
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proficientes”(ALVAREZ, 2014a, p. 27), pelo outro, a institucionalizacdo da
perspectiva de género e ONGiza¢do do movimento permitiu uma articulagéo e
participacdo de diversas atoras feministas em diferentes instancias da sociedade.
Alvarez aponta um terceiro momento mais atual na sua analise dos movimentos
de mulheres latino americanos onde ela observa um aumento das mobilizagdes de
rua, a ascensdo de uma perspectiva mais critica ao modelo neoliberal e uma

multiplicacdo dos campos feministas e de perspectivas mais interseccionais.

No Brasil, as vitorias legais que tratam da violéncia contra a mulher, como a
Lei Maria da Penha, foram resultado sobretudo das lutas travadas por mulheres
brasileiras e ONGS feministas e de direitos humanos que procuraram articulagdes
com as instancias internacionais para pressionar o Estado Brasileiro e forcar
mudangas concretas no legislativo e politicas publicas. Em seu livro “Género e
Desigualdades, limites da democracia no Brasil”, Flavia Biroli faz uma andlise
compreensiva da atuacdo politica das feministas brasileiras no processo
constituinte brasileiro e 0os impasses e restricdes que foram impostos as suas
amplas, diversas e muitas vezes radicais demandas durante a década de 80 para
90(BIROLI, 2018a, p. 171-204). Ao comentar 0 percurso e importantissima

atuacdo do Conselho Nacional dos Direitos das Mulheres (CNDM)™ na insercdo

> 0 Conselho foi uma proposta de grupos feministas durante o VIl Encontro Nacional
Feminista em 1985. Ele era vinculado ao Ministério da Justica, mas respondia a Presidéncia. O
conselho tinha como objetivo a formulagdo de politicas para a eliminagdo da discriminagdo contra a
mulher que assegurassem a sua liberdade e igualdades de direito e contou com a participagdo de
feministas de diversos setores. O CNDM teve uma atua¢do muito importante na implementacdo das
demandas da “Carta das mulheres aos constituintes” e redacdo de um arcabouco legal que
contemplasse a igualdade de direitos das mulheres brasileiras. No entanto, as demandas mais radicais
ndo somente foram alvos de muita resisténcia que resultaram no desmanche do Conselho. Biroli aponta
como aconteceu o desmonte do Conselho no final da década de 80 e inicio da década de 90, com o
inicio do governo Collor, a implementagdo de politicas neoliberais e a ascensdo de um
conservadorismo em relacéo as questdes de género e raca. Biroli demonstra como sé foi em 2003, com
0 governo Lula e a Secretaria Especial de Politicas para Mulheres (SPM) que as pautas e perspectivas

feministas retornaram ao ambito federal (BIROLI, 2018a, p. 189).
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dos temas e demandas feministas dentro das politicas de Estado, Biroli deixa claro
como foi ndo somente a questdo do aborto, mas também os temas da violéncia
contra a mulher e do racismo e o0 embate que estas causaram no ambito estatal
que ajudaram a causar o desmonte do Conselho no final da década de 80. Biroli
sugere que dois eventos em particular, um sobre a questédo da violéncia contra a
mulher no campo e o outro sobre a discriminagdo da mulher negra, dois eventos
que traziam uma perspectiva mais radical sobre o tema da violéncia contra a
mulher e discriminacdo foram alvos de uma retaliacdo por parte do Ministro da
Justica em 1989 que resultou na desarticulagcdo do conselho. Biroli cita a fala de
Jaqueline Pitanguy (presidente do CNDM de 1986 a 1989) sobre a reacdo do
Ministro da Justica ao evento sobre racismo e discriminacdo da mulher negra para
caracterizar a posicdo conservadora das instancias de poder “ele dizia que o
CNDM era subversivo porque, se no Brasil ndo existia discriminag&o racial, como
um o6rgdo de governo ia criar um tribunal ficticio para tratar dessas
questdes”’(PITANGUY apud BIROLI, 2018, p. 188). Sobre o tema da violéncia

contra a mulher no campo, Biroli comenta:

Ressalto que a tematica da violéncia aparecia, aqui, associada a exploragdo
do trabalho e a da propriedade da terra, 0 que a tornava menos palatavel do
gue a luta contra agressdes e assassinatos no ambito doméstico e conjugal.
Embora tenham existido, e existam ainda, enormes dificuldades para
transformar em resultados efetivos a luta contra a violéncia que atinge as
mulheres, sua inclusdo no debate publico e em normas de dmbito nacional
e transnacional atesta o sucesso dos movimentos feministas em pautar a
violéncia dentro de certos enquadramentos e limites (BIROLI, 2018a, p.
188)

Assim, apesar da vitdria indiscutivel que a Lei Maria da Penha representa, esta
resposta brasileira oficial focada e centrada na violéncia doméstica revela ndo
somente uma dificuldade de penetragdo de uma perspectiva feminista mais radical

nos espacos de poder e legislativo, mas, sobretudo, demonstra uma obvia
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resisténcia historica do Estado e das instancias normativas da sociedade Brasileira
em enxergar e enfrentar o fendmeno da violéncia de género e o racismo como
questdes estruturais. Isto €, a violéncia de género e o racismo como elementos que
estruturam e edificam a ordem social, que percorrem 0s espacos publicos e
privados e cujo combate exige a construcdo de estratégias e politicas publicas
especificas pautadas na compreensao historica de como o género, 0 racismo e a
classe vao instalar e naturalizar as desigualdades sociais no Brasil. Ao explicar as
diferencas entre os conceitos de racismo individual, institucional e estrutural,

Silvio Almeida comenta:

Em uma sociedade em que o racismo estd presente na vida cotidiana, as
instituicbes que ndo tratarem de maneira ativa e como um problema a
desigualdade racial irdo facilmente reproduzir as praticas racistas ja tidas
como “normais” em toda a sociedade. E o que geralmente acontece nos

governos, empresas e escolas em que ndo hd espagos ou mecanismos

institucionais para tratar de conflitos raciais e de género(ALMEIDA,

2018, p. 37).

A historia de luta dos movimentos feministas brasileiros contra a violéncia de
género que se revela ao analisar a categoria violéncia obstétrica é marcada pelos
momentos de abertura institucional as pautas dos movimentos sociais € ao mesmo
tempo cerceamento de uma perspectiva mais progressista pelas instancias de
poder mais conservadoras que resistem no contexto brasileiro e que procuram
ativamente limitar os efeitos que as mudancas nas politicas publicas e sociais
promovem no tecido social. A maneira como o debate sobre a violéncia contra a
mulher toma corpo no contexto brasileiro com o enfoque na violéncia doméstica e
familiar acaba promovendo a leitura da violéncia de género como um problema
apenas do ambito privado e privilegia assim a responsabiliza¢do do individuo no
fendmeno da violéncia e isencdo do estado e das instancias normativas na
manutenc¢do das desigualdades e opressdes de género que provocam as violéncias
de género. Proponho olhar um pouco mais para algumas das acdes e mobilizagdes
promovidas pelos movimentos de mulheres de forma a entender o contexto e a
maneira como a categoria violéncia obstétrica comeca a ser usada pelos

movimentos feministas brasileiros para denunciar os problemas da assisténcia
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obstétrica brasileira como uma forma de violéncia de género e, portanto uma

violéncia estrutural.

No inicio da década de 80, casos emblematicos como a absolvicdo de Doca
Street pelo assassinato confesso de Angela Diniz e o assassinato de Christel Arvid
Johnston'® e Eliane de Grammont!’, geraram grandes comocdes e mobilizacdes
das feministas brasileiras que se uniram em torno de lemas como “quem ama nao
mata” e o “silencio é cumplice da violéncia” Pautadas nos exemplos das
estratégias dos movimentos feministas europeus com a criacdo de casas de abrigo
para receber vitimas de violéncia doméstica, as brasileiras criaram propostas
similares como a do SOS Mulher, S&o Paulo em 1980(BRAZAO; OLIVEIRA,
2010). A entidade tinha como proposta atender as vitimas de violéncia doméstica
atraves do trabalho voluntario de psicologas e advogadas com uma perspectiva
feminista de conscientizacdo. Em “Violéncia contra a mulher: estratégias e
respostas do movimento feminista no Brasil (1980-2005)”, Carmen Simone Grilo
Diniz comenta as falas das integrantes sobre as expectativas e propostas do

movimento na época:

As mulheres do SOS naquela ocasido — ainda se vivia 0 contexto da
ditadura militar- acreditavam que as préprias feministas deveriam atender,
e sobretudo propor uma reflexdo sobre a condigdo feminina, que facilitasse
que estas mulheres desse um salto de consciéncia e superassem seu lugar
de submissdo(DINIZ, 2006, p. 18)

Diniz observa duas estratégias utilizadas pelos movimentos feministas nessa
época, a primeira que consistia na acdo direta como na proposta de plantes de
atendimentos para as vitimas de abuso e a segunda que consistia nas mobilizacdes

e demandas por politicas publicas que enfrentassem o problema da violéncia

18 Christel Arvid Johnson fazia parte da comissao antivioléncia do Coletivo de Mulheres no

rio de janeiro e foi assassinada pelo companheiro em 1981.

7 Eliane Grammond era compositora de samba que foi assassinada pelo ex-marido que n&o

aceitava a separacdo em 1981.
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domestica e garantissem os direitos sociais da mulher. Inclusive, para muitas
feministas o grande acerto dos movimentos nesta época foi ter colocado em
evidéncia o tema da violéncia contra a mulher na agenda politica.Este breve
percurso historico sobre as politicas de humanizacdo do parto e as lutas dos
movimentos de mulheres brasileiras contra a violéncia de género proporciona um
panorama geral sobre a conjuntura historica das lutas discursivas que vdo moldar

a categoria violéncia obstétrica no contexto brasileiro.

1.2. A categoria da violéncia obstétrica como objeto de analise discursiva.

Ao propor uma pesquisa sobre a categoria da violéncia obstétrica € necessario
antes de tudo refletir sobre o que pode se constituir como objeto de investigacdo. Em
outras palavras, o que estamos propondo analisar ao dizer que pretendemos pesquisar
a violéncia obstétrica?Podemos iniciar constatando que a construcdo de um objeto
cientifico ndo corresponde a uma apreensdo concreta do objeto real. Em O Oficio do
Sociodlogo os autores descrevem a investigacao cientifica que “se organiza de fato em
torno de objetos construidos que ndo tem nada em comum com aquelas unidades
delimitadas pela percep¢do ingénua.” (BOURDIEU; CHAMBOREDON;
PASSERON, 2002, p. 52).0s autores opdem 0 objeto “real” do senso comum, onde
este aparece como real sem as evidéncias de sua pré-construcdo, ao objeto cientifico
onde o objeto é o resultado de um sistema de relagdes explicitamente construido. O
imperativo para o pesquisador é a desconstrucdo de uma visao preestabelecida sobre o
objeto, sobretudo quando este objeto é um dado real da vivéncia do investigador. Este
processo ndo corresponde a uma visdao do real, mas a uma construcdo de uma
perspectiva para o real. O objeto da sociologia ndo tem um status ontolégico. Assim,
por exemplo, apreender a violéncia obstétrica como objeto sociolégico ndo equivale
ao projeto de dizer a verdade sobre a natureza da violéncia obstétrica, mas de

construir um olhar para esta categoria.

Ao olhar para os campos discursivos onde aparece a categoria violéncia
obstétrica, nos deparamos com uma amplitude significativa na sua acep¢do. Por
vezes, a sua definicdo é claramente estabelecida, como no caso da lei venezuelana
(citada na introdugdo) onde podemos entrever uma visdo bastante critica do modelo

biomédico e da sua relagdo com o corpo da mulher quando a lei aborda a
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desumanizagdo da mulher em termos de “medicalizagéo e patologizacdo de processos
naturais'®’(VENEZUELA, 2007b). Outras vezes, a categoria é conformada de
maneira tangente como, por exemplo, dentro das discuss@es sobre o parto humanizado
no campo da saude que apontam para a defesa de praticas humanizadas e baseadas em
evidéncias, e que, apesar de incluirem uma critica a0 modelo médico hegemaonico
ainda se inserem no campo do discurso cientifico normativo. A propria declaragdo da
OMS de 2014descreve que “apesar das evidéncias sugerirem que as experiéncias de
desrespeito e maus-tratos das mulheres durante a assisténcia ao parto sdo amplamente
disseminadas atualmente ndo ha consenso internacional sobre como esses problemas
podem ser cientificamente definidos e medidos” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2014b). Ao olhar para os termos usados no sumario do volume quatro dos
Cadernos HumanizaSUS sobre a Humanizacdo do parto e do Nascimento®, por
exemplo, é possivel ver a repetigdo de termos como “boas praticas, humanizacao,
cuidado, aten¢do” e uma mengdo a violéncia institucional, porém, o termo violéncia
obstétrica nio aparece(MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p. 4,5). O termo ‘violéncia
obstétrica’ surge claramente no Dossié elaborado pela Rede Parto do Principio para a
Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) da Violéncia Contra as Mulheres
de 2012 e na pagina da web do Parto do Principio que se define como “uma rede de
mulheres usuarias do sistema de saude brasileiro que luta pela promoc¢do da
autonomia das mulheres”(PARTO DO PRINCIPIO, 2010). Nesta pagina vemos o
termo violéncia obstétrica definido como sinbnimo de violéncia institucional e
caracterizado como sendo a “violéncia cometida contra a mulher gravida e sua familia
em servicos de salde durante a assisténcia ao pré-natal, pés-parto, cesarea e
abortamento”(PARTO DO PRINCIPIO, 2012) . Este dossié é o documento que serve
de base para a elaboragcdo da Lei 17.097/2017 e que define a violéncia obstétrica

Destacamos o termo “processos naturais”’como um conceito que pretendemos

problematizar ao olhar para estes discursos a partir de uma visdo critica da construcdo histérica da
mulher associada a natureza, sobretudo nos discursos cientificos e como esta construgdo €

ressignificada ao longo do tempo e dos diferentes campos discursivos.

9 documento produzido pelo Ministério da Satde como aporte metodolégico para a Politica
Nacional de Humanizacdo(PNH) lancada em 2003(MINISTERIO DA SAUDE, 2002)
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como “todo ato praticado pelo médico, pela equipe do hospital, por um familiar ou
acompanhante que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em
trabalho de parto ou, ainda, no periodo do puerpério”(ALBINO, 2017). Esta breve
exposicdo das definicdes do termo e de sua circulacdo parece indicar a primeira vista
que, pelo menos no Brasil, esta categoria emerge dos campos juridicos e de militancia
e que no campo da atengdo a saude esta categoria aparece tangenciando os discursos
da humanizacéo e se alicerca nos argumentos da evidéncia médica quanto as “boas

praticas”.

Ao nos depararmos com estas diferentes perspectivas e defini¢cbes para a
categoria violéncia obstétrica cabe indagar se esta amplitude constitui uma mera
variacdo no sentido dado ao conceito ou se estas variagdes respondem a embates
politicos proprios de contextos especificos. Em outras palavras, podemos concluir que
estas variacOes revelam um grau de disputa entre discursos e saberes e que a polifonia
de sentidos dado a categoria violéncia obstétrica responde a um deslizamento entre
pautas e atores especificos que imputam as mulheres certo significado de si e do
processo de parto. A partir deste pressuposto, propomos uma analise da categoria
violéncia obstétrica a partir da lente da genealogia defendida por Michel Foucault.
Ao propor uma genealogia desta categoria, esta pesquisa procura investigar e
construir um olhar histérico e situado para este tema reconstituindo o campo de lutas

e a polifonia de saberes em que este tema emerge e que a conformam,

Ao definir o objeto desta pesquisa como sendo a construcdo discursiva da
categoria “violéncia obstétrica” partindo de uma lente genealdgica tenho como
proposta jogar luz sobre o campo de luta de saberes por onde esta categoria se
constitui e os seus deslizamentos, demarcando 0s atores e suas pautas, assim como 0s
acidentes e os combates que correm o risco de serem apagados no processo de
normatizacéo e legalizagdo, por assim dizer, da categoria violéncia obstétrica. Em seu
curso no Collége de France ministrado em 1976, Foucault descreve o proposito de

uma genealogia:

“Trata-se da insurreicdo dos saberes. Ndo tanto contra os conteldos, 0s
métodos ou o0s conceitos de uma ciéncia, mas de uma insurreicao,

sobretudo e acima de tudo contra os efeitos centralizadores de poder que
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sdo vinculados a institui¢do e ao funcionamento de um discurso cientifico

organizado no interior de uma sociedade como a nossa.” (FOUCAULT,
19994, p. 14).

A genealogia é mais que a busca pela proveniéncia, isto €, a localizacdo de um
saber.A genealogia tem como objetivo procurar a intertextualidade de um objeto
lancando luz sobre a historia de lutas e hierarquizacdo dos saberes em que uma
categoria transita. Para além de tudo, Foucault estabelece uma funcéo estratégica para
a genealogia quando ele defende que o exercicio de acoplamento de saberes
dominantes ¢ saberes “sujeitados”, saberes locais como propGe a genealogia permite
ndo somente estabelecer um olhar histérico para estes embates que sdo apagados
pelos registros normativos, mas também “a utilizacdo desse saber nas taticas
atuais”(FOUCAULT, 1999, p. 13). A genealogia tem para Foucault uma justificativa
ética e politica muito clara. Ele defende que a genealogia tem como proposito trazer a
tona os saberes sujeitados, os saberes locais como forma de combate aos efeitos de
poder do discurso cientifico hegeménico. Foucault ndo mede as palavras ao dizer que
as genealogias sd0 uma anticiéncia ja que estas visam romper com a ordem do

discurso centralizador da ciéncia.

Em seu texto “Saberes Localizados: a questdo da ciéncia para o feminismo e o
privilégio da perspectiva parcial”, Donna Haraway traz uma complexa reflex&o sobre
a questdo da objetividade nas ciéncias e cita o conceito de saberes localizados para
defender uma epistemologia feminista das ciéncias pautada em uma perspectiva
parcial (HARAWAY, 1995). Apesar de Haraway ndo citar claramente o pensamento
de Foucault, ndo hd como ndo perceber no seu apelo para a perspectiva parcial dos
saberes localizados uma referéncia a pauta Foucaultiana. A autora insiste na
necessidade da construgdo de um novo paradigma cientifico regulado “na diferenga
irredutivel e na multiplicidade radical dos conhecimentos locais”(HARAWAY, 1995,
p. 16). Haraway ao analisar a questdo da objetividade cientifica e a perspectiva
feminista parte de uma critica as leituras feministas que ficam presas entre dois pdlos,
de um lado um construtivismo radical e do outro o empirismo critico marxista. Assim,
ela defende a transformacdo do conhecimento cientifico a partir da pratica de uma

objetividade posicionada. Para a autora, a pratica de uma objetividade posicionada
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que ndo parta da idéia de uma visdo universal é uma questdo ética ja que somente um
saber situado tem como se responsabilizar pela visdo e pelo conhecimento que este

constréi que afeta e molda a realidade em que vivemos (HARAWAY, 19953, p. 27)%.

O projeto de ciéncia defendido por Haraway a partir das perspectivas parciais
é justamente o projeto de uma objetividade que assume as diferencas, as parcialidades
do olhar e que permite abrir o campo das perspectivas e significacdes explodindo a

idéia de uma perspectiva Unica e ndo localizada em uma rede de atravessamentos:

Muito raramente a teoria feminista juntou analiticamente raca, sexo/género
e classe — apesar das melhores intencdes, das palavras de ordem dos
autores e das observacbes nos prefacios dos livros. Além disso, as
feministas tém tanta razdo em argumentar a favor de um sistema de
raca/género quanto no argumento de um sistema de sexo/género, e 0s dois
ndo sdo mesmo tipo de movimento analitico. E o que aconteceu com a
classe? Cresce a evidéncia da necessidade de uma teoria da "diferenca"
cuja geometria, paradigmas e logica escapem aos binarismos, a dialética,
aos modelos natureza/cultura de todo tipo. Do contrario, trés serdo sempre
reduzidos a dois que logo se tornam um solitario um na vanguarda. E
ninguém aprende a contar até quatro. Essas coisas tém importancia
politica. (HARAWAY, 1994,p.206-207)

Por exemplo, minha localizacdo como pesquisadora brasileira, branca, de
classe média, que passou por duas gestacdes atendidas no sistema de saude particular
brasileiro e que usou a internet como recurso para se informar e se educar sobre o
parto e se aproximou assim dos movimentos do parto humanizado, do parto “natural”
uma primeira vez em 2002 e uma segunda em 2010, esta € uma localizacdo essencial
para a compreensdo da perspectiva e dos questionamentos que trago nesta pesquisa
quando abordo as diferentes ordens discursivas. Esta localizacdo ¢ um ponto chave

para compreender, por exemplo, a minha entrada e abordagem no campo discursivo

% podemos notar que a proposta de Haraway é em defesa de uma ciéncia das perspectivas
parciais e se difere da proposta mais radical de Foucault na genealogia que propde com esta a
subversdo do saber hegemdnico da ciéncia, uma anticiéncia.
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do movimento de mulheres, campo,que como pesquisadora da salde atravessada
pelos paradigmas da salde publica e da perspectiva feminista, eu me identifico.Ao
invés de me respaldar em uma suposta neutralidade do olhar, que apenas serviria para
esconder estas perspectivas que constroem e moldam o meu olhar como pesquisadora,
aquilo que consigo e ndo consigo enxergar, escolho assumir e partir da localiza¢éo do
meu olhar de forma a poder me responsabilizar pelos resultados parciais que encontrei
nesta pesquisa. Esta escolha metodoldgica e ética permite que haja espaco para a
construcdo de uma pluralidade de outras perspectivas que possam responder de
maneira mais ética e justa as necessidades e vidas das mulheres no campo da saude
publica brasileira combatendo a maxima perversa de que “as minorias devem se

curvar a maioria”.

Assim, a localizacdo temporal das minhas duas gestacBes com quase uma
década de diferenca e o fato de seu ser uma mulher branca académica de classe média
que procurou 0s movimentos do parto humanizado através da internet e das midias
sociais € um elemento central na minha percepcdo de uma mudanca discursiva nos
movimentos de mulheres em torno do parto e da minha aproximacdo da categoria
violéncia obstétrica. Esta minha me permitiu perceber uma mudanca discursiva que
ocorreu entre os anos 2000 e atualmente, uma mudanca de um discurso muito
centrado na categoria do parto normal, humanizado ligado aos ideéarios da nova
era’’de um retorno “ao natural” para um discurso mais recente onde a utilizac&o da
categoria violéncia obstétrica parece se atrelar a uma perspectiva mais politica,
militante e feminista. Esta minha localizacdo também me revelou o lugar central das
tecnologias e do discurso da internet, do discurso em rede na construcdo da categoria
e nos seus efeitos de deslocamento. Apontar o lugar das tecnologias, da internet, das
redes na construcdo da categoria ndo se resume a dizer apenas que o discurso se

propaga pelas redes, através das tecnologias, mas que as tecnologias e as redes sao

%1 No artigo “Armadilhas da Nova Era: Natureza e maternidade no ideério da humanizagéo do
parto”, Thornquist traz uma reflexdo sobre os discursos dos movimentos do parto humanizado no
Brasil que vdo se sustentar na construcdo da categoria mulher a partir de uma essencializacdo do
feminino ligada a natureza.(TORNQUIST, 2002a)
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intrinsecas a construcdo dos discursos. Por exemplo, a loégica dos compartilhamentos,
hashtags®’e dos projetos financiados colaborativamente, o crowdfunding®marca a
producdo discursiva dos movimentos de mulheres (e outros movimentos sociais) que
se desenvolve a partir do surgimento de redes sociais como o facebook®*, twitter® e

youtube?® e da expansio do uso de celulares que democratiza o acesso a redes?’.

Estas novas tecnologias e plataformas promovem um ciberativismo diferente
do ativismo das redes do inicio do ano 2000, um ativismo que se centrava na criagcdo
de blogs e que para se ter acesso era preciso ter um computador, por exemplo. Estas
mudancas apontam para um umbral de transformacGes discursivas onde se percebe
uma fusdo mais intensa dos discursos com as tecnologias e o funcionamento em rede.
Esta fuséo transforma ndo somente a maneira como se produz saber, como se faz
politica, mas também afeta a producdo de subjetividade e abre o campo de

possibilidades e deslocamentos discursivos.

Na esteira desta analise, trago o ensaio de Haraway “O Manifesto Ciborgue-
Ciéncia, tecnologia e feminismo socialista no final do século XX” e a sua defesa da

metafora do ciborgue para se pensar as politicas de subjetivacdo. Como provoca

2 “hastags sio compostas pela palavra-chave do assunto antecedida pelo simbolo
cerquilha(#). As hastags viram hiperlinks dentro da rede, indexaveis pelos mecanismos de
busca”(WIKIPEDIA, 2018a)

23 . . ’ . . . ~
“o financiamento coletivo, também conhecido como crowdfunding, consiste na obtengdo de

capital para iniciativas de interesse coletivo através da agregacao de maltiplas fontes de financiamento,

em geral pessoas fisicas interessadas na iniciativa”(WIKIPEDIA, 2018)

0 facebook foi lancado no seu formato original “facemash”em 2003, e se expandiu como
rede social para universitarios e s6 é a partir de 2010 que ele comeca a funcionar como uma rede
social aberta a todo tipo de usuario(WIKIPEDIA, 2018 ).

% O twitter foi langado em 2006.
% O youtube foi criado em 2005.

" A expansdo e barateamento do custo smartphone possibilita a inclusdo digital das classes B
e C. Segundo a pesquisa realizada pelo IBOPE media em 2013 mais de um terco dos donos de
smartphones séo da classe C(COUTINHO, 2014).
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Haraway “o conceito de biopolitica de Michel Foucault ndo passa de uma débil
premonic¢do da politica-ciborgue- uma politica que nos permite vislumbrar um campo
mais aberto.”(HARAWAY et al., 2013, p. 37) A figura do ciborgue proposta por
Haraway, criatura hibrida de maquina e organismo é uma potente ferramenta de
andlise para se entender as politicas de subjetivacdo porque é uma metafora que da
conta da rela¢do cada vez mais amalgamada da tecnologia, da ciéncia e da informatica
com a producdo da nossa realidade e, sobretudo, porque ela rompe com as dicotomias

do pensamento ocidental classico:

e Realidade/ficcédo

e Mente/corpo

e Natureza/cultura

e Feminino/masculino

e Organismo/maquina

Essas dicotomias tradicionais ndo somente sustentaram a producdo de saber
hegeménico ocidental como também justificaram a politica de dominacdo das
categorias hierarquicamente subordinadas, a mulher, a natureza, o primitivo e todos
os “outros” do sujeito do conhecimento ocidental. Assim, Haraway escreve “o
ciborgue ¢ nossa ontologia; ele determina nossa politica”(HARAWAY et al., 2013, p.
37). Para a autora, a poténcia do ciborgue e das “politicas do ciborgue” jaz justamente
no seu estatuto fronteirico que desloca e desnaturaliza as categorias rigidas e
possibilita reconfiguragdes que alteram as relacbes de género, raca e classe. Ao
propor a figura do ciborgue, Haraway esta propondo uma nova politica para as lutas
feministas, uma politica que ndo se aprisione na construgdo de identidades fixas e
rigidas e que assuma o lugar fronteirico, o lugar da diferenca e a poténcia produtiva
dos deslocamentos que aparecem com o hibridismo da nossa realidade tecnocientifica.

Haraway descreve como:

Os movimentos internacionais de mulheres tém construido aquilo que se
pode chamar de “experiéncias das mulheres”. Essa experiéncia é tanto uma
ficcdo quanto um fato do tipo mais crucial, mais politico. A libertacdo
depende da construcdo da consciéncia da opressdo, depende de sua

imaginativa apreensdo e, portanto, da consciéncia e da apreensdo da
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possibilidade. O ciborgue é uma matéria de ficcdo e também de
experiéncia vivida- uma experiéncia que muda aquilo que conta como
experiéncia feminina no final do século XX. Trata-se de uma luta de vida e
morte, mas a fronteira entre a ficcdo cientifica e a realidade social é uma
ilusdo 6tica(HARAWAY et al., 2013, p. 36)

Sugiro que a metéafora do ciborgue proposta por Haraway é (til para abordar a
construcdo da categoria violéncia obstétrica pelo movimento de mulheres justamente
porque ela é uma categoria desse “meio técnico-cientifico-informacional”’(SANTOS,
2008) como descreveu Milton Santos, uma categoria das redes e em rede. Assinalar
este lugar da categoria sublinha o seu potencial de produzir deslocamentos
discursivos. Os apontamentos que trago aqui produzem uma série de questdes que
escapam ao escopo desta pesquisa, mas que sdo relevantes para se pensar nas
producdes discursivas no mundo de hoje. Por exemplo, qual sera o efeito das
tecnologias e das redes nas formacOes discursivas? Retornando a estratégia
genealdgica proposta por Foucault de uma “insurrei¢do de saberes”, sera que esse
nosso meio ténico-cientifico-informacional da internet, das redes ndo estd
promovendo exatamente isto? Uma insurreicdo constante dos saberes que segue a
I6gica e o tempo dos compartilhamentos, dos hashtags, e a producdo ininterrupta das
redes? Sera que podemos falar de um “tecnodiscurso” ou de categorias ciborgues?
Propomos com esta pesquisa sobre a categoria da violéncia obstétrica trabalhar
fazendo uma ponte entre estas duas proposi¢des radicais, a de Foucault,de um lado,
com o seu apelo para uma anticiéncia das genealogias que procura deslocar a
centralidade do discurso cientifico a partir de uma exploracdo dos saberes locais e
sujeitados , e a de Haraway , do outro, que defende um novo paradigma cientifico
feminista das perspectivas parciais partindo dos saberes localizados e na defesa de
politicas e estratégias que rompam com as hegemonias discursivas e a suposta

neutralidade do olhar universal.

1.4.A Violéncia obstétrica e as ordens discursivas

“Suponho que em toda sociedade a producdo do discurso é a0 mesmo
tempo controlada, selecionada, organizada, e redistribuida por certo

numero de procedimentos que tém por funcdo conjurar seus poderes e
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perigos, dominar seu acontecimento aleatorio, esquivar sua pesada e
temivel materialidade.” (FOUCAULT, 2009, p. 9)

Em sua aula inaugural de dezembro de 1970 no Collége de France intitulada a
Ordem do Discurso, Foucault inicia estabelecendo os procedimentos de controle e
exclusdo dos discursos(FOUCAULT, 2009). Ele determina trés grandes sistemas
externos de excluséo do discurso: a interdicdo da palavra, a segregagéo do discurso,
como na segregacdo do discurso do louco e a vontade de verdade, que ele descreve
como sendo o sistema mais forte e profundo na sociedade ocidental. Foucault observa
que na sociedade ocidental existe uma pressdo, uma coercao para que 0s discursos
respondam a essa vontade da verdade, que se expressa, por exemplo, na necessidade
dos discursos juridicos se apoiarem nos saberes da psiquiatria, ou na necessidade de
respaldar-se em  discursos cientificos para que um discurso  seja
validado(FOUCAULT, 2009, p. 18).0 autor vai trabalhar uma série de principios que
vao delimitar e controlar os discursos. Foucault traga uma diferenca entre os discursos
criadores, como os discursos religiosos, juridicos, cientificos e os discursos que se
repetem, o comentario. Para o0 autor esta distingdo entre os discursos fundamentais e
0s comentarios ndo € absoluta e nem estavel, porém o deslocamento entre 0s
discursos fundamentais e a sua repeticdo é inerente a ordem discursiva, onde um
discurso se estabelece como aquele que detém a vontade de verdade e a sua repeticéo
no comentario tem a dupla funcéo de abrir espaco para outros discursos, mas também,
e sobretudo de reiterar o primeiro discurso. Foucault também trabalha o conceito do
autor como principio que limita de diferentes formas os discursos. Ele trabalha, por
exemplo, a diferenca do papel do autor em um discurso literario moderno que é
aquele que da a unidade coerente de um texto, enquanto no discurso cientifico
moderno o0 autor sO serve para emprestar seu nome para uma descoberta cientifica,
por exemplo.Foucault descreve as disciplinas como um terceiro principio de limitacéo

dos discursos. Ele escreve:

“uma disciplina se define por um dominio de objetos, um conjunto de
métodos, um corpus de proposi¢fes consideradas verdadeiras, um jogo de
regras e de defini¢des, de técnicas e instrumentos: tudo isto constitui uma

espécie de sistema andnimo a disposi¢do de quem quer ou pode servir-se
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dele, sem que seu sentido ou sua validade estejam ligados a quem sucedeu
ser seu inventor”(FOUCAULT, 2009, p. 30)

Assim para que uma proposicdo seja aceita como verdadeira dentro de uma
disciplina ela precisa seguir as técnicas, instrumentos conceituais e horizonte tedrico
daquela disciplina. Estas exigéncias para definir uma proposicdo verdadeira de uma
falsa dentro de uma disciplina ndo sdo fixas e sofrem modificagdes ao longo do tempo
¢ historia. Para Foucault “a disciplina é um principio de controle da producao
discursiva”(2009, p. 36). Um outro procedimento de controle dos discursos se da no
fato de que nem todos os sujeitos terdo acesso a todos 0s discursos, isto €, ndo ha uma
comunicacdo universal dos discursos. O acesso ao discurso € restringido pelo ritual
que define o conjunto de signos que o determina e estabelece propriedades singulares
e papéis para o sujeito que fala. Para Foucault é claro que o acesso livre aos discursos
ndo se d4 de maneira universal. Os discursos ndo circulam livremente. A propria
educagdo constitui-se como um sistema de sujeicdo do discurso, assim como 0
sistema judiciario, o sistema institucional da medicina e, inclusive, as praticas de

militancia dos movimentos sociais e contra-hegeménicos.

1.5. Os efeitos de verdade e poder e a categoria da Violéncia obstétrica.

Entre as mais famosas de suas genealogias, destacamos a “Histéria da
Sexualidade™ que Foucault inicia em 1976 com trés tomos que sdo publicados até a
sua morte e que contaria com mais outros volumes que ndo foram publicados. Nesta
obra Foucault aborda o tema da sexualidade a partir do método genealdgico e
desenvolve a sua teoria do poder como algo que se exerce e essencialmente como
algo que produz a sexualidade refutando a idéia mais classica de que o poder se
exerceria na represséo da sexualidade. Assim, através da analise dos discursos sobre a
sexualidade, Foucault demonstra como, para além de reprimir, o poder se exerce
produzindo efeitos de verdade. Foucault pretende iluminar as relagGes entre o saber e
0 poder ao propor uma anélise do poder que ndo parta da idéia de uma centralidade
deste, mas que considere o poder na sua capilaridade, olhando para as praticas e
formas locais em que este é exercido. A proposta genealdgica da “Historia da
Sexualidade ” trata de entender como se produz um discurso com efeitos de verdade e

poder sobre a sexualidade. O autor questiona:
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“Por que se falou da sexualidade, e o que se disse? Quais os efeitos de
poder induzidos pelo que se dizia? Quais as relagdes entre os discursos,
esses efeitos de poder e os prazeres nos quais se investiam? Que saber se
formava a partir dai? Em suma, trata-se de determinar, em seu
funcionamento e em suas razBes de ser, o regime de poder-saber-prazer
gue sustenta, entre nds, o discurso sobre a sexualidade
humana”(FOUCAULT, 1988, p. 17)

Assim, Foucault rejeita a hipdtese do poder como mera forca repressiva e
propde analisar o poder como forca produtiva. A verdade é sempre produto de uma
trama de coercOes que tem efeitos de poder porque produz subjetividade, contrariando
a premissa mais difundida de que o poder reprimiria a sexualidade e as subjetividades.
Cada sociedade tem o que Foucault descreve como regime de verdade. Na sociedade

capitalista, Foucault descreve cinco caracteristicas do regime de verdade:

1. Centrado no discurso cientifico e nas instituicGes que produzem
este discurso.

2. Submetido a incitacdo econémica e politica.

3. Objeto de imensa difusdo e consumo.

4. Produzido sob o controle dominante de alguns aparelhos
politicos econémicos.

5. Objeto de debate politico e confronto social. (FOUCAULT,
2012, p. 52)

A genealogia se propde fazer uma analise do regime discursivo que estabelece
algo como verdade cientifica e que, portanto tem efeitos de poder e subjetivacéo.

Foucault descreve a genealogia como

“uma forma de histéria que dé conta da constituicdo dos saberes, dos
discursos, dos dominios de objeto etc., sem ter que se referir a um sujeito,
seja ele transcendente com relagdo ao campo de acontecimentos, seja
perseguindo sua identidade vazia ao longo da historia”(FOUCAULT,
2012, p. 43)
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A genealogia como metodologia tem como alvo desencavar 0 regime ou 0S
regimes de verdade que sustentam um discurso. Assim, por exemplo, ao propor uma
genealogia da violéncia obstétrica, esta pesquisa ndo busca desvendar uma verdade
sobre este fendmeno, mas entender os regimes de verdade e, portanto as relacdes de
poder e saber que sustentam essa categoria e os efeitos produtivos desta relacao.
Nesta pesquisa proponho examinar os discursos legais, os discursos dos movimentos
de mulheres e os discursos da saude que conformam a categoria violéncia obstétrica e
as incitacdes politicas e sociais que controlam tais produgdes, assim como 0s outros
campos discursivos que se apresentam como confronto e resisténcia a ordem
hegemobnica e 0 uso que estas fazem da mesma categoria, apontando e
problematizando as transformacdes que a categoria vai sofrendo conforme o campo
em que ela surge ou é apropriada. Um dos pressupostos desta pesquisa é que nesta
relacdo de poder-saber dos regimes discursivos por tras da categoria violéncia
obstétrica, 0 que se produz é a construcdo de uma verdade sobre o parto e como
pretendemos observar sobre o sujeito mulher (ou talvez sobre o apagamento deste
sujeito nos discursos que conformam esta categoria) 2. Para Foucault o poder ndo é
uma propriedade, mas uma relacdo, uma rede de dispositivos, mecanismos. Ele
desenvolve uma analise do poder na sua positividade, isto é na sua eficacia produtiva
e por isto o corpo individual surge como locus primordial de adestramento e
aprimoramento no que tange ao poder disciplinar e a populacéo, 0 corpo como massa,

na sua analise do biopoder®®,

A andlise de Foucault sobre o poder surge dentro da sua pesquisa sobre a
historia da penalidade e a questdo do poder disciplinar que incide nos corpos dos

sujeitos enclausurados e as tecnologias de controle tanto dentro do espago carcerario

% O conceito de género e sujeito mulher serdo explicitados mais adiante.

# Foucault descreve como biopolitica o fendmeno que se observa no século XVIII com o
surgimento de uma medicina que se verte sobre os problemas da populacdo (natalidade,
mortalidade) e tem funcdo de controle da populagéo e da higiene plblica. O exercicio de poder
que se estabelece a partir dos saberes médicos, cientificos no controle das populagdes é o que
Foucault descreve como biopoder. (FOUCAULT, 1999a, p. 297)
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como no hospital, na escola, na fabrica (FOUCAULT, 2012, p. 23). Foucault descreve
0 surgimento do poder disciplinar com as técnicas e préaticas de organiza¢do dos
corpos do século XVII até o XVIII. Todo um sistema de racionalizacdo e praticas de
poder centrados na vigilancia dos corpos individuais se estabelece junto com praticas
discursivas e a construgdo de um saber. A este poder caracterizado pela disciplina
soma-se uma nova tecnologia de poder que Foucault identifica com as préticas
discursivas e tecnologias cientificas do seculo XVIII, o biopoder que, como ele deixa
claro, ndo suprime o anterior , mas se acopla ja que ele age em outra “escala, tem
outra superficie de suporte e € auxiliada por instrumentos totalmente
diferentes”(FOUCAULT, 1999, p. 289). Em sua ultima aula do seu curso “Em defesa
da sociedade” no Collége de France, Foucault descreve 0 surgimento de uma nova
medicina centrada nessa idéia do controle populacional e das massas e que tem como
funcdo a higiene publica e que na sua medicalizacdo da populacdo tem a reproducao,
a natalidade e morbidade como problematicas centrais(FOUCAULT, 1999, p. 291). E
justamente neste momento histérico que surge a obstetricia como especialidade
médica. A analise que Foucault faz do biopoder €, portanto, de suma importancia para
0 entendimento da obstetricia como campo de saber que surge nesta logica cujos
mecanismos tém como propdsito agir no nivel dos fendbmenos globais controlando as
morbidades, estimulando a natalidade, promovendo a vida. Um elemento central e
radical da andlise foucaultiana do biopoder se da no seu entendimento da relacdo com
a vida e a morte em comparacdo com a relacdo do poder soberano sobre a vida e
morte dos seus suditos. Foucault partindo da sua andlise dos suplicios aponta como o
soberano tem o poder de fazer morrer e deixar viver. Em uma astuta inversao desta
méaxima, Foucault descreve como os mecanismos do biopoder tém o poder de fazer
viver e deixar morrer. Esta analise de Foucault permite a ele compreender o racismo
como elemento intrinseco aos mecanismos do biopoder. Para Foucault, o racismo € o
elemento central que permite o exercicio do antigo poder do soberano de fazer morrer
num sistema politico centrado no biopoder que tem como maxima contraditéria o
fazer viver. O racismo vai dizer que corpos iremos deixar morrer ou fazer morrer.

Foucault descreve:

“O que inseriu o racismo nos mecanismos do Estado foi mesmo a

emergéncia desse biopoder. Foi nesse momento que 0 racismo se inseriu
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como mecanismo fundamental do poder, tal como se exerce nos Estados
modernos, e que faz com que quase ndo haja funcionamento moderno do
Estado que, em certo momento, em certo limite e em certas condicdes, ndo
passe pelo racismo.”(FOUCAULT, 1999b, p. 304)

A compreensdo de Foucault sobre o lugar essencial do racismo nos
mecanismos estabelecidos pelo biopoder permite uma apreensdo importante sobre as
tecnologias que incidem sobre os corpos: estas tecnologias e mecanismos de poder
ndo incidem sobre todos os corpos da mesma maneira. Uma consideragédo e uma
critica importante a teoria de Foucault apresentada por algumas tedricas feministas
como Lauretis(LAURETIS DE, 1994) é o fato deste ndo ter considerado a questéo de

género e da diferenca sexual nas suas andlises sobre o poder e sexualidade.

1.6. Violéncia obstétrica, apenas uma questéo de género?

N&o serd apenas na direcdo de dominio da medicina para e sobre a
condicdo feminina que se da o processo medicalizador. Também o
movimento dialético em direcdo oposta Ihe pertence e o qualifica: o quanto
o corpo feminino e a condicdo de ser mulher, por ter sido dos primeiros e
historicamente original objetos de interesse e manipulacdo daquele poder,
¢ substrato para seu préprio entendimento, enquanto pratica que
desqualifica atos, conhecimentos e sujeitos, mas ao mesmo tempo qualifica

outros atos, conhecimentos e sujeitos. (VIEIRA, 2002, p. 13)

Foucault estabelece a norma como conceito paradigmatico para 0
funcionamento das préaticas do biopoder. A norma é o elemento que circula entre o
poder disciplinar e o biopoder ja que é esta que permite se aplicar uma tecnologia e
um saber sobre um corpo individual ou uma populacdo(FOUCAULT, 1999b, p. 302).
A norma é o elemento que vai gerenciar a producdo das subjetividades no regime de
verdade capitalista. E preciso, portanto, olhar para a medicina e a sua produgio de
saber dentro da légica de verdade e poder que produz maneiras de se subjetivar
conforme uma norma. No que diz respeito a medicina obstétrica e a ginecologia
podemos dizer que estas produgdes discursivas cientificas fundamentais ao regime de
verdade capitalista normatizam um saber sobre a mulher e o seu corpo. O saber da

obstetricia e atravessado desde seu nascimento por um olhar especifico sobre género,
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raca e classe. Poderiamos citar como exemplo paradigmatico e que substancia a
andlise de Foucault sobre o lugar fundamental do racismo nas tecnologias do
biopoder, a questdo do racismo no surgimento das técnicas obstétricas e a
experimentacdo no corpo de mulheres escravas. Em um artigo publicado no Journal
of Urology, sobre John Marion Sims, um pioneiro da obstetricia americana e
considerado um dos pais da obstetricia moderna, os autores descrevem como as
experimentacGes eram praticadas nos corpos de mulheres escravas sem 0 uso de
qualquer anestesia enquanto a pratica dos mesmos procedimentos era realizada com o
uso de anestesia em mulheres de classes mais abastadas pautadas no entendimento
que as mulheres negras escravizadas ndo sentiam dor como as mulheres brancas de
classe altas mais frageis(SPETTEL; WHITE, 2011). Este exemplo histérico do
surgimento e descoberta das praticas obstétricas deixa claro, ndo somente que as
tecnologias do biopoder ndo incidem sobre todos 0s corpos da mesma maneira, mas,
para, além disto, estas tecnologias geram uma verdade muito especifica sobre género,
raca e corporalidade. Este regime de verdade das tecnologias e saberes do biopoder é
claramente marcado desde seu nascimento por uma visdo de género, raca e classe que

cria categorias de exclusao e claras diferencas nos dispositivos de subjetivacao.

A teoria de Foucault € um recurso valioso no entendimento de como sujeitos
sdo produtos das relacbes de poder e saber, porém, o fato de Foucault ndo ter

abordado a questdo de género suficientemente é apontado como um limite®® de sua

%O projeto de Foucault em “A Historia da Sexualidade” era de escrever seis volumes,

infelizmente devido a sua morte prematura existem apenas trés volumes nos quais ndo é abordado a
histdria da reprodugdo e a questdo especifica do disciplinamento, e o que talvez possa ser definido
como opressao e repressdo do corpo da mulher e da construcdo do sujeito feminino. Em sua entrevista
com Henri-Lévi em “Nédo ao Sexo Rei”, Foucault comenta sobre seu projeto para “A Historia da
Sexualidade”: “Quando eu abordar, nos volumes seguintes, os estudos concretos- a respeito das
mulheres, das criancas, dos perversos-, tentarei analisar as formas e as condi¢Ges de miséria. Mas no
momento, trata de fixar o método. O problema é saber se essa miséria deve ser explicada
negativamente por uma proibicdo fundamental ou por um interdito relativo a uma situacdo econdmica
(““ trabalhem, nao fagam amor™); ou se ela ¢ o efeito de procedimentos muito mais complexos e muito

mais positivos.” (FOUCAULT, 2012, p. 347)
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obra por algumas teéricas feministas. Teresa de Lauretis parte da reflexdo de Foucault
sobre as tecnologias do poder e a producdo de subjetividade para pensar o género
como uma construcao destas tecnologias de poder. Lauretis afirma em seu texto sobre

a Tecnologia de género:

“devemos dizer desde o inicio, e dai o titulo deste artigo, que, ao pensar o
género como produto e processo de um certo numero de tecnologias
sociais ou aparatos biomédicos, ja esta indo além de Foucault, cuja
compreensdo critica da tecnologia sexual ndo levou em consideragdo os
apelos diferenciados de sujeitos masculinos e femininos, e cuja teoria, ao
ignorar os investimentos conflitantes de homens e mulheres nos discursos
e nas préticas da sexualidade, de fato exclui, embora ndo inviabilize, a
consideracao sobre género.”(LAURETIS DE, 1994, p. 209)

A leitura conceitual de género proposta por Lauretis descola género da simples
diferenca sexual e permite uma abordagem que entende a producdo de subjetividade
gue emerge destas tecnologias a partir de uma multiplicidade de atravessamentos que
vao além de um binarismo homem/mulher. Ao descolar género de diferenca sexual
bioldgica, Lauretis e as autoras dos estudos de género criam um conceito que permite
abordar as diferencas na prépria constituicdo das mulheres atravessadas por suas

especificidades, em oposicdo a um sujeito mulher universal.

No que diz respeito a analise genealdgica da violéncia obstétrica como este
projeto se prople, este conceito de género é extremamente Util j& que ele permite
articular minimamente os atravessamentos de raca, etnia*'e classe na compreensio
desta categoria quando ela aparece nos diferentes campos discursivos, tanto nas

ordens hegeménicas como nos campos de luta e resisténcia. Lauretis descreve como

%1 Vale ressaltar que as categorias raca e etnia sido compreendidas como categorias
sociologicas (e ndo bioldgicas) diferenciadas que nao se equivalem. Como aponta e explica o socidlogo
Carlos Medeiros, a tentativa de substituir a o conceito de raga por etnia, além de implicar em uma série
de complicacdes, acaba operando o que o sociélogo francés Pierre-André Taguieff chama de “eugenia
lexical negativa” quando se tenta acabar com um fendmeno eliminando a palavra(CAFE FILOSOFICO

CPFL, 2016)
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estas tecnologias produzem espacos, discursos, verdades sobre o sujeito, um sujeito
que ndo € universal, mas: “um sujeito “engendrado” ndo sO na experiéncia de relagdes
de sexo, mas também nas de raca, e classe: um sujeito, portanto, multiplo em vez de
anico, e contraditorio em vez de simplesmente dividido” (LAURETIS DE, 1994, p.
208). Assim, o parto e todos 0s processos que 0 acompanham,pode ser tomado como
acontecimento sobre o qual se produz uma verdade situada numa relacdo de poderes
“gendradas” (“‘gendered”) que gera toda uma tecnologia que age sobre o corpo do
sexo feminino e que produz um sujeito, que “engendra” um sujeito, sujeito este , que
é produzido, no minimo, pelos atravessamentos de sexo, raca e classe.Em outras
palavras, poderiamos dizer que a medicina obstétrica como saber e pratica, que como
sublinha Vieira(VIEIRA, 2002) é intervencionista, € também uma tecnologia de
género. O corpo é um local privilegiado das préaticas de poder (FOUCAULT, 2012).
O parto como evento primordial em que o corpo da mulher estd em jogo apresenta-se
como evento nodal para se entender as relacbes de poder produzidas por uma
variedade de saberes que incidem sobre o corpo da mulher e que engendram o

feminino e sua corporalidade.

1.7. Violéncia Obstétrica, género e a construcdo da categoria mulher.

Ao descrever a medicina obstétrica como uma tecnologia de género, isto é um
saber que produz uma verdade sobre o0 que se entende por género, torna-se imperativo
definir o conceito de género e entender como esta categoria de analise pode nos ser
atil em uma analise dos discursos que versam sobre a violéncia obstétrica. Joan W.
Scott apresenta em seu classico texto de 1986 “Género, Uma categoria Util para
analise histérica”(SCOTT, 2016)*uma das mais ricas definicdes da categoria género
e de sua aplicabilidade como ferramenta de analise. A teoria pos-estruturalista de

Scott entende o género como um elemento constitutivo das relagdes sociais pautadas

%2 Scott escreve um primeiro texto em 86 que rapidamente se torna um classico. Em 2010, ela
escreve um segundo texto onde ela revé criticamente a sua proposta original. Devido as diferentes
edi¢des o texto de 1986 aparece com a referéncia de 2016 e o segundo texto aparece com a referéncia
de 2010.
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na diferenca percebida entres os sexos*®. Influenciada por Foucault, a autora define o
género como um elemento fundamental na construcdo de significado nas relagdes de
poder(SCOTT, 2016, p. 21). Ela escreve nesse artigo de 1986:

precisamos substituir a nocdo de que o poder social é unificado,coerente e
centralizado por alguma coisa que esteja proxima do conceito foucaultiano
de poder, entendido como constelagBes dispersas de relagdes desiguais

constituidas pelo discurso nos “campos de for¢as”(SCOTT, 2016, p. 20)

A construcdo do género torna-se assim o elemento primario na construcdo das
relacbes de poder em uma sociedade porque este constitui as relagfes sociais
“baseado nas diferencas percebidas entre os sexos”(SCOTT, 2016, p. 21). Scott define
quatro elementos centrais e inter-relacionados na construcdo do género. O primeiro
elemento na constituicdo do género sdo as representacdes simbdlicas e culturais a
disposicdo de uma época. Os conceitos normativos sdo o segundo elemento da
construgdo de género. Estes conceitos normativos sdo expressos nas doutrinas que
regem certa época e que limitam a interpretacdo dos simbolos e determinam 0s
significados dos géneros em uma oposicdo binéria rigida e fixa®*. A organizagdo
social é o terceiro elemento na constituicdo do género e esta se expressa ndo somente
nas relagdes de parentesco, mas também nas relacdes de trabalho, na educacao e nos
sistemas politicos. O quarto elemento da constituicdo do género é a identidade
subjetiva, isto €, a percepcdo da diferenca sexual estabelecida pelas construcfes de
género tem um papel central na constitui¢do dos sujeitos. Em seu texto de 2010, Scott

se apOia na teoria psicanalitica mais contemporanea sobre a percepg¢do psiquica da

¥ Vale ressaltar que para Scott esta é uma diferenca percebida e ndo constatada, esta leitura
de Scott foge de uma essencializagdo fixada na diferenca bioldgica dos sexos e abre espago para a

andlise dos elementos constitutivos do género e da diferenca sexual historicamente.

¥ Em seu livro “Reinventing the sexes: The Biomedical construction of feminity and
Maculinity”, a autora Wijngaard cita o trabalho da antropologa italiana Gianna Pomata que defende
que na cultura ocidental os estudos da biomedicina sobre as diferencas sexuais tém a mesma fungdo de
delimitar os papéis sexuais e os dominios de cada género que os ritos da Nova Guinea, por
exemplo.(WIINGAARD, 1997, p. 24)
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diferenca sexual como nao fixa e a sua ndo correspondéncia com o sexo biolégico
para defender o género como categoria Util de analise(SCOTT, 2010, p. 12). Para
Scott estes quatro elementos se entrelagam, mas ndo operam simultaneamente e 0
estudo da construcdo destes elementos historicamente constitui o desafio do

pesquisador de género. Scott comenta:

“O desafio da nova pesquisa historica consiste em fazer explodir essa
nocdo de fixidez, em descobrir a natureza do debate ou da repressdo que
leva a aparéncia de uma permanéncia intemporal na representacdo binaria
do género”(SCOTT, 2016, p. 22)

Essa percepcdo do género a partir dessa permanéncia rigida em uma
representacdo binaria e hierarquizada dos sexos leva a uma percepcao e organizacao
da sociedade especifica e a uma distribuicdo e construcdo do poder & partir da
constituicdo dos géneros. O conceito de género elaborado por Scott permite olhar para
os discursos que constituem a violéncia obstétrica como um possivel produto das
doutrinas normativas que definem e fixam o significado da categoria mulher e a sua

relacdo em um campo engendrado nas relacfes de poder.

Em 2010, Scott escreve um novo artigo refletindo sobre os efeitos de sua
teoria e da expansdo dos estudos de género desde a década de 80 até os dias de hoje.
Neste artigo intitulado “Gender: Still a Useful Category of analysis”’(SCOTT, 2010),
a autora descreve o crescimento na area dos estudos de género, mas traz uma
problematizacdo sobre o uso acritico da categoria por muitos estudos que acabam
solapando a utilidade do conceito ao colar a categoria de género a divisdo binéria
normativa. Quando o género se torna um sindnimo ndo questionado da diviséo binaria
sexual, este perde a sua poténcia de analise critica. Neste artigo em que ela revé os
efeitos que a teoria de género teve tanto no ambito académico como politico, Scott
sugere uma retomada da perspectiva critica em relacdo ao conceito de género
propondo um deslocamento para a desconstrucdo sistematica da categoria mulher. A
autora defende que é necessario se ir além de uma “histéria das mulheres” para uma
histdria da categoria “mulher”(SCOTT, 2010, p. 12), isto é , de uma compreensdo de
que o significado dado a categoria mulher ndo é fixo e que através da historia o seu

significado se modifica. A sua critica reside no fato de que, quando os estudos de
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género deixam de analisar criticamente as categorias binarias homem e mulher, isto é
quando se deixa de problematizar o significado dessas categorias e da propria
diferenca sexual, essa perspectiva corre o0 risco de resvalar para uma compreensao

essencialista da diferenca sexual e dos géneros.

Ao olhar para os campos discursivos que conformam a categoria violéncia
obstétrica nos deparamos com a constru¢do dos conceitos normativos que irdo
constituir um saber sobre o parto e possivelmente o sujeito mulher nos tempos de
hoje. A proposta da genealogia, de uma “insurrei¢do dos saberes”, isto ¢é, desta
provocacdo de saberes normativos com os saberes locais talvez possibilite avaliar a
permeabilidade destes discursos que versam sobre a categoria mulher e a sua
corporalidade de representarem e falarem de ou pelos sujeitos mulheres parturientes.
Outra maneira de colocar esta questdo seria se perguntar de que sujeito estes discursos
falam ou qual sujeito mulher é contemplado por estes discursos e quais sujeitos

acabam sendo excluidos.

1.8. Que mulher pode falar de violéncia obstétrica?

Em A Ordem do Discurso, Foucault aborda a figura da loucura no pensamento
ocidental para determinar um dos principios de exclusdo discursiva. Ele escreve
“existe em nossa sociedade outro principio de exclusdo: ndo mais a interdicdo, mas
uma separagdo e uma rejeicao. Penso na oposi¢do razdo e loucura”. (FOUCAULT,
2009, p. 10). Assim, em sua classica genealogia A Historia da Loucura(FOUCAULT,
2014)Foucault propbe analisar o lugar do louco através da historia ocidental
apontando o momento de captura do louco pelos discursos da ciéncia e a configuracao
da loucura como doenca mental, e, portanto de sua exclusdo da ordem discursiva.
Foucault publica este livro na década de 60 e logo apds a sua publicacdo, Jacques
Derrida, aluno de Foucault, gera uma polémica ao criticar a proposta metodologica de
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Foucault® de fazer uma arqueologia do siléncio que paira sobre a loucura apds o

século XVIII. Derrida escreve:

Ao escrever uma historia da loucura, Foucault quis — e ai jaz 0 seu maior
mérito, mas também a impossibilidade de sua obra — escrever uma histéria
da loucura mesmo. Ela mesma. Dela mesma. Isto é, fazendo com que a
loucura fale por si mesma. Foucault queria que a loucura fosse “sujeito” do
seu livro; sujeito em todos os sentidos da palavra, o tema do livro o sujeito
falante, o autor do seu livro, a loucura falando de si(DERRIDA; BASS,
2002, p. 33). %

A critica de Derrida centra-se neste de lugar de impossibilidade de se falar em nome
da loucura dentro do proprio seio da linguagem e racionalidade. Esta critica trés a
tona uma questdo central para qualquer projeto de pesquisa que resvala nesta tentativa
de “falar em nome de” quando ele desloca a discussdo sobre a exclusdo dos discursos
para o sujeito, a loucura como sujeito.®’Sem adentrar nesta questdo da loucura e do
sujeito propomos na cadeia associativa levantar a figura da histérica, este sujeito
feminino que se torna locus dos discursos psiquiatricos no século XIX, para trazer a
baila 0 “sujeito” que circula por tras desta pesquisa sobre a construcdo discursiva da
categoria violéncia obstétrica: a mulher, mais precisamente, a mulher gravida,
parturiente. Nos discursos da saude em torno do parto humanizado, por exemplo,

como e quando surge a mulher como sujeito? E nos movimentos das mulheres?

®Ppara comentar esta polémica nos referimos ao artigo “Foucault, Derrida ¢ a Historia da
Loucura: notas sobre uma polémica” (NETO; DE FARIA, 1998) que trds o contexto histérico desta
discussao apontando os argumentos de Foucault e Derrida. Na época a critica de Derrida, sobretudo ao
prefacio que Foucault havia escrito em sua primeira edi¢do, leva Foucault a retirar o prefacio das

edi¢des seguintes.

% Tradugdo da pesquisadora do inglés: “In writing a history of madness, Foucault has
attempted-and this is his greatest merit, but also the infeasibility of this book- to write a history of
madness itself. Itself. Of madness itself. That is, by letting madness itself speak for itself. Foucault
wanted madness to be the subject of his book in every sense of the word: its theme and its first-person
narrator, its author, madness speaking about itself” (DERRIDA; BASS, 2002, p. 33).

%" Vale ressaltar que a loucura como sujeito é diferente de se tratar do louco como sujeito.
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Proponho localizar a mulher gestante de baixa renda usuaria do sistema Unico
de satide como sujeito focal para questionar e fomentar uma analise critica das ordens
discursivas que compdem 0 nosso objeto. Qual seria o lugar deste sujeito nestas
ordens discursivas? Haveria um lugar possivel de representacdo para este sujeito nos
discursos que conformam a violéncia obstétrica ou seria este um lugar de
subalternidade? Gayatri Spivak em seu ensaio “Pode um subalterno falar” traz uma
definicdo do subalterno como sendo “as camadas mais baixas da sociedade
constituidas pelos modos especificos de exclusdo dos mercados, da representacao
politica e legal, e das possibilidades de se tornarem membros plenos no estrato social
dominante”(SPIVAK, 2010, p. 12). No que tange a politica de humanizagdo do parto
no Brasil, por exemplo, alguns autores ja apontam as dificuldades na implementacao
destas politicas ndo somente por embates de paradigmas nos modelos de assisténcia e
o ethos profissional da medicina (MAIA, 2010), mas também pelo profundo
desconhecimento das politicas e premissas da humanizacdo por parte das mulheres
gestantes. Na pesquisa “Expectativas sobre a assisténcia ao parto de mulheres
usudrias de uma maternidade publica do Rio de Janeiro” os autores Bastos Dias e
Deslandes concluem através dos resultados colhidos em entrevistas com estas

mulheres que:

Apesar de diversas a¢cdes da SMS/RJ nessa area, entre elas uma resolucéo
que garanta o direito da mulher a um acompanhante no parto e da
producdo de um cartaz para divulgar esta possibilidade, as gestantes
entrevistadas parecem ndo ter sido alcangadas pelo esforco de divulgagdo
da politica de humanizacdo da assisténcia. (DIAS; DESLANDES;
OTHERS, 2006).

Em sua tese “A Violéncia Institucional na assisténcia ao parto sob a

perspectiva da Mulher” *®

, @ pesquisadora Rita Vianna relata como ao entrevistar
puérperas que passaram por situacdes e praticas que a literatura permitiria enquadrar

como uma violéncia institucional, estas ndo identificavam essas vivéncias como

% A pesquisa teve como objetivo analisar a violéncia institucional através do relato de

puérperas atendidas na Fundacdo Santa Casa de Misericérdia, no estado do Para.
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violéncias, ndo entendiam estas praticas como uma ameaca aos seus direitos e nao
percebiam a possibilidade de um outro tipo de atendimento durante o parto. A autora

descreve:

parece-nos particularmente sério o fato de que as situacBes narradas pelas
mulheres, embora tenham causado sofrimento, como 0s mostrados neste
trabalho, ndo sejam identificados por elas como violéncia, muito menos
como violéncia institucional. Parece haver um descompasso entre aquilo
que dizem os resultados dos estudos académicos, 0s movimentos
organizados de mulheres e da humanizacdo do parto, daquilo que
interpretam as mulheres que passam por essas situacfes, no caso deste

estudo aquelas no processo de assisténcia ao parto (VIANNA, 2016, p. 89)

O texto de Spivak sobre a possibilidade de um subalterno falar torna-se
extremamente relevante para a compreensdo deste “descompasso” entre 0s discursos
académicos e dos movimentos de mulheres e as narrativas subjetivas das mulheres
gue Vianna aponta. Spivak argumenta que “a possibilidade da existéncia da prépria
coletividade é persistentemente negada pela manipulacdo do agenciamento
feminino."(SPIVAK, 2010, p. 55). Cabe indagar-se se, por exemplo, se o
descompasso citado por Vianna entre as narrativas das mulheres que ndo percebem
suas experiéncias como violentas e os resultados académicos de pesquisas e dos
movimentos de mulheres e da humanizacgdo do parto ndo é justamente o efeito desta
manipulacdo do agenciamento de sujeitos subalternos no &mbito das politicas de
humanizacdo da assisténcia ao parto e nas discussdes sobre parto humanizado e
violéncia obstétrica. Spivak usa como recurso para entender a sua teoria a figura da
viliva indiana que se sacrifica na pira funeraria®e a interpretacéo que é feita pelos
colonizadores britanicos desta pratica e a sua proibicdo no projeto imperialista

britdnico para descrever a dupla opressdo sofrida pelo sujeito feminino indiano que

% Spivak faz referéncia a esta pratica tradicional hindu, em que a vitiva deve se sacrificar na
pira funeraria do marido e as interpretacGes desta pratica pelo governo britanico colonial que
levaram a sua proibicdo para trazer a tona a problemética do agenciamento e das violéncias
epistémicas que ocorrem nas leituras e interpretacdes do sujeito colonizado pelo colonizador,

sobretudo quando se supde um sujeito essencializado.
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entre os discursos da tradi¢cdo hindu e os discursos do imperialismo britanico vé-se

impossibilitada de reivindicar um lugar de fala.

O caso recente de uma parturiente que foi presa na saida de uma maternidade
por ter levado uma arma com o intuito de exigir uma cesarea que evitasse 0
sofrimento experimentado em um parto anterior poderia também ser usado para
exemplificar essa impossibilidade do sujeito subalterno falar, situacdo atravessada
pela radicalidade da violéncia®(ARREGUY; BLOWER, 2018) Spivak traz a palavra
representacdo e os dois sentidos que ela apresenta em alemdo, o Vertretung que
descreve o ato de falar em nome de alguém, no sentido da procuracéo, e o Darstellung
, o sentido de encenar, para entender a problemética do lugar de fala do sujeito
subalterno. A autora entende que h& uma relacdo intrinseca entre o falar em nome de
um sujeito e o re-presentar deste sujeito(SPIVAK, 2010, p. 37). Para Spivak o
objetivo da teoria pos-colonial e o desafio do intelectual pds-colonial seria o de
combater o0 apagamento do sujeito subalterno evitando falar em nome dele, mas
criando espagos nas narrativas para que este possa falar e ser ouvido. Trazemos esta
reflexdo de Spivak para questionar como 0 uso da categoria violéncia obstétrica nos
discursos vigentes pode servir ou ndo nesta tarefa de abrir espaco para, por exemplo,
mulheres parturientes de baixa renda falarem de suas experiéncias e serem ouvidas,
isto ¢, como a categoria da violéncia obstétrica pode servir como instrumento

discursivo de agenciamento ou apagamento do sujeito subalterno.

“ para uma reflexdo mais aprofundada sobre a violéncia como resposta do sujeito subalterno
sugiro a leitura de Franz Fanon Os Condenados da Terra.(FANON, 2018) . Este caso também
poderia ser comentado a luz do relato que Diniz cita em sua tese de um professor universitario
defensor de da assisténcia perinatal baseada em evidéncias: “essa discussdo democratica aqui,
tem por trés a busca da cidadania, eu fico muito preocupado com as mulheres brasileiras, se eu
fosse mulher eu ja teria feito... sei 14, pegado em armas, porque € muita violéncia... porque ela
vai para a maternidade, ou Ihe fazem um corte na barriga, desnecessario na maioria das vezes,
ou no perineo. De todo jeito alguém vai ataca-la com uma faca, entdo é preciso que isso seja
melhor pensado, eu acho que é fundamental essa pressdo da clientela para forcar o médico a

tomar atitude de acordo com a melhor ciéncia existente”(DINIZ, 2001, p. 10)
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2. Pressupostos e Metodologia

A partir deste percurso tedrico podemos tracar alguns pressupostos sobre a

construcao categoria da violéncia obstétrica:

A categoria violéncia obstétrica é apropriada pelos discursos do campo da
salde tangenciando e incorporando os discursos sobre a humanizacéo do parto
e da proposta de uma medicina baseada em evidéncias, que procura
determinar as melhores préticas para a condu¢do do parto e a atencdo a saude
materno-infantil.Esta visdo ndo coincide necessariamente com a dos discursos

dos movimentos sociais feministas que abordam o tema.

Os discursos sobre violéncia obstétrica, ao se pautarem na representacdo de
um sujeito mulher universal, isto é ao ndo se atentarem para 0s
atravessamentos de género, raca e classe e das experiéncias concretas das
mulheres com o modelo biomédico e com o0s servicos publicos de salde
acabam ndo sendo representativos para um grande segmento de mulheres,

sobretudo aquelas que se encontram em um lugar de subalternidade.

Os discursos e saberes construidos sobre violéncia obstétrica constituem uma
tecnologia de género, isto é, eles engendram uma verdade sobre o parto, e

possivelmente sobre a mulher como sujeito e 0 seu corpo.

Propor uma metodologia pautada no pensamento de Foucault significa analisar

0 objeto a partir das abordagens arqueoldgica e genealdgica tragadas pelo autor. Estas

duas abordagens se diferem e se complementam. Podemos tracar uma definicdo

bésica da arqueologia como sendo o estudo dos tipos de discursos e a formacgao de um

campo de saber. A arqueologia vai se voltar para a formacao historica dos discursos e

das ordens discursivas que conformam um campo de saber. Assim, o método

arqueoldgico:

E operar sobre os documentos, desde seu interior, ordenando e

identificando elementos, construindo unidades arquitetonicas, fazendo-os
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verdadeiros ‘monumentos’. E perguntar: por que isso é dito aqui?deste
modo, nesta situacio, e ndo em outro tempo e lugar, de forma diferente? E
investigar sobre as posicdes necessarias ao falante, para que ele
efetivamente possa ser sujeito daquele enunciado. (FISCHER, 2001, p.
205)

Para sintetizar a abordagem arqueoldgica proposta por Foucault, destacamos
duas etapas para um roteiro metodoldgico. A primeira etapa consiste em suspender
momentaneamente as categorias atraves das quais se conserva 0 tema da
continuidade. Que categorias seriam estas? Foucault propde trés grupos de categorias

que conservam o tema da continuidade:

1. Categorias que relacionam discursos: nogdo de tradi¢do, influéncia,
desenvolvimento e evolucéo, mentalidade e espirito.

2. Categorias que classificam discursos: género, livro, obra (a unidade do
discurso ndo pode se identificar com a unidade material do livro).

3. Categorias que garantem continuidade infinita: origem e interpretagao
(remeter a uma origem inverificAvel ou interpretar uma razdo para

além do dito

Apls esta etapa negativa em que suspendemos o tema da continuidade,
Foucault sugere uma segunda etapa onde apanhamos a unidade dos discursos a partir
das formacdes e praticas discursivas. Ele prople trés critérios para descrever a

unidade dos discursos:

1. Critérios de formacdo: a unidade de um discurso depende da
existéncia de regras de formacdo de objetos, conceitos, modalidades
enunciativas, opgdes tedricas. Definir esse jogo de regras define a
unidade.

2. Criterios de transformacdo ou umbrais: definir as condicdes
precisas em um dado momento que permite estabelecer essas regras e

as transformacodes nas formagdes discursivas.
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3. Critérios de correlagdo: relagdes com outro tipo de discursos e o
contexto ndo discursivo em que funcionam, as préticas e tecnologias

que se sustentam nos discursos.

Propomos olhar para as formacdes discursivas sobre a violéncia obstétrica a
partir da analise destes elementos: os objetos construidos por estes discursos; as
posicdes subjetivas produzidas pelos enunciados dos campos discursivos; 0s conceitos
que surgem e circulam nestes discursos e as estratégias que sdo tracadas por estes.
Por exemplo, Foucault descreve como a loucura se torna objeto da psicopatologia e
cria a doenca mental. Os objetos constituidos pelos discursos de uma época nao sao
atemporais, imutaveis e sdo, portanto passiveis de transformacGes. Os discursos vao
construir os objetos de uma época, mas estes objetos vao se transformando conforme
sdo atravessados por uma ordem discursiva ou outra. Assim, a analise das relacdes
interdiscursivas assim como das praticas discursivas e ndo discursivas sdo essenciais
na abordagem Foucaultiana que parte do carater dindmico e sempre provisorio das

categorias.

Ao falar de sujeito no discurso, Foucault ndo se refere ao individuo ou autor,
um sujeito, mas sim ao sujeito como uma posicao que é determinada pelos enunciados
de um campo discursivo. Fairclough na sua analise do método discursivo de Foucault
defende que “os enunciados posicionam sujeitos-aqueles que os produzem, mas
também aqueles para quem eles sdo dirigidos”(FAIRCLOUGH, 2001, p. 68). Este é
um elemento de analise muito Util para a questdo colocada por este projeto sobre a
mulher como sujeito nos discursos da violéncia obstétrica, jA que ele vai permitir
analisar os sujeitos e as posi¢des que sdo construidos por estas formacdes discursivas,
isto é, para quem se dirige os discursos da violéncia obstétrica, quem tem como se
posicionar nestes discursos conforme a ordem discursiva em que aparece e,

possivelmente, quem ndo tem como se posicionar nestas formagdes discursivas.

Foucault trabalha também a formacdo de conceitos criados por um campo
discursivo. Como no caso dos objetos e dos sujeitos produzidos pelas formagoes
discursivas, 0s conceitos ndo representam uma unidade estavel. Foucault propde

analisar os conceitos olhando para as relagdes entre os enunciados de uma formacao
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discursiva e outros campos discursivos. Por ultimo, Foucault vai tratar das estratégias
que sdo formadas pelos discursos. Para este, as estratégias criadas por um discursos
estdo ligadas a materialidade dos enunciados: “Por materialidade de um enunciado,
Foucault entende nao sua propriedade de ser proferido num tempo ou lugar particular,
mas o fato de ter um status particular em préticas institucionais
especificas”(FAIRCLOUGH, 2001, p. 74).

A abordagem genealdgica vai se voltar para a questdo do saber e do poder, isto
é, como uma pratica discursiva incide numa préatica de poder.E por isto que a
genealogia vai focar em trazer a tona os saberes desqualificados pelo discurso

hegemonico. Foucault descreve:

A genealogia seria, portanto, com relagdo ao projeto de uma inscri¢do dos
saberes na hierarquia de poderes proprios a ciéncia, um empreendimento
para libertar da sujeicdo os saberes histdricos, isto é, torna-los capazes de
oposicdo e de luta contra a coer¢do de um discurso tedrico, unitrio,
formal e cientifico (FOUCAULT, 2012, p. 269)

Para Foucault, a genealogia se inscreve em um projeto politico de luta que ao
analisar a relacdo entre o saber e o poder na construgdo dos sujeitos tem como
possibilidade a subversdo e transformacdes das ordens discursivas e, portanto, de
promover deslocamentos na relacdo do saber-poder. Enguanto a arqueologia é um
método de andlise dos campos discursivos, a genealogia € uma tatica de

desassujeitamento dos saberes. Foucault descreve:

As préticas discursivas ndo sdo pura e simplesmente modos de fabricagdo
de discursos. Elas tomam corpo no conjunto de técnicas, das instituices,
dos esquemas de comportamento, dos tipos de transmissdo e de difuséo,
nas formas pedagdgicas que, por sua vez, as impdem e as
mantém(FOUCAULT, 2013, p. 241).

Assim, enquanto o roteiro metodologico da arqueologia tem como objetivo analisar as
regras para a unidade de uma formagéo discursiva, o roteiro genealogico tem como
objetivo a andlise das praticas e das formas de controle discursivo. Foucault descreve

trés tipos procedimentos de controle discursivo:
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1. Procedimentos de exclusao:

a.

b.

Proibi¢do no que concerne o objeto do discurso, as circunstancias em
que € pronunciado, 0 sujeito que pronuncia.

Divisdo entre razdo\loucura, verdade\falsidade.

2. Procedimentos de controle internos aos discursos:

a.
b.

Comentario, defasagem entre textos primarios e secundarios.

Posicbes subjetivas, o que determina no nivel das instituicbes e
sociedade quem pode ter um discurso.

A disciplina, esta determina as condi¢des que uma proposi¢ao cumpre
para ser considerada verdadeira.

3. Procedimentos de rarefacdo: procedimentos que limitam o intercdmbio e a

comunicacdo dos discursos (por exemplo,os rituais, 0 sistema educativo,

aparato judicial e todas essas instancias que regem e controlam o discurso).

A partir da anélise da sujeicdo e mecanismos de controle do discurso Foucault

propde uma série de principios que orientam sua analise dos discursos:

O principio da inversdo diz respeito a necessidade de se entender que
os discursos que consideramos originarios sdo discursos ja recortados
pelos principios de limitacdo do discurso, o autor, a vontade da
verdade, a disciplina. Entender que estes discursos sofrem recortes
especificos ndo significa dizer que existe um discurso latente,
reprimido. Os discursos, para Foucault, sdo descontinuos.

O principio da descontinuidade aponta para o fato que os discursos se
misturam, se ignoram e se excluem e que o0 metodo que procura
analisar os recortes que um discurso sofre ndo tem como objetivo
desencavar um possivel discurso originario e reprimido.

0 principio da especificidade € descrito como sendo o entendimento
que os discursos sdo “uma violéncia que fazemos as coisas”, isto €, o
discurso ndo corresponde a decifracdo de um mundo legivel, ele é uma

pratica que impomos.
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e O principio da exterioridade determina que ndo se deva olhar para o
discurso visando um nucleo de significagdo escondido, mas sim passar

do discurso em si para 0 seu acontecimento, sua exterioridade.

Estes principios norteiam o metodo de analise historica dos discursos proposto
por Foucault. Este vai apontar duas perspectivas para 0s seus estudos, a perspectiva
critica da analise dos discursos que parte do principio da inversdo e reconhece no
saberes centrais a funcdo de limitar e recortar o discurso, e a perspectiva genealdgica.
Esta Gltima pauta o seu método de andlise dos discursos nos principios da
descontinuidade, especificidade e exterioridade dos discursos. (FOUCAULT, 2009)

Ao tratar da categoria da violéncia obstétrica a partir dessa perspectiva
genealogica, escolhi utilizar os principios metodol6gicos apontados pelo autor para
analisar este objeto. Isto €, analisar através de uma pesquisa documental as ordens
discursivas que constrdem a categoria da violéncia obstétrica a partir da compreensdo
do controle que os discursos sofrem e as fungdes de exclusdo que atuam nestes, tendo
como cautela metodoldgica o entendimento que ndo estamos procurando resgatar uma
verdade sobre o objeto que tratamos, mas que procuramos estabelecer como este
acontece, se repete, se desloca nas ordens discursivas. Foucault diferencia as
perspectivas critica e genealogica “A critica analisa os processos de rarefacdo, mas
também de reagrupamento e de unificacdo dos discursos; a genealogia estuda sua
formagao ao mesmo tempo dispersa, descontinua e regular.”(FOUCAULT, 2009, p.
66). Assim ao olhar para as diferentes ordens discursivas que conformam a categoria
da violéncia obstétrica, o discurso médico, cientifico, juridico e os discursos das
militancias, ndo pretendi descobrir uma verdade sobre esta categoria que poderia
emanar da confluéncia destes discursos e mantive como cautela metodoldgica a
compreens&o sobre as descontinuidades e regularidades na formacéo dos discursos ao
se apoderar desta categoria. Além do mais os elementos apresentados por Foucault, 0
autor, a disciplina, a vontade da verdade assim como os principios metodoldgicos da
inversdo, descontinuidade, especificidade e exterioridade serviram de poderosas

ferramentas para analisar os discursos produzidos em torno da violéncia obstétrica.
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A andlise genealdgica partiu de uma pesquisa documental a partir da qual foi
possivel elencar textos e documentos chaves para a exploracdo da categoria violéncia
obstétrica dentro do campo da saude. Escolhi partir de uma pesquisa documental pela

variedade de fontes que esta permite:

O desenvolvimento da pesquisa documental segue 0s mesmos passos da
pesquisa bibliografica. Apenas ha que se considerar que o primeiro passo
consiste na exploracdo das fontes documentais, que sao em grande nimero,
Existem de um lado os documentos de primeira m&o, que ndo receberam
qualquer tratamento analitico , tais como: documentos oficiais, reportagens
de jornal, cartas, contratos, diérios, filmes, fotografias, gravacOes etc. De
outro lado, existem os documentos de segunda méo, que de alguma forma
ja foram analisados (GIL, 2008, p. 51)

Além destes documentos, este tipo de pesquisa permite explorar também:
“fontes do estado, como portarias e leis, relatérios de politicas publicas, atas de
reunido, documentos de comités e de ministérios, relatorios de conselhos de direitos e
conferencias, editais de pesquisa, diarios de unido etc.” (LEMOS et al., 2015, p.
463)Além destas fontes documentais, considerando a localizacdo histérica do nosso
objeto de pesquisa considereis relevante incluir fontes virtuais como paginas da
internet que abordem a categoria violéncia obstétrica. Este tipo de pesquisa nos
permite uma abertura que responde ao objetivo genealdgico de buscar trazer a tona
saberes locais e as lutas que se travam nos campos discursivos. A variedade de fontes
gque uma pesquisa documental permite, inclusive de incluir fontes virtuais como
paginas da internet, responde a tatica genealdgica de ndo se ater a um discurso mestre.
Assim atraveés desta pesquisa documental foi possivel escolher documentos e textos
chaves que permitiram a analise da categoria violéncia obstétrica conforme ela
aparece nos campos discursivos destacando o campo da saude como foco desta
pesquisa. Tive como fio condutor a atengdo para as ordens discursivas hegemonicas
como as do discurso médico e legal e os campos discursivos contra-hegemonicos
como o dos movimentos de mulheres e o proprio movimento da humanizacdo no

campo da salde.
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Em um segundo momento da pesquisa, eu organizei os documentos escolhidos
segundo a proposta analitica de olhar para a categoria violéncia obstétrica conforme
ela aparece na ordem discursiva da saude, apontando as transformacdes que ela sofre
e situando o contexto historico e politico. A partir destes documentos extrai
enunciados que podiam ser analisados de forma a entender como foi se construindo a
categoria da violéncia obstétrica. Ao olhar para os enunciados das formagdes
discursivas em torno da violéncia obstétrica segui as perguntas basilares: porque estes
enunciados sobre a violéncia obstétrica aparecem e ndo outros? Porque nesta época,
nestes campos de saberes, nestas instituicdes, nestes grupos?A perspectiva central de
Foucault sobre o discurso é de que ele é constitutivo. Assim o discurso ndo somente
cria regras para a formacéo especifica de certos enunciados como também cria regras
para a formacdo de objetos, modalidades enunciativas e posicdes de sujeitos,
conceitos e estratégias(FOUCAULT, 2008, p. 43).

Para além desta andlise dos discursos através da abordagem proposta por
Foucault focada na natureza constitutiva dos discursos e de sua heterogeneidade e
descontinuidade, propomos nos centrar na articulacdo entre as categorias do poder e
violéncia. Isto é, como os campos discursos que vao conformando a categoria da
violéncia obstétrica desenvolvem préticas e técnicas que como Lauretis aponta, vao
constituir uma tecnologia de género(LAURETIS DE, 1994). No decorrer desta analise
tive como fio condutor a questdo da mulher como sujeito e os efeitos de poder que
incidem sobre o corpo da mulher com as transformac6es destas préaticas discursivas. A
partir desses resultados foi possivel apreender a possibilidade destes discursos
abrirem espago para que, por exemplo, um sujeito mulher possa lutar pelos seus
direitos ou e, como interpela Spivak, um sujeito subalterno possa falar. Assim, como
defende Spivak “O trabalho arquivistico, historiografico, critico-disciplinar e,
inevitavelmente, intervencionista envolvido aqui ¢, de fato, uma tarefa de ‘medir

siléncios’”’(SPIVAK, 2010, p. 64).

A escolha das fontes documentais analisadas nesta pesquisa decorreu, portanto
de dois processos metodoldgicos. Um primeiro processo procedeu da pesquisa
bibliogréfica no campo discursivo da salde através da qual foi possivel determinar

alguns textos constitutivos na moldagem da categoria dentro da ordem discursiva da
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salde. A partir desta pesquisa foi possivel determinar que, no contexto brasileiro,
tanto o texto da lei venezuelana de 2007, como os resultados da pesquisa “Mulheres
Brasileiras e Género nos Espagos Puiblicos e Privado” da Fundacdo Perseu Abramo
tiveram um papel fundamental na moldagem da categoria tanto no campo discursivo
dos movimentos sociais como no campo da satude. Um segundo processo procedeu de
uma breve imersdo no campo dos movimentos sociais em defesa do parto humanizado
e dos direitos reprodutivos das mulheres brasileiras a partir da qual foi possivel
escolher e determinar as fontes documentais a serem analisadas.Partindo da proposta
de Haraway da localizacdo do olhar, a anélise da categoria violéncia obstétrica a partir
do movimento de mulheres brasileiras decorreu da escolha de dois eixos que
procuraram guiar e limitar o acervo a ser estudado. O primeiro eixo focou nas
estratégias usadas pelos movimentos de mulheres brasileiras desde a década de 80
para evidenciar e problematizar a questdo da violéncia contra a mulher, inclusive a
violéncia na assisténcia obstétrica e os limites e barreiras que estas encontraram no
campo politico e legislativo brasileiro e como esta resisténcia das instancias oficiais
vai imprimir certos apagamentos na construcdo da categoria como uma violéncia de
género. O segundo eixo procurou evidenciar 0 uso estratégico e politico que os
movimentos de mulheres negras vdo fazer da categoria junto com os dados
epidemioldgicos sobre mortalidade materna no Brasil para denunciar o racismo
estrutural e institucional que atravessa a assisténcia obstétrica brasileira. Estes dois
eixos decorreram do meu processo exploratério em que, além de me pautar em uma
pesquisa bibliogréafica sobre a violéncia obstétrica dentro do campo discursivo da
salde, também procurei participar de eventos e acontecimentos promovidos por
movimentos e organizacdes sociais que abordavam o tema da violéncia obstétrica.
Neste processo, dois eventos se destacaram e subsidiaram a escolha dos eixos
apontados. Um deles foi o Curso de Capacitacdo Juridica em Violéncia Obstétrica

promovido pela Associacdo Artemis em marco de 2018* do qual eu participei e que

#1410 curso com carga horéria de 16horas foi ministrado pela obstetriz Danielle Ichikura e a
advogada e doula Valéria Sousa e tinha como publico alvo profissionais do direito e da saide. No
primeiro dia, o curso ofereceu um panorama geral sobre a fisiologia do parto e as préaticas e

procedimentos que ocorrem no parto e aquelas que podem ser enquadradas como violéncia obstétrica.
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me ajudou a perceber como no contexto brasileiro a categoria violéncia obstétrica esta
sendo produzida e utilizada, sobretudo no campo do direito por mulheres ativistas
feministas como estratégia para concretizar os direitos humanos e reprodutivos das
mulheres. Assim, para este primeiro eixo da analise,além de utilizar como acervo 0s
textos ja& mencionados das convencgdes e plataformas da década de 90, foram
utilizados textos e documentos informativos produzidos por organizaces de mulheres
que trabalham com o tema da violéncia obstétrica. Além da Associacdo Artemis, que
se define como a “Gnica organizacdo civil brasileira cujo foco é a erradicacdo da
violéncia obstétrica”(ARTEMIS, 2013)* também escolhi trabalhar com a ONG
Coletivo Feminista Sexualidade e Sadde que existe desde 1981 ¢ desenvolve “um
trabalho com especial foco na atencdo primaria em saude das mulheres, com uma
perspectiva feminista e humanizada”(COLETIVO FEMINISTA SEXUALIDADE E

SAUDE, 2017a). O Coletivo se destaca ndo somente pela producio de informacio

No segundo dia, 0 curso ofereceu um panorama sobre os direitos reprodutivos da mulher a partir dos
tratados internacionais e leis brasileiras, além das normas do Ministério da Sadde com o intuito de
capacitar o profissional a reconhecer o fendmeno da violéncia obstétrica e enquadrar e responder
legalmente a este. A turma da qual a pesquisadora participou era formada na sua grande maioria por
alunas do Direito e advogadas e uma profissional da salde (uma enfermeira obstétrica que trabalhava
em uma maternidade publica). O grupo era formado essencialmente por mulheres, contando com a
presenca de um homem, aluno de uma faculdade de Direito. Ao final do curso a pesquisadora recebeu
um certificado da Associacdo Artemis, além da Nota Técnica produzida pela ONG “Violéncia
Obsteétrica: Consideragdes sobre a Violagdo de Direitos Humanos das Mulheres no Parto, Puerpério e
Abortamento”(SOUSA, 2015).

2 A Associagdo Artemis além de produzir estas cartilhas e oferecer os cursos de capacitacéo
juridica para enfrentamento da violéncia doméstica e obstétrica também criou uma plataforma digital
para divulgar informacBes sobre a violéncia obstétrica e coletar dados e depoimentos de vitimas de
violéncia obstétrica(ARTEMIS, 2013).

* 0 Coletivo surge em 1981 como uma resposta do movimento feminista autdnomo de
oferecer um atendimento em sadde para as mulheres focadas na perspectiva feminista que procurava
atender as questes da sexualidade, reproducdo e as violéncias de género. Hoje em dia o Coletivo
continua oferecendo atendimentos particulares com o enfoque de género e desenvolvendo projetos
financiados por agéncias nacionais e internacionais, assim como convénios com o governo brasileiro
nas areas de género, saude e sexualidade(COLETIVO FEMINISTA SEXUALIDADE E SAUDE,
2017a)
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sobre a violéncia obstétrica, mas também pela participagdo ativa que esta organizagao
feminista tem na luta pelos direitos reprodutivos e saide da mulher desde a década de
80. Além do mais, estas duas organizacGes oferecem exemplos interessantes de
organizacOes feministas que se constroem em interface com o campo do direito e da
salde, organizagdes lideradas por mulheres declaradamente feministas do campo do
direito como no caso da ONG Artemis e mulheres feministas do campo da salde,
como no caso do Coletivo Feminista. Estas duas organizacfes foram responsaveis
pela producdo das cartilhas informativas sobre a violéncia obstétrica* que foram
utilizadas na analise de como o movimento de mulheres brasileiras vdo construir

género e corpo a partir da categoria violéncia obstétrica:

e A cartilha “Conversando sobre a Violéncia Obstétrica” e o folheto
“Violéncia Obstétrica, vocé o que é¢?” produzidos pela Artemis junto com
outras organizacBes para a Defensoria Publica do Estado de Séo
Paulo(DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO;
ARTEMIS, 2014)

e A cartilha “Direitos das mulheres durante o parto, conversando com o0s
profissionais da saude e do direito” produzida pelo Coletivo Feminista
Sexualidade e Salde(COLETIVO FEMINISTA SEXUALIDADE E
SAUDE, 2017b).

O outro evento determinante para a escolha dos eixos de analise foi o Debate
Publico que ocorreu na Camara Municipal do Rio de Janeiro no dia 29 de Margo de
2017 sobre “Mortalidade Materna no Municipio do Rio de Janeiro” presidido pela
Vereadora Marielle Franco. O evento abordou a questdo da violéncia obstétrica a
partir dos dados epidemioldgicos sobre mortalidade materna no municipio do Rio de
Janeiro procurando destacar os atravessamentos de raga e classe nos dados coletados e
apresentados. Este evento ofereceu um primeiro indicio para esta pesquisadora sobre
a relevancia politica que a categoria tem para 0 movimento de mulheres negras.

Assim para este segundo eixo, escolhi pautar a analise nos efeitos discursivos que

* As cartilhas informativas se encontram em anexo.
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decorreram da pesquisa de opinido da Fundacdo Perseu Abramo e 0s apagamentos
que ocorrem dentro do campo discursivo dos movimentos de mulheres a partir de uma
universalizacdo da categoria mulher e como o movimento de mulheres negras vai
utilizar a categoria violéncia obstétrica como estratégia politica para evidenciar as
desigualdades na assisténcia. Além dos textos ja citados, a anélise focou nos projetos
que decorreram da pesquisa da Fundacdo e em artigos e documentos produzidos
sobretudo pelo movimento de mulheres negras, como, por exemplo , 0s artigos
publicados pelo Instituto Geledés em sua plataforma(INSTITUTO DA MULHER
NEGRA, 2018) e o debate politico levantado por mulheres candidatas sobre o tema
da violéncia obstétrica e os direitos e a salde das mulheres negras  durante o

processo eleitoral que ocorreu no segundo semestre de 2018.

A escolha do acervo a ser analisado para a resposta e moldagem da categoria
pelo campo discursivo da salde hegemonica decorreu de ambos 0S processos
metodoldgicos, a pesquisa e bibliografica no campo da salde e a imersdo no campo
dos movimentos sociais em defesa dos direitos reprodutivos das mulheres e parto
humanizado. Estes processos permitiram evidenciar o choque de lutas discursivas que
ocorre entre 0s 6rgdos representativos das classes profissionais da salde, as
instituicOes, o Estado e os movimentos sociais. Foi a partir desta constatacdo que
escolhi olhar para alguns documentos produzidos pelos 6rgdos de classe dos
profissionais da salde em resposta a repercussdo de casos de violéncia obstétrica
assim como o Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento(MINISTERIO DA
SAUDE, 2002) do Ministério da Saude para a analise da moldagem e resposta do

campo discursivo da salde a categoria violéncia obstétrica.

Vale ressaltar que além do acervo apontado aqui, a analise também se apoiou
na producao discursiva sobre a categoria que encontrei no campo do ativismo digital

materno®. No entanto por questdes praticas foi necessério excluir este acervo do foco

®Sugiro o artigo de Medrado e Muller sobre o ativismo materno digital para um
aprofundamento sobre o tema. As autoras descrevem os movimentos do ativismo digital a partir do

trabalho de Castells: ‘Segundo o autor, esses movimentos sdo: 1) “conectados de multiplas formas”, o
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principal da andlise. Dentre as muitas iniciativas que ndo foram diretamente
analisadas nos resultados desta pesquisa, mas que ajudaram a sustentar a analise
discursiva da categoria destaca-se o trabalho e ativismo digital da pesquisadora e
ativista Ligia Moreiras Sena, idealizadora da plataforma “Cientista que virou Mae”e
co-autora  do  documentario  “Violéncia  Obstétrica -A  voz  das
brasileiras”(MOREIRAS, 2014a; SENA, 2016). Este video documentario resultou da
pesquisa que a autora realizou colhendo relatos e narrativas sobre a violéncia no parto
atraves da internet.O trabalho da ativista e pesquisadora se destaca ndo somente por
esta estratégia de “dar voz” ao sujeito mulher e a experiéncia da violéncia no parto
utilizando a categoria como bandeira de luta, mas também pela estratégia de producéo
discursiva coletiva através dos recursos tecnoldgicos da rede e o acoplamento do
discurso cientifico das evidéncias com a producéo de uma perspectiva subjetiva®®, de
narrativas que evidenciam e denunciam praticas de opressdo. Durante 0 processo
exploratorio foi possivel perceber o tremendo impacto discursivo que estas propostas

de ativismo digital tiveram na amplificacéo da categoria®’. E claro que neste processo

que incluiria redes sociais online e offline, assim também como redes preexistentes; 2)
“simultaneamente locais e globais porque comegam em contextos especificos mas também conectados
ao mundo inteiro, aprendendo com outras experiéncias”; 3) “espontdneos em sua origem, geralmente
desencadeados por uma centelha de indignagdo”; 4) “horizontais e multimodais”, criando um
sentimento de companheirismo e favorecendo a cooperagdo e solidariedade; 5) “profundamente
autorreflexivos”, questionando-se permanentemente e consultando seus membros sobre o que desejam
e 0 que pretendem realizar”; 6) “raramente programaticos”, ou seja, tém mdaltiplas demandas e
ilimitadas motivagdes; e 7) “voltados para a mudanga de valores na sociedade” (Castells, 2013, pp.

162-169)(MEDRADO; MULLER, 2018, p. 189)

*® Para a elaboragio do projeto a autora criou um “Teste da Violéncia Obstétrica”, um
questionario que foi aplicado através da internet e que ajudou a colher os resultados e narrativas para a
elaboracdo do videodocumentério. O video documentéario traz depoimentos gravados pelas proprias
mulheres sobre a sua experiéncia de parto. O documentario foi exibido durante o seminario

Internacional Fazendo Género, 2013 e se encontra disponivel no youtube (MOREIRAS, 2012).

" Destacaria aqui também o impacto que os filmes produzidos por crowdfunding
(financiamento coletivo) O Renascimento do Parto e o O Renascimento do Parto 2 tiveram na
divulgacéo e promocéo do debate em torno da qualidade da assisténcia obstétrica brasileira, o parto

humanizado e a violéncia obstétrica. Sugiro a leitura da nota escrita por Simone G.Diniz “O
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de dar voz a muitas, apagamentos ocorrem, porém, a producdo discursiva em rede do
ativismo digital parece promover confrontos e lutas discursivas interessantes entre o0s
movimentos de mulheres em torno do ativismo materno e o movimento de mulheres
negras, por exemplo, e do movimento de mées com as ordens cientificas, académicas
de producdo de saber. Ao explorar estes campos discursivos online foi possivel
perceber como estes choques de perspectivas que acontecem no ativismo digital
possibilitam aberturas e deslocamentos discursivos produtivos para uma perspectiva
mais ética*®. Este processo exploratdrio indicou a ampla riqueza das lutas discursivas
que ocorrem nesse espaco das redes e do ativismo materno digital e apontou um

campo de pesquisa possivel e desejavel.

1. Quadro Sintese

PROCEDIMENTOS CATEGORIAS E TECNICAS

Pesquisa documental e Revisdo da literatura e variedade de
documentos no campo discursivo da
salide e movimentos sociais.

e Descricdo do acervo analisado:

renascimento do parto, € o que o SUS tem a ver com isso” para um olhar sobre o impacto destas

producdes coletivas de movimentos sociais sobre a assisténcia obstétrica brasileira.

*® Medrado ¢ Mullher destacam em seu artigo “Ativismo digital materno e feminismo
interseccional” um episddio muito interessante de um conflito discursivo que ocorre na plataforma
“Cientista que virou mae” entre feministas negras que vao problematizar a leitura proposta pela autora
da plataforma sobre o filme Histérias Cruzadas(The Help, 2011). Durante o processo exploratorio
desta pesquisa em redes sociais, blogs e plataformas em torno do parto e maternidade também foi
possivel perceber a riqueza das lutas discursivas que ocorrem nesses espagos entre maes, ativistas,
doulas e, inclusive, obstetras que se chocam com a contundéncia dos debates e abertura que estes

espacos digitais promovem para a legitimacdo de outros saberes.
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-texto Recomdacdes da Cedaw(COMITE
SOBRE A ELIMINACAO DE
DISCRIMINACAO CONTRA AS
MULHERES, 2012).

- texto da Convencdo de Belém do
Para(ORGANIZACAO DOS ESTADOS
AMERICANQS, 1994).

- texto da lei organica Venezuelana sobre
“El derecho de las Mujeres a uma vida
libre de violéncia”(VENEZUELA, 2007a).

- A cartilha “Conversando sobre a
Violéncia  Obstétrica” (DEFENSORIA
PUBLICA DO ESTADO DE SAO
PAULO; ARTEMIS, 2014).

- A cartilha “Direitos das mulheres durante
0 parto, conversando com os profissionais
da salude e do direito” (COLETIVO
FEMINISTA SEXUALIDADE E SAUDE,
2017b)

- Pesquisa “Mulheres Brasileiras e Género nos

Publico e Privado” da Fundacdo Perseu

Abramo(VENTURI; GODINHO, 2013).

- PHPN do Ministério da
Satde(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

-Parecer do CFM sobre a expressdo
Violéncia Obstetrica (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2018a)
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Analise arqueolégica e Andlise das formacgBGes discursivas

conforme o objeto, conceito, sujeito e

modalidades enunciativas, estratégias.

Anélise genealégica e Analise dos procedimentos de controle
discursivo.
e Analise das praticas e tecnologias de

género.
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Parte Il. Resultados

A analise dos resultados partiu do reconhecimento de pelo menos trés campos
discursivos na construcao da categoria, 0 campo do direito, 0 campo do movimento de
mulheres e o0 campo da salde. Estes recortes epistemoldgicos recobrem uma
multiplicidade de discursos que conformam cada campo discursivo. O campo do
direito é atravessado por uma miriade de discursos que se cruzam e se opdem, assim
como o campo dos movimentos sociais e 0 da salde; existe, porém o recobrimento
desta pluralidade discursiva com um discurso mestre, um discurso normativo. A
proposta da genealogia consiste justamente em provocar o discurso mestre trazendo a
tona as rupturas discursivas e o apagamento dos discursos menores. Assim, partimos
do principio que em toda ordem discursiva, sendo ela hegeménica ou ndo, havera a
construcdo de um discurso normativo que procura recobrir com uma unidade
discursiva um campo de batalhas. Ao propor uma genealogia procuro promover uma
desnaturalizacdo da categoria ndo com o intuito de comprovar ou ndo a sua existéncia
ou veracidade, ndo é disto que se trata, mas de provocar fissuras nos discursos
normativos de maneira abrir e parcializar as perspectivas libertando-as de uma
universalizagdo do olhar que resulta inevitavelmente na exclusdo de outras

perspectivas.

Uma revisdo bibliografica de artigos e teses cientificas sobre a violéncia
obstétrica evidenciou como esta categoria € recortada pelo campo salde e quais
campos discursivos se interconectam. Partindo da analise Foucaultiana dos discursos,
entende-se que ao olhar para uma revisdo de artigos e teses “cientificas” sobre a
categoria ja estamos partindo de um campo que se apresenta a partir de procedimentos
especificos de exclusdo, controle e rarefacdo dos discursos. Para que a categoria
apareca no campo da saude ela precisa se estabelecer como uma categoria inequivoca,
uma categoria mensuravel, observavel, enfim, uma categoria “cientificamente”
legitimada. Com este intuito de conformar a veracidade da categoria os artigos e teses
precisam referenciar textos ja estabelecidos como normativos que garantem a

integridade da categoria. No campo da saude brasileira, ao olhar para os textos mais
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referenciados nesta tentativa de garantir a veracidade da categoria destacam-se trés
documentos icones*’. Um desses documentos icones a serem citados e referenciados é
a Declaragcdo da OMS para a “Prevencao e Eliminacao de abusos, desrespeito ¢ maus-
tratos durante o parto em instituicdes de satde” de 2014(ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2014a). Esta declaracio da OMS confere a categoria
legitimidade dentro do campo da salde ao atrelar a categoria a um texto produzido
por uma autoridade cientifica, politica e uma autoridade do proprio campo discursivo
da saude. O segundo texto invocado na defini¢do da categoria no campo da saude no
Brasil ¢ o texto da lei organica Venezuelana sobre “El derecho de las Mujeres a uma
vida libre de violéncia” de 2007 que em seu artigo 15 define a violéncia obstétrica
além de explicitar 19 formas de violéncia contra a mulher como a violéncia
doméstica, a violéncia institucional, a violéncia simbdlica e outras(VENEZUELA,
2007a). Um terceiro documento citado com bastante frequéncia neste exercicio de
conformar a categoria no Brasil € a pesquisa produzida pela Fundacao Perseu Abramo
em 2010 sobre “Mulheres brasileiras e género nos espagos publico e
privado”(VENTURI; GODINHO, 2013). Esta foi uma pesquisa de opinido que
procurou trazer um retrato das experiéncias das mulheres brasileiras e as
desigualdades de género que ainda afetam as suas vidas. Ao tratar do tema de “Satde
Reprodutiva e Abortamento”, a pesquisa procurou saber sobre a experiéncia da
violéncia fisica e verbal durante o parto e divulgou o resultado impactante de que
25% das mulheres entrevistadas haviam relatado sofrer algum tipo de violéncia
durante o parto. Este resultado causou bastante comoc¢éo e repercutiu com bastante

forca entre os movimentos de mulheres e no campo da salde gerando uma série de

* Ao definir estes textos como iconicos ndo proponho dizer que estes sdo 0s textos primarios,
que iniciam e dos quais surgem a discussdo sobre a violéncia obstétrica, mas que estes sdo textos que
estabelecem um discursivo normativo sobre a categoria no campo da salde. No Brasil, as discussdes
sobre maus tratos e abusos na assisténcia obstétrica aparecem com bastante vigor desde a década de 80
com o movimento da humanizacio e organizacbes como a ReHuNa que, por exemplo,na carta de
Campinas, ato de inauguragdo em 1993 ja denuncia “as circunstancias de violéncia e constrangimento
em que se da a assisténcia a satide reprodutiva”(REHUNA, 1993)Internacionalmente, as discussdes

sobre a qualidade da assisténcia durante parto aparecem desde o inicio do século XX.
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respostas que procuraram exemplificar, denunciar e responder a este fendmeno

amostrado por esta pesquisa de opinido.

Entre estes trés textos iconicos que conformam a categoria no campo da salde,
um produzido por uma autoridade do préprio campo discursivo da satde, o outro um
recorte de um texto legal e o terceiro, uma pesquisa de opinido produzida por um
6rgdo de pesquisa ligado ao Partido dos Trabalhadores, observa-se um primeiro
apagamento que desvela um “mal-estar” produzido por esta categoria no campo da
salude e aponta para uma luta discursiva. A declaracdo da OMS de 2014 que é
amplamente citada nos artigos sobre a violéncia obstétrica, apesar de trazer uma
extensa definicdo do que é considerado abuso e maus tratos durante o parto, ela ndo
menciona em nenhum momento o termo violéncia obstétrica, tal como j& mencionei
antes neste texto. Considerando que a declaracdo da OMS é de 2014, e que esta
instituicdo tem um amplo papel regulador no campo da pesquisa em saude, partimos
do pressuposto que esta ndo aparicdo do termo na declaracdo ndo parte de um
desconhecimento ja que ha registros desta categoria no campo discursivo da saude
desde 2010°°, mas resulta de uma decisdo politica relativa as implicacdes que a
categoria carrega para a classe médica. Partindo da observacdo desta primeira
descontinuidade na moldagem da categoria no campo da saude, tornou-se pertinente
abordar a categoria a partir do texto da lei venezuelana, ja que diferentes registros de
aparecimento da categoria no campo da salde apontam para o texto da lei como um
suposto marco zero da definicdo da categoria(DA SILVA; SAUAIA; DE
MESQUITA SERRA, 2016; MANFRINI, 2017; SENA, 2016)°".

* Em outubro de 2010 o presidente da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da Venezuela,

Dr. Rogelio Pérez D’Gregorio cita o termo “obstetric violence”em um editorial online do International
Journal of Gynecology and Obstetrics (DA SILVA; SAUAIA; DE MESQUITA SERRA, 2016, p. 45)

%! Esta pesquisa parte do pressuposto que a lei venezuelana ndo é o marco zero da definigdo da
categoria, mas que o surgimento desta categoria em um texto legal ja marca uma vitéria discursiva e a
legitimagdo de perspectivas especificas dentro de um campo discursivo atravessado por diversas

ordens.
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Haraway, partindo da metafora do olhar, onde na ciéncia hegemonica se cria a
ilusdo de neutralidade, o “truque de deus”(HARAWAY, 1995a, p. 20), propde que se
assuma esta “tecnologia” do olhar da ciéncia ndo mais para construir a ilusdo de um olhar
universal e neutro, mas para construir a pratica de uma visdo localizada e corporificada
que possa se responsabilizar pela perspectiva parcial que este constroi. Assim, a andlise
dos resultados partiu de trés localiza¢Bes: uma primeira localizacdo na construcdo juridica
da categoria dentro do contexto latino americano, uma segunda localizagdo nas produgdes
discursivas dos movimentos de mulheres brasileiras e uma terceira localizagdo na
resposta da ordem hegemonica da salde a categoria. Os resultados da andlise foram
apresentados em trés partes que correspondem a estes trés recortes e localizages. E
importante observar que estes trés recortes procuram recobrir as trés ordens discursivas
observadas e que vao conformar a categoria, no entanto, a analise da categoria parte da
compreensdo da intertextualidade e interdiscursividade entre as ordens discursivas e de
que, portanto, haverd atravessamentos das ordens discursivas em cada recorte proposto na
andlise a seguir. Em cada recorte procurei abordar o contexto politico e de lutas
especificas que conformam a categoria e como 0s atravessamentos e descontinuidades

discursivas vdo engendrando a experiéncia da parturicdo e a categoria mulher.

No terceiro capitulo intitulado “Descortinando o campo discursivo da Lei
Orgéanica sobre o Direito da Mulher a uma Vida Livre de Violéncia” procurei
reconstruir o campo discursivo da lei venezuelana que institucionalizou e legitimou a
categoria. Retornando a metafora apontada por Haraway(HARAWAY, 1995a) das
tecnologias do olhar cientifico, o “truque” do olhar, através desta localizagcdo na defini¢do
da LOSDMVLYV, a proposta é de criar um olhar mais microscépico para 0 campo
discursivo que vai moldar e sustentar a definicdo da categoria nesse texto. Atraves deste
afunilamento do nosso olhar na definicdo da LOSDMVLYV espero construir um primeiro
recorte, uma “lamina de amostra”, por assim dizer, deste campo discursivo de maneira a
revelar os conceitos e elementos que constroem a categoria nesse texto. Além do mais, a
construcdo desta “amostra” da categoria no texto da lei venezuelana vai possibilitar a
comparagdo com 0s outros recortes, 0s outros olhares que proponho localizar a seguir.
Assim, através de um olhar que vai focar e desfocar nos diferentes campos discursivos
que se apanham da categoria, o objetivo € construir diferentes “laminas de amostras” da

categoria em questdo que possam ser comparadas evidenciando as descontinuidades e as
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lutas discursivas que se entravam na aparente coesdo da categoria conforme o campo

discursivo em que ela circula.

No quarto capitulo, “A Violéncia no parto: do advocacy> feminista ao
feminismo negro brasileiro” o foco se dirigiu para o campo discursivo dos
movimentos de mulheres brasileiras com uma analise da moldagem da categoria
produzida por este campo, sobretudo a partir do resultado divulgado pela pesquisa da
Fundacdo Perseu Abramo de que 1/4 mulheres brasileiras sofrem de algum tipo de
violéncia durante o parto e a utilizagdo politica da categoria que as ONGs feministas e
0 movimento feminista negro vao fazer da categoria. Cabe observar aqui o desafio
particular que se apresentou quando me propus a fazer uma analise a partir do campo
discursivo do “movimento de mulheres”. O maior desafio se situou no objetivo e
proposta fundamental tanto das perspectivas feministas como dos movimentos de
mulheres de falar em nome da mulher® ja que neste processo de falar em nome da
mulher, representar a mulher, os movimentos e perspectivas feministas também vao
criar uma visdo de género, visdes estas que vao construir verdades sobre o género,
sexualidade,corpo e parto. O desafio desta proposta foi justamente o de navegar por
estes discursos tentando capturar estas construcGes a partir da categoria violéncia
obstétrica. Um segundo desafio foi o lugar central das novas tecnologias e a internet
nas mobilizagdes e ativismo destes movimentos. O “ciberativismo” ¢ um elemento
chave da construcdo discursiva de diversas militancias desde a década de noventa e

apesar de ndo caber no escopo desta pesquisa fazer uma analise detalhada desta

2 Advocacy é um neologismo inglés para se referir a certas praticas feministas de fazer
pressao politica no governo acionando , por exemplo, um arcabougo legal ou através da préatica de
lobby.

>3 Cabe ressaltar que outros campos discursivos também véo falar sobre e em nome da mulher,
porém as perspectivas feministas € os movimentos de mulheres sdo campos discursivos que
fundamentalmente se constroem a partir desta premissa. Esta pesquisa se situa a partir de uma
perspectiva feminista critica e interseccional que vai problematizar esta premissa e a capacidade e
limites desta proposta de se falar em nome das mulheres. Mais uma vez reitero a defesa das
perspectivas parciais e localizadas como estratégia para evitar um a universalizacdo excludente da

categoria mulher.
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ferramenta e de suas implicagOes para a producdo de discursos, ndo haveria como se
abordar a moldagem discursiva da categoria violéncia obstétrica a partir dos
movimentos de mulheres no Brasil sem tratar do lugar central do ciberativismo neste
processo. Considerando estes desafios, propus neste segundo momento localizar a
analise ndo mais em um texto especifico como no caso da lei venezuelana, mas em
alguns projetos produzidos por organizacbes e movimentos de mulheres que
procuraram combater a violéncia obstétrica, e que tiveram bastante repercussdo entre
0s movimentos de mulheres do ciberespaco em torno do parto, com o intuito de
analisar as estratégias e construcdes utilizadas por estes movimentos para se falar em

nome da mulher e da experiéncia do parto e da violéncia.

O quinto capitulo intitulado “Mal-estar na obstetricia” focou na analise da
resposta do campo discursivo da salde a categoria, sobretudo na resposta das
instituicGes normativas do campo discursivo da salude brasileira, como por exemplo, 0
Conselho Federal de Medicina e o Ministério da Saude. Neste Gltimo momento
propus focar a analise no embate entre 0 campo discursivo da salde hegemonica,
representada historicamente pelo discurso da classe médica, mas, que no contexto
brasileiro também sera representado pelo discurso oficial da satde publica, e 0 campo
discursivo da salde contra-hegemonica com os diferentes movimentos do parto
humanizado e a perspectiva feminista da salde. Este embate que se revela atraves de
uma analise da histéria das praticas obstétricas aponta para mudancas discursivas
importantes dentro da perspectiva feminista que vai transformar e alterar a relacéo
discursiva do feminismo com o saber da ciéncia, além de recobrir uma série de lutas
entre classes profissionais. Neste ultimo capitulo, localizei a analise nos textos
produzidos pelos 6rgdos de classe em reacdo a categoria violéncia obstétrica assim
como nos documentos normativos produzidos pelo Ministério da Salde, e na anéalise
das praticas de parto legitimadas ao longo do tempo pelos discursos da salde

hegemonica e contra-hegemanica.
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3. Descortinando o campo discursivo da Lei Organica sobre o Direito da Mulher

a uma Vida Livre de Violéncia.

3.1.Violéncia Obstétrica uma categoria latino americana

Em uma revisdo internacional da terminologia e das perspectivas
metodoldgicas na avaliacdo dos maus tratos as mulheres durante o parto, as autoras
Virginia Savage e Arachu Castro(2017) concluiram que o termo ‘“violéncia
obstétrica” ¢ a categoria que mais aparece no contexto latino americano, tanto nas

pesquisas como nas politicas. Segundo as autoras:

Uma énfase na violéncia tem sido bastante comum nas defini¢des de maus
tratos que emergem de estudos e politicas na América Latina e Caribe.
Pelo menos desde a década de 90, estudos regionais comecaram a focar
nos maus tratos como uma forma de violéncia ou abuso que se assemelha a
outras formas de violéncia contra a mulher, com algumas formas
especificas do contexto clinico das maternidades como as cesareas
desnecessarias ou episiotomias e esterilizacdo ndo consentida durante o
parto .Alguns desses estudos discutem também a violéncia institucional e
estrutural dos sistemas de saude que refletem desigualdades de género e
hierarquias de poder dentro das facilidades de saude. (SAVAGE;
CASTRO, 2017, p. 5)**

Para esta analise, parti do pressuposto que o texto da lei venezuelana ndo da
origem a categoria, mas que a propria enunciacdo desta categoria em texto legal

> Tradugdo da autora do inglés “na emphasis on violence has been particularly common
among definitions of mistreatment that have emerged from studies and policies in Latin American and
the Caribbean.At least since the 1990s, the regional research started to focus on mistreatment as formo
f violence or abuse that that resembled other forms of violence against women, with some forms
specific to clinical maternity settings, such as unnecessary cesareans or episiotomies and unconsented
intrapartum sterilizations. Some of these studies also discussed institutional and structural violence

from health systems that reflect gender inequalities and Power hierarchies within health facilities.”
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venezuelano j& responde a uma série de procedimentos de controle e lutas discursivas.
Em outras palavras, a aparicdo da categoria especificamente em um texto legal, e em
um texto legal latino americano que versa sobre os direitos da mulher, ja evidencia
uma “vitoria” discursiva e revela o resultado de mudangas nas praticas e nos conceitos

normativos que vao constituir as categorias de género.

A lei venezuelana que decorre sobre o direito da mulher a uma vida livre de
violéncia foi criada apds a constituicdo Venezuelana de 1999 que resultou da
revolucdo bolivariana, elemento que teve um papel central na possibilidade da
elaboracdo deste texto legal considerado um dos mais progressistas em questdes de
direitos da mulher na América Latina. O texto refere-se ja no seu titulo a Convencéo
Interamericana Para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, mais
conhecida como a Convencdo de Belém do Para, adotada e ratificada pela Venezuela,
assim como pelo Brasil, em 1994. O texto da Convencdo de Belém do Para é um dos
primeiros instrumentos legais a conceituar a violéncia contra a mulher como uma
violagdo dos direitos humanos, uma manifestacdo das relagdes de poder
historicamente desiguais entre mulheres e homens, e a exigir a garantia destes direitos
por parte dos Estados partes. A lei venezuelana pauta-se nestes conceitos tracados
pelo texto da convencdo elaborando um texto muito mais extenso e abrangente que

vai abordar diversas definigdes e medidas de prevencéo e punicéo.

Assim, a definigdo da categoria violéncia obstétrica dentro do texto da lei
venezuelana deve ser entendida a partir de uma compreensdo do fendmeno dos
abusos, maus-tratos, e desrespeito durante o parto como uma violéncia de género e
mais especificamente, como o titulo da lei ndo deixa duvidas, uma violéncia contra a

55

mulher Esta caracterizacdo da lei venezuelana acarreta em uma serie de

% Esta anélise parte de um cuidado com as categorias de analise empregada, faz-se

necessario, portanto, esclarecer as diferencas entre as categorias violéncia de género e violéncia contra
a mulher (neste primeiro capitulo, a categoria violéncia contra a mulher sera a mais usada ja que, além
de ser mais especifica, € a categoria utilizada nos textos legais analisados. Apesar de ndo caber ao
escopo da pesquisa fazer uma analise minuciosa das especificidades de cada categoria, as

consideracdes de Saffioti esclarecem uma diferenca relevante para a analise desta pesquisa “O uso
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implicac@es e indica o campo discursivo do direito das mulheres, isto é, dos direitos
humanos a partir da critica e perspectiva feminista como campo central na construcéo
do texto legal venezuelano. Além do mais, fica evidente que a categoria género é
inerente a construcao da definicdo da violéncia obstétrica no texto da lei venezuelana
e, portanto crucial para a anélise da categoria violéncia obstétrica. Pode-se também
presumir que qualquer interpretacdo da categoria que ndo repouse na centralidade do
género ja opera um apagamento e produz uma descontinuidade na moldagem da

categoria.

O texto da lei venezuelana invoca o texto da Convencdo de Belém do Para
para se legitimar e apresenta uma leitura e compreensao especifica dos conceitos e
objetivos tracados pelo texto da Convengdo. Ambos os textos legais se inserem em
campos discursivos que convergem, como por exemplo, o campo discursivo do direito
internacional que parte de uma critica feminista, mas o texto da lei venezuelana traz
recortes especificos que respondem ao campo discursivo do movimento de mulheres
venezuelano e de suas lutas locais. Este primeiro mapeamento ira subsidiar a
compreensdo dos objetos, conceitos, estratégias e modalidades enunciativas
produzidas pela categoria da lei venezuelana e permitir entrever as rupturas,
descontinuidades que ocorrem quando esta categoria chega ao campo discursivo da
salde brasileira. Com este intuito em mente a analise se centrou principalmente no
artigo 15 da lei venezuelana que trata da definicdo da violéncia obstétrica e no texto
da Convencdo de Belém do Para ao qual o texto da lei venezuelana se refere para
validar a sua redacdo. A andlise também se referiu aos documentos produzidos a

partir da Convencéo Internacional sobre Populacéo e Desenvolvimento do Cairo de

deste conceito pode, segundo Scott (1988), revelar sua neutralidade, na medida em que nédo inclui, em
certa instancia, desigualdades e poder como necessarios. Aparentemente um detalhe, esta explicitagdo
permite considerar o conceito de género como muito mais amplo que a nocdo de patriarcado ou, se
preferir, viriarcado, androcentrismo, falocracia, falologo-centrismo. Para a discussdo conceitual, este
ponto é extremamente relevante, uma vez que género deixa aberta a possibilidade do vetor da
dominacdo- exploragdo, enquanto os demais marcam a presenga masculina neste ponto” (SAFFIOTI,
2004, p. 70)Retornarei a esta definicdo que acentua o0 “vetor da dominagdo- exploragdo” ao analisar a

categoria da violéncia obstétrica no texto da lei venezuelana e a nocéo de patriarcado.
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1995 e da Plataforma de Beijing ja que estes trazem elementos para compreender
alguns objetos e conceitos tragados pela lei.

O terceiro capitulo da lei venezuelana versa sobre as definicdes e formas de
violéncia contra a mulher entre estas a violéncia obstétrica e trata da definicdo de
algumas intervencdes e atos que devem ser considerados violéncias obstétricas tais
como obrigar a mulher a parir em posi¢do de litotomia ou praticar a cesarea existindo
condigdes para o parto vaginal no sexto capitulo sobre os delitos, além de estabelecer
penas em forma de multas e encaminhamento para a respectiva associacdo de classe
profissional para devido processo disciplinar. A definicdo da violéncia obstétrica

como sendo:

a apropriacdo do corpo e processos reprodutivos das mulheres por
profissionais da saulde, que se expressa em um tratamento desumanizado,
em um abuso da medicalizacdo e patologizagdo de processos naturais
causando a perda da autonomia e capacidade de decidir livremente sobre
0s seus corpos e sexualidade, impactando negativamente na qualidade de
vida das mulheres” (VENEZUELA, 2007b)

¢ amplamente reproduzida no campo discursivo latino americano em que
aparece a categoria violéncia obstétrica. A lei argentina de protecdo integral as
mulheres sancionada em margo 2009, dois anos depois da venezuelana e que tem
como objetivo a prevencdo e erradicacdo da violéncia contra a mulher, traz uma
acepcao semelhante do conceito de violéncia que define cinco tipos de violéncia
contra a mulher (fisica, psicoldgica, sexual, econémica e patrimonial, simbdlica) e
seis modalidades de violéncia da qual a violéncia obstétrica é descrita como “aquela
exercida pelo profissional de salde sobre o corpo e 0s processos reprodutivos das
mulheres, expresso em um trato desumanizado, um abuso da medicalizagdo e
patologizacdo dos processos naturais”(ARGENTINA, 2009a). Esta definicdo
decorrente da Lei venezuelana também € reproduzida no Brasil em textos e
campanhas de conscientizacdo sobre a violéncia obstétrica promovidas por
movimentos de mulheres e instancias juridicas como no folheto produzido pela

Defensoria Publica do Estado de Séo Paulo junto com o Nucleo de Promogéo e
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Defesa dos Direitos das Mulheres e a Associacdo Artemis®, assim como nos
documentos informativos da OEA (VER ANEXQOS).

Apesar do marco bem evidente e especifico na procedéncia da definicdo da
categoria violéncia obstétrica na America Latina e mais especificamente no Brasil, o

artigo “Violéncia Obstétrica: uma revisao narrativa” conclui que:

O termo violéncia obstétrica, de acordo com a pesquisas revisadas, nao
tem um conceito Unico, nem definido em termos legais devido a falta de
instancias especificas que penalizem o0s maus-tratos e processos
desnecessarios aos quais a maioria das mulheres brasileiras é
submetida(ZANARDO et al., 2017, p. 9)

Cabe indagar-se se a “falta de conceito Unico” detectada pelos autores na
definigdo do termo violéncia obstétrica é apenas o resultado de uma falta de instancias
que penalizem os maus-tratos as mulheres ou se esta aparente inconsisténcia na
definicdo da categoria na verdade reflete um campo de lutas de saberes pelo controle
discursivo do que se entende por este fenbmeno, ja que existem no Brasil textos
normativos que promovem e defendem um entendimento bem claro e preciso dos
direitos das mulheres e da compreensdo de que existe uma estreita relagdo entre a
defesa dos direitos reprodutivos e sexuais da mulher e a prevencéo e erradicacdo da

violéncia de género, assim como textos normativos no campo da salde que defendem

® A Associagdo Artemis ¢ uma ONG e um coletivo de mulheres comprometidas com “a
promocdo da autonomia feminina e prevencdo de todas as formas de violéncia contra a
mulher”(“Associagdo Artemis-ONG contra Violéncia doméstica e obstétrica”, 2013) que tem tido uma
extensa participacdo na conscientizacdo e combate a violéncia obstétrica no Brasil inclusive com a
criacdo de um projeto de capacitacdo juridica para o enfrentamento da violéncia obstétrica, um curso
intensivo que tem como publico alvo alunos e profissionais do direito assim como outros profissionais
ligados ao campo da sadde materna e parto, e que tem como objetivo principal habilitar os alunos a
identificar e responder juridicamente aos casos de violéncia obstétrica a partir da compreensdo dos
textos normativos Brasileiros, a constituicdo de 88 , as normas dos Ministério da Salde assim como 0s

textos das Convencdes assinadas e ratificadas pelo Brasil que tém peso de emenda constitucional.
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uma compreensdo da mulher como sujeito autdnomo e de direitos®. Apesar do Brasil
ndo possuir uma lei especifica que conceitue, tipifique e penalize o fenédmeno
apontado pela categoria da violéncia obstétrica como as leis venezuelanas e
argentinas, o Brasil também é signatario da Convencdo Intramericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, mais conhecida como a Convencdo de
Belém do Pard, assim como da Convengdo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas
de Discriminacdo contra a Mulher, a CEDAW , que exigem de todos 0s paises
signatarios que assegurem os direitos humanos das mulheres e que promovam
mudancas concretas no combate a discriminacdo e a violéncia de género. Além do
mais, 0 Brasil possui uma politica de humanizacdo do parto e do nascimento que
entende a dignidade da mulher, a sua autonomia e o seu acolhimento como preceitos
basicos da humanizacdo, assim como a “ado¢do de medidas e procedimentos
sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento, evitando
praticas intervencionistas desnecessarias, que embora tradicionalmente realizadas ndo
beneficiam a mulher’(MINISTERIO DA SAUDE, 2012b, p. 5), politica esta que
serve como instancia normativa que deveria garantir um parto humanizado a mulher,
isto € um parto onde os seus direitos e a sua dignidade sejam respeitados. Sugiro,
portanto que a instabilidade na definicdo da categoria, mais do que revelar a falta de
instancias que penalizem a violéncia obstétrica revela uma série de lutas subjacentes
na moldagem da categoria no campo da saude e da compreensdo desta como uma

violéncia de género.

O texto da Convencdo de Belém do Para®®traz no seu primeiro artigo uma

definicdo ampla da violéncia contra a mulher que entende esta como sendo “qualquer

" A mulher como um sujeito auténomo e de direitos é um dos conceitos que pretendemos
analisar no percurso desta pesquisa. Ao olhar para 0s textos hormativos no campo da salde, podemos
evidenciar a categoria da mulher como sujeito autbnomo e de direitos? os textos produzidos pelo
Ministério da Saude, por exemplo, sdo textos que podemos considerar como ‘“normativos”? A
concepcdo da categoria mulher como um sujeito autbnomo de direitos se sustenta na apreensdo da

categoria violéncia obstétrica pelo discurso médico hegemonico?

*% O Brasil, assim como 32 outros paises, incluindo a Venezuela e a Argentina sdo signatérios

da Convencéo de Belém do Para.
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acdo ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicolégico a mulher, tanto no &mbito publico como no privado”. Este
primeiro artigo da convencdo traz trés elementos importantes para a definicdo da
violéncia contra a mulher, o primeiro elemento é o do género, a violéncia contra a
mulher é em primeiro lugar uma violéncia que se da por conta de um sistema de
género. Vale lembrar aqui os apontamentos trazidos por Joan Scott no seu segundo
artigo de 2010 sobre a utilidade da categoria de género como ferramenta de anélise
quando o sentido desta categoria se funde com o da categoria mulher. Inclusive, vale
lembrar que Scott inicia seu artigo citando a controvérsia que houve a respeito do uso
da categoria género na Plataforma de Beijing em 1995 para apontar a radicalidade
inicial da categoria de analise género®. A radicalidade do conceito jaz na
compreensdo do género como um sistema de diferenciacdo sexual descolado das
diferencas bioldgicas, isto é, um sistema de diferenciacao sexual “construido socio-
historicamente”. Esta compreensdo da violéncia contra a mulher como uma violéncia
de género, isto é, uma violéncia que existe como resultado de um sistema de género
historicamente constituido € um elemento chave para compreensdo da construcao da
categoria violéncia obstétrica quando ela aparece na lei venezuelana e na sua
apreensdo pelos movimentos contra-hegemonicos da sadde no Brasil, mas ¢ um
elemento que ndo aparece com tanta forca no discurso das ordens médicas

hegemdnicas, como pretendo evidenciar mais adiante®. O segundo e terceiro

% No artigo de 2010, Scott relata: “indeed for some people, gender became a polite way of
referring to anything that had to do with sex, while sex was reserved for physical acts of love-making
and / or copulation. But for others, gender had radica; implications that needed to be stopped. This was
the case in the prelude to the United Nations Fourth World Conference on Women , held in Beijing,
China in 1995. In the weeks before the meeting convened, a subcommittee of the US House of
Representatives(1996) held hearings at which republican congressmen and delegates from right-to-life
groups pointed to the subversive implications of “gender”. [...] Within the UM, the controversy was
such that the Commission on the Status of Women had earlier set up a contact group to seek agreement

on the “commonly understood meaning of “gender””’(SCOTT, 2010, p. 8)

% No capitulo “Mal-estar na obstétricia” iremos analisar textos publicados nos sites da do

CFM, da Febrasgo e da SOGEMIG sobre o tema da violéncia obstétrica que trazem elementos
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elemento da definicdo de violéncia contra a mulher no texto da Convengéo trata da
extensdo do fendbmeno da violéncia contra mulher que vai desde sofrimento e dano
fisico, psicoldgico e sexual até a morte e do ambito publico ao privado. O segundo
artigo da convencdo vai especificar ainda mais essa dimensao do que se entende por
violéncia contra a mulher ao incluir que se trata de violéncia fisica, sexual e

psicoldgica:

Que tenha ocorrido na comunidade e seja perpetrada por qualquer pessoa e
gue compreende, entre outros, violagdo, abuso sexual, tortura, maus tratos
de pessoas, trafico de mulheres, prostituicdo forcada, sequestro e assédio
sexual no lugar de trabalho, bem como em instituicdes educacionais,
estabelecimentos de salde ou qualquer outro lugar, e que seja perpetrada
ou tolerada pelo Estado ou seus agentes, onde quer que ocorra.
(ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS, 1994, p. artigo 20,

inciso 2.)

A definicdo de violéncia contra mulher estabelecida na Convencdo de Belém
do Pard em 1994 é uma definicdo do fendmeno que aponta para a necessidade de se
entender este a partir de uma compreensao da violéncia contra a mulher como uma
violéncia sistematica, um fendbmeno que vai do ambito privado ao publico e que é
sustentada por uma gama de autores desde as relacdes pessoais e intimas até o Estado,
incluindo “os estabelecimentos de saude” (ORGANIZACAO DOS ESTADOS
AMERICANOS, 1994, p. art.2 insumo2). A violéncia contra a mulher é, portanto um
fendmeno que decorre por conta de uma estrutura normativa de género e, como 0
texto deixa claro, a expressdo de “relacdes de poder desiguais”. Quando se coloca a
definicdo de uma violéncia desta forma, como uma questdo estrutural que expressa
relacdes de poder desiguais, coloca-se como pergunta imediata a questdo da agéncia,
se uma violéncia é uma violéncia de género e, portanto, uma violéncia de um sistema
de poder que visa construir relaces desiguais, quem sdo 0s autores, 0s agentes dessa

violéncia? A caracterizacdo dos abusos e maus tratos na assisténcia obstétrica como

importantes para a compreensdo da conformacdo desta categoria nos discursos da ordem médica

hegemonica e os seus apagamentos.
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uma violéncia de género vai construir uma modalidade enunciativa extremamente
problematica para 0 médico obstetra e profissional da salde responsavel pelo parto ao
caracterizar este como um possivel agressor e agente da opressdo da mulher. Esta
definicdo estratégica tracada pelo texto da lei desponta e é resultado de um contexto

geopolitico bem especifico como j& adiantei.

Uma questdo a ser ressaltada na compreensdo de como a categoria é
incorporada no campo discursivo da saude brasileira é o fato desta definicdo, que se
repete tanto no campo dos movimentos de mulheres como no campo da salde, ser um
recorte de um texto legal extenso que busca criar um corpo juridico de enfrentamento
a violéncia contra mulher definindo um escopo largo de principios, deveres, garantias,
acOes e definicBes que visam desde a prevencgdo até o acolhimento das vitimas e as
punicdes para os infratores. A lei venezuelana também institui a criacdo de tribunais
da violéncia contra a mulher e dispde sobre a responsabilidade do estado na
implementacdo de politicas publicas de prevencdo e atencdo a violéncia contra a
mulher sob a direcéo do Instituto Nacional de La Mujer®’. A definicdo da violéncia
obstétrica dentro do corpo da lei venezuelana aparece como um dos elementos na
definicdo do fendmeno da violéncia contra a mulher como uma violéncia capilar e
estrutural e que precisa de medidas de combate diversas e em varios niveis que
promovam uma reestruturacdo da sociedade. Cabe indagar-se quais modificacOes e
apagamentos ocorrem na compreensdo da definicdo tracada pelo texto da lei
venezuelana quando ela € tdo recortada do seu contexto e do resto do corpo da lei na
sua moldagem no campo discursivo brasileiro. Para compreender a moldagem da
categoria na lei venezuelana® foi preciso abordar alguns conceitos e estratégias
discursivas tracados pela perspectiva feminista do direito. Destarte esta analise

precisou se aproximar da critica feminista do direito liberal com a sua critica a

1 Em 2008, 0 Governo venezuelano de Chavez cria o Ministério de La Mujer Venezuelana
sob a direcdo do Instituto Nacional de La Mujer que posteriormente vira o Ministério Del Poder

Popular para La Mujer y La Equidad de Género.

%2 Por questdes praticas a pesquisadora escolheu focar no artigo da lei venezuelana, referindo-

se a lei argentina semelhante apenas como comentario.
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dicotomia publico/privado e ao individuo abstrato, assim como das discussdes
feministas sobre direitos reprodutivos, autonomia e autodeterminagdo corporal como
direitos fundamentais para entender as estratégias tracadas tanto pelo texto da
Convencdo de Belém do Para como as da LOSDMVLV. Um mapeamento mais
especifico e local do campo discursivo da LOSDMVLV permitiu elucidar os
conceitos de “apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos” e “desumanizagao,
medicalizagdo e patologizagdo dos processos naturais”, assim como apontar algumas

estratégias particulares da lei venezuelana.

A leitura do texto legal venezuelano a luz de uma compreensdo do contexto
historico do pais revela uma ligacdo estreita entre o processo de lutas politicas
venezuelano e a luta dos movimentos feministas pela igualdade de género e o
combate a opressdo e violéncia contra a mulher. Alias, a historia dos movimentos
feministas latino-americanos se entrelaca a histdria dos processos de democratizacao
dos paises latino-americanos. As rupturas e descontinuidades que se observam na
incorporagdo da categoria pelos campos discursivos venezuelano e brasileiro
evidenciam as particularidades historicas dos movimentos feministas e das lutas
politicas de cada pais. Assim proponho lancar luz sobre o contexto histérico e politico
venezuelano que resulta na criacdo da LOSDMVLV para contrap6-lo ao contexto
historico dos movimentos feministas brasileiros e assim clarear como se da a relagdo
da construcdo da mulher como um sujeito de direitos e da percep¢do da violéncia
contra a mulher como um elemento central no combate a opresséo e discriminacdo em

cada pais®.

Para entender o contexto em que aparece o texto da lei venezuelana faz-se

necessario entender o processo de construcdo da Constituicdo Venezuelana de 1999

8 Este trabalho ndo tem o intuito de fazer uma analise aprofundada dos contextos politicos e
da relacéo histérica dos movimentos feministas com a construgdo das democracias latino-americanas,
por isso nao irei me aprofundar em uma leitura critica sobre estes movimentos. Sugiro a leitura da tese
da Elida Ponte Sénchez, o livro “Engendering Democracy in Brazil: Women’s Movements in transition
politics” da Sonia Alvarez e a coletdnea “Feminismo y Cambio Social em América Latina y El Caribe”

sob a coordenacdo de Alba Carosio para uma leitura mais precisa.
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que resultou das lutas pelo poder da revolucdo bolivariana presidida por Hugo
Chavez. Elida Aponte Sanchez® em seu artigo “La violencia contra las mujeres em
Venezuela: la respuesta institucional” descreve a extensa participacdo dos
movimentos de mulheres na assembléia nacional constituinte que gerou o texto da
nova constituicdo venezuelana. A autora, apesar de trazer criticas ao governo de
Chavez, aponta como a constituicdo de 1999 traz avangos inegaveis para a construgao
da mulher como um sujeito politico e a garantia de sua cidadania ao considerar as
pautas estabelecidas pelos tratados internacionais ratificados®® pela Venezuela e a
presséo dos movimentos de mulheres. Segundo a autora, 0s movimentos
revolucionarios na tentativa de angariar uma base politica de apoio reivindicaram para
si a defesa dos direitos de povos e setores historicamente excluidos como 0s povos
indigenas, criancas, idosos e mulheres(SANCHEZ, 2012)Quando a nova constituicao
é aprovada, a Venezuela ja fazia parte de tratados internacionais que promoviam e
asseguravam os direitos das mulheres como a CEDAW, a Convencdo de Belem do
Paré e a Convencao de Cairo. O momento de reconstrucdo politica permitiu que estes
textos normativos internacionais fossem considerados na elaboracdo do novo corpo
legal venezuelano. A autora conta como antes da LOSDMVLYV ja havia um projeto de
lei, a lei sobre a violéncia contra a mulher e familia que discorria sobre a violéncia
doméstica. Esta lei, porém ndo conseguia entra em vigor devido a um recurso de
inconstitucionalidade contra os artigos da lei que tratavam sobre as medidas
cautelares como o afastamento do individuo agressor do lar, a sua prisdo temporéria e
proibicdo de contato com a vitima. Sdnchez descreve como 0s movimentos feministas

aproveitaram o novo momento politico para retomar o texto da lei ampliando e

% Elida Ponte Sanchez , além de ser coordenadora dos estudos de género da Universidade Del
Zulia e coordenadora geral da rede venezuelana sobre violéncia contra a mulher (REVIMU) ,
participou diretamente na construgdo da Constituicdo Venezuelana de 1999 através da assembléia

nacional constituinte.

% Destacam-se, além da Convencdo de Belém do Para e a CEDAW, a conferéncia
Internacional sobre a Populacdo e Desenvolvimento das Nagfes Unidas, a Conferéncia de Cairo e a
Plataforma de Beijing que reconhecem a prote¢do da salde reprodutiva e sexual como um direito

bésico na garantia dos direitos humanos.
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avancando o escopo da compreensdo juridica para o enfrentamento da violéncia

contra mulher. Ela descreve o novo texto da LOSDMVLV:

A Lei Organica Sobre o Direito das Mulheres a uma Vida Livre de
Violéncia é, no ordenamento juridico venezuelano, uma lei inovadora.
Entre outros aspectos, porque rompe com a dicotomia publico-privado e
faz dos delitos da violéncia contra as mulheres, delitos de acdo publica, o
gue a caracteriza como mais progressista, inclusive se comparada a
algumas leis vigentes sobre esta matéria, em outros paises (SANCHEZ,
2012, p. 326)%°

Ao rebater as criticas de que a lei seria excessivamente repressiva e punitiva a
autora argumenta e reitera que a lei foi concebida como uma resposta integral a
“violéncia machista ou sexista”’Esta concepcao da lei como uma resposta integral ¢ de
suma importancia na compreensdo da caracterizacdo da violéncia obstétrica como
uma modalidade desta violéncia machista®”. Assim no primeiro artigo da lei
venezuelana se define como um dos seus objetos impulsionar “mudancgas nos padroes
socioculturais que sustentam a desigualdade de género e as relacdes de poder sobre as
mulheres”(VENEZUELA, 2007a).Como foi apontado anteriormente, a definicdo da

violéncia obstétrica como uma das modalidades da violéncia contra as mulheres se

% Tradugdo da autora do espanhol: “”’La Ley Organica sobre ele Derecho de las Muijeres a
una Vida Libre de Violencia es, en el ordenamiento venezolano, uma ley innovadora. Entre otros
aspectos , porque rompre com la dicotomia publico-privado y hace de 18s delitos de violencia contra
las mujeres, delitos de accién publica, 16 que caracteriza como mas progresista, incluso, que algunas

leyes vigentes sobre la matéria , em otros paises.”

% Nao cabe a esta pesquisa avaliar a efetividade da lei no seu objetivo tracado. No entanto, as
criticas apontadas por Sanchez sobre os limites do texto juridico na sua implementacdo e reforma
social que este objetivava trazem algumas consideracBes para uma reflexdo sobre o alcance do texto
legal como uma ferramenta de mudanga social e os seus limites. Sanchez aponta a resisténcia do
préprio governo a implementagdo concreta da lei, sobretudo ao capitulo 1V da lei que se refere a
implementagdo de politicas publicas de prevencdo e atencdo, assim como a resisténcia e critica macica
de outros setores como a midia que promoveu uma campanha difamatéria quando esta foi
implementada, assim como a falta de penetracdo da teoria feminista e de resisténcia a teoria feminista

como alguns dos limites na sua concretizacao.
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enquadra nesta compreensdo de que a violéncia contra as mulheres ndo € um
fendbmeno aleatorio ou acidental, mas uma violéncia estrutural que sustenta
desigualdades de género histdricas e relacGes de poder que impedem as mulheres de
acederem a um lugar de igualdade e plena cidadania®®. Esta compreenséo tracada pelo
texto da Convencgdo de Belém do Paré se transcreve e é ampliada na lei venezuelana

que vai caracterizar definicdo da violéncia contra as mulheres como

todo ato sexista que tenha ou possa vir a ter um resultado danoso ou
sofrimento fisico, sexual, psicolégico, emocional, laboral, econémico o
patrimonial, a coacdo ou privacao arbitraria de sua liberdade, assim como
ameaca de executar tais atos, tanto produzidos no ambito pdblico como
privado. (VENEZUELA, 2007a)(italico da autora)

Se compararmos esta definicdo com a do texto da Convengdo que define no
seu artigo primeiro a violéncia contra a mulher como ‘“qualquer ato ou conduta
baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico
a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada”, percebe-se ndo somente
uma ampliacdo da definicdo®, mas também uma radicalidade na caracterizacio da
definigdo da violéncia contra as mulheres como todo “ato sexista” que aponta para
uma compreensdo mais critica alinhada a perspectiva tedrica feminista marxista que
entende o fendmeno a partir dos conceitos de dominagéo patriarcal, conceito que irei
destrinchar mais adiante e que é essencial para a compreensao da categoria violéncia
obstétrica no texto venezuelano. Esta radicalidade evidenciada no texto da lei

venezuelana é o resultado de uma brecha especifica no processo politico venezuelano

% Esta compreensdo da violéncia obstétrica como uma violéncia estrutural de género é
obscurecida na apreensdo da ordem discursiva da medicina hegemdnica brasileira que vai procurar
defender a compreensédo do fendmeno da violéncia obstétrica como uma exceg¢ao da pratica obstétrica e
que a sua ocorréncia se deve muito mais a falta de recursos e mas condi¢bes de trabalho dos

profissionais de sadde do que a uma questéo de género.

% O segundo artigo da convencdo de Belém do Para, ja citado neste trabalho, expande a
definicdo acentuando a questdo do publico/privado, porem a caracterizacdo da violéncia em 19

modalidades extrapola o texto da Convencao.
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onde, devido a constru¢cdo de uma mobilizacdo politica revolucionaria de cunho
socialista liderada por Hugo Chavez e protagonistas como Maria Ledn, ex-
guerrilheira e figura proeminente do governo chavista, pautas contra-hegemonicas
como as dos movimentos feministas foram largamente atendidas, pelo menos na
elaboracdo dos textos constituintes (ALVA; CASTANEDA, 2009; CAMACARO
CUEVAS, 2009a; SANCHEZ, 2012). Maria Elena Alva e Nora Castafieda”
defendem com veeméncia que na republica bolivariana de Chavez “o feminismo na
sua esséncia € antipatriarcal, anti-imperialista e anticapitalista, e €, portanto,
revolucionario”(ALVA; CASTANEDA, 2009, p. 123). N&o cabe a esta pesquisa
analisar a propriedade destas afirmagdes, no entanto estes comentarios indicam uma
perspectiva ideoldgica muito clara na construcao do texto legal em analise. As autoras
comentam o corpo de leis e estratégias tracadas pelo governo venezuelano desde a

instauracao da constituicdo de 1999:

O proposito é impulsionar o feminismo socialista. A definicdo conceitual
ja acolhida pelo Ministério do Poder Popular para a Mulher e a Igualdade
de Género e que se traduz em uma estrutura organizativa com o proposito
revolucionario e comprometido com a superagdo da ideologia patriarcal.
Isto inclui, como comentamos antes’, instrumentos e esquemas n&o
somente de atencdo e a¢Oes com e para as mulheres, mas principalmente
de transformacdo da ideologia patriarcal e as suas expressdes, e a formacao
do pensamento feminista ao alcance e com a participacdo de todas.
(ALVA; CASTANEDA, 2009, p. 131)

Pode-se afirmar que 0s conceitos, objetos e estratégias apresentadas no corpo

da LOSDMVLYV inserem-se tanto no campo discursivo das lutas pelos direitos das

" Maria Elena Alva é Coordenadora da Planificacdo do Banco de Desenvolvimento da
Mulher e Professora Universitaria e Nora Castafieda a Presidenta do Banco de Desenvolvimento da

Mulher e Professora Universitaria.

"t As autoras mencionam previamente o corpo de leis e instrumentos criados apds a
constituicdo de 99 que visam a garantia da igualdade de género, tais como a criagdo do Inmujer,
Instituto Nacional da Mulher, do BanMujer, banco de desenvolvimento da Mulher e a LSDMVLV
entre outras(ALVA; CASTANEDA, 2009, p. 124-125)
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mulheres, constituido internacionalmente pelas convengdes da ONU e OEA,como
mais especificamente, no campo discursivo do feminismo socialista que se constitui
no processo revolucionario venezuelano. Esta localizacdo do campo discursivo
evidencia alguns conceitos chaves e especificos da perspectiva feminista e, sobretudo,
de uma perspectiva feminista socialista que vai atravessar a construcdo da definicdo
da violéncia contra as mulheres no texto da lei venezuelana. Na introducdo da
coletanea “Feminismo y Cambio Social em América Latina y el Caribe”, Alba
Carosio descreve como as transformacgdes sociais e politicas dos paises latino
americanos acompanham as transformacGes e o0 pensamento feminista latino
americano que ela descreve como um pensamento critico contra-hegemonico e
contracultural que visa desmontar a “opressdo ¢ exploragdo patriarcal , fundada no
contrato sexual que da base ao contrato social’(CAROSIO; VALDIVIESO, 2012, p.
10)Carosio aponta como o feminismo latino americano parte da compreenséo de uma
imbricacdo de sistemas de dominagdo isto é de uma articulacdo entre patriarcado,

capitalismo, racismo e imperialismo. Ela descreve:

As opressdes percebidas e nomeadas pelo feminismo latino americano sdo
matéria prima para propostas audaciosas que enriquecem os olhares e
subvertem a fragmentacdo social, a mercantilizacdo, a desintegracdo da
vida, o patrimonialismo herdado do neoliberalismo que sobrevive inclusive
no interior das dindmicas e processos de mudancas (CAROSIO;
VALDIVIESO, 2012, p. 12)

A LOSDMVLYV ¢, portanto uma dessas “propostas audaciosas” apontadas por
Carosio que tem como objetivo combater as desigualdades de género a partir de uma
perspectiva feminista que se localiza em uma leitura concreta e histérica da opressao
das mulheres e que entende a divisdo estabelecida pela doutrina liberal do direito
entre o publico e o privado como uma estratégia de dominacgéo patriarcal.

Para entender a leitura proposta por esta perspectiva feminista venezuelana foi
preciso incorrer no conceito de publico versus privado tracado pelo direito liberal e a
critica que a perspectiva feminista de esquerda vai fazer deste. O arcabouco legal
construido durante a década de 90 a partir das convencgdes e plataformas da ONU e
OEA procurou responder a posi¢cdo historica de desigualdade das mulheres que
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inviabiliza o seu acesso a uma cidadania plena a partir de uma perspectiva critica do
direito liberal. No texto da Convencdo de Belém do Para, por exemplo, um dos
conceitos chaves estabelecidos para o combate a violéncia contra as mulheres e a
compreensdo da situacdo de desigualdade histdrica e juridica das mulheres é divisao
das esferas publicas e privadas. A perspectiva feminista critica do direito vai
demonstrar como a defesa da néo intervengdo do estado no privado, sobretudo na
perspectiva neoliberal, € uma decisdo politica que mantém as desigualdades de género
ao ndo considerar a relegacdo histdrica das mulheres as esferas privadas, e o fato de
que é na esfera doméstica onde a maioria das violagbes contra as mulheres
acontece(MACKINNON, 1987; OKIN, 2008; SAFFIOTI, 2001). O apreco a esta
dicotomia evidenciada nas constru¢fes do direito classico e a defesa da nao
intervencdo no espaco privado impedem a visualizagdo da violéncia contra as
mulheres como um fenémeno estrutural que perpassa o publico/privado. Catharine
McKinnon no seu artigo “Privacy v.Equality: Beyond Roev.Wade” faz uma analise
critica da construcdo juridica do aborto legal neste famoso caso do direito americano
a partir do entendimento e da defesa do aborto como uma questdo do direito a

privacidade, ela explica:

O [meu] argumento é que a doutrina da privacidade reafirma e reforga o
gue a critica feminista da sexualidade critica: a divisdo publico/privado. O
significado politico e ideol6gico do privado como doutrina legal esta
conectado com as consequéncias concretas da divisdo do publico/privado
para a vida das mulheres (MACKINNON, 1987, p. 93)™

No que tange a andlise da categoria violéncia obstétrica no corpo da lei
venezuelana, as leituras feministas sobre o problema da constru¢do do publico/
privado para o direito das mulheres apontam para a tentativa tragcada pelo texto legal

venezuelano de definir os espacos intermediarios entre o publico e o privado onde a

2 Tradugdo da autora do inglés : “the argument is that privacy doctrine reaffirms and
reinforces what the feminist critique of sexuality criticizes: the public/private split. The political and
ideological meaning of privacy as a legal doctrine is connected with the concrete consequences of the

public/private split for the lives of women”
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violéncia contra as mulheres acontece e de estabelecer os autores e agentes dessas
violéncias. Um dos objetivos tragados na construgédo da definicdo da violéncia contra
as mulheres a partir de uma enumeracédo de diferentes modalidades da violéncia que
ocorrem em espacos que atravessam essa dicotomia publico/privado é justamente o de
sublinhar este aspecto estrutural da violéncia de género e de responsabilizar e nominar
0s agentes desta violéncia. Assim, a definicdo das modalidades de violéncia contra as
mulheres vai procurar demonstrar ndo somente os tipos de violéncia (violéncia
psicoldgica, sexual, fisica, patrimonial, econdmica), mas também o0s espagos onde
estas acontecem (no espaco doméstico, no trabalho, nas institui¢fes, na midia) e os
agentes da violéncia (o conjugue, qualquer estranho, o patrdo, funcionarios e agentes
do estado, profissionais de salde). Mais do que tentar incluir todos os agentes
possiveis, a definicdo das modalidades de violéncia contra as mulheres procura
acentuar os eixos (0s agentes perpetradores da violéncia, que podem ser individuos ou
instituicdes') e os espagos sociais em que esta acontece (espacos que se estendem do
privado ao publico, desde o espaco doméstico até a midia e 0s espacos institucionais,

por exemplo).

A categoria da violéncia obstétrica vai consequentemente apontar o hospital
como um espaco intermediério entre o publico e o privado onde historicamente se
exerce um tipo especifico de violéncia contra a mulher e vai nominar a obstetricia e 0s
profissionais de salde como 0s agentes principais que respondem por esta violéncia.
A perspectiva feminista socialista que pauta as leis venezuelanas vai entender o
fendmeno da violéncia contra as mulheres que se estende nos espacos sociais mais
diversos ndo apenas como uma violéncia estrutural, mas também e mais precisamente
como uma expressdo histérica da dominacao patriarcal. Para esta perspectiva nomear
claramente esta violéncia, evitando defini¢cbes neutras e generalistas, apontando as
particularidades de cada modalidade de violéncia e 0s seus agentes especificos é uma

estratégia crucial no combate as desigualdades de género.
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3.2.A definicao da violéncia obstétrica como estratégia de revelagdo da

dominacéo patriarcal

A perspectiva feminista marxista tem apresentado diversas criticas ao uso da
categoria de género nas andlises feministas e do uso de termos neutros em politicas de
defesa dos direitos das mulheres j& que para esta a neutralidade do direito liberal
tende a proteger o privilégio de classes dominantes. Esta perspectiva critica defende o
uso de estratégias discursivas que procurem materializar e nomear a dominacgéo e
exploracdo das mulheres, evitando estratégias discursivas que se respaldem em
imparcialidade, neutralidade ou conceituacdes abstratas, ja que, como esta aponta a
neutralidade e as abstragBes do direito tradicional sdo estratégias que tém como
objetivo invisibilizar a situacdo concreta das mulheres e dificultar o seu acesso a uma
cidadania plena ao velar as desigualdades de género que vao constituir os espacos
sociais e 0s processos de dominacgdo e exploragdo. Saffioti, pensadora critica do uso

indiscriminado do conceito de género explica:

O conceito de género ndo explicita necessariamente, desigualdades entre
homens e mulheres. Muitas vezes, a hierarquia é apenas presumida. Ha,
porém, feministas que véem a referida hierarquia, independentemente do
periodo histérico, impedindo uma interlocucdo adequada e esclarecedora
entre as adeptas do conceito de patriarcado, as fanaticas pelo género, e as
que trabalham considerando a histéria como processo, admitindo a
utilizacdo do conceito de género para toda a histéria, como categoria geral,
e 0 conceito de patriarcado como categoria especifica de determinado
periodo, ou seja, para os seis ou sete milénios mais recentes da histdria da
humanidade (LERNER,1986, JOHNSON, 1997, SAFFIOTI, 2001). Em
geral, pensa-se ter havido primazia masculina no passado remoto, o0 que
significa, e isto é verbalizado oralmente e por escrito, que as desigualdades
atuais entre homens e mulheres sdo resquicios de um patriarcado ndo mais
existente ou em seus Ultimos estertores. De fato, como os demais
fendmenos sociais, também o patriarcado estd em permanente
transformac&o. (SAFFIOTI, 2004, p. 45)

A perspectiva feminista socialista vai defender, portanto que patriarcado é um
conceito relevante nas analises das desigualdades de género porque este se refere a

um sistema de poder e dominagdo masculina historicamente constituido que ainda
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persiste, apesar de sofrer transformacdes. A violéncia contra as mulheres exercida por
agentes particulares e em espacos diversos e especificos que atravessam os ambitos
privados e puablicos seria uma expressdo concreta desta dominacdo patriarcal e do
contrato sexual e social que exclui a mulher como sujeito do direito liberal
(PATEMAN; AVANCINI, 1993; SAFFIOTI, 2004). Por esta razdo, o texto da lei vai
trazer uma definicdo especifica de violéncia obstétrica que ndo se confunde com a da
violéncia institucional (categoria também definida no corpo da lei venezuelana).
Assim, a categoria da violéncia obstétrica no corpo da lei venezuelana tem como
objetivo denunciar a pratica da medicina hegeménica e da obstetricia classica como
uma expressao historica desta dominacgdo patriarcal. A violéncia é obstétrica porque,
justamente, este € um fendmeno particular que decorre da dominacao e do controle
especifico e historicamente retratado do saber médico e obstétrico sobre o corpo das
mulheres e dos seus processos reprodutivos e do dominio de um saber e de uma
pratica hegemonicamente masculina sobre um fendmeno da vida que outrora fora de
dominio das mulheres(DIAS, 2015; EHRENREICH; ENGLISH, 1973; FEDERICI,
2016; PEREIRA; PITA, 2016; RATTNER, 2010; VIEIRA, 2002). Descrever a
violéncia obstétrica como uma mera violéncia institucional, por exemplo, nao
evidenciaria a dominagéo patriarcal promovida nas constru¢des hegemonicas do saber
e da pratica médica sobre os processos reprodutivos e o corpo da mulher(DUDEN,
1986; ROHDEN, 2001; VIEIRA, 2002). A definicdo dos maus tratos sofridos pelas
mulheres durante a assisténcia ao parto como apenas uma questdo de violéncia
institucional promove um apagamento da construcdo histérica de um saber médico e
obstétrico que sustentou praticas e relacBes de género, classe e raca desiguais. A
categoria violéncia obstétrica €, portanto uma categoria combativa que visa denunciar
a hegemonia obstétrica sobre os processos reprodutivos e atencdo ao parto. Esta
perspectiva parte de uma visdo critica da histdria da obstetricia moderna que entende
a sua hegemonia como um processo ideologico de dominagéo. Para esta é justamente
a visao iluminista e eurocéntrica, que funda a clinica moderna e que vai associar a
razdo e a cultura a figura do homem, e do médico que se contrapde a figura da mulher
associada a natureza e aos seus ‘“processos naturais” e caoticos, que justifica o

dominio de um sobre o outro.



106

As autoras Alva e Castafieda explicitam os conceitos tragados pela perspectiva

feminista socialista venezuelana:

A opressdo e dominagdo das mulheres é consequéncia atualmente de dois
fatores concomitantes: o capitalismo e o patriarcado, que dao origem a
familia nuclear que sustenta a ideologia e pratica da divisdo sexual do
trabalho, a mulher no ambito privado e responsavel pelo trabalho
doméstico ndo remunerado (espaco das idénticas) e os homens no publico
(espago dos iguais), pelo qual mutuamente se manttm e se
reforcam(CASTANEDA, 2009, p. 122)"

As autoras prosseguem afirmando que a perspectiva defendida nas leis e
instrumentos legais venezuelanos se enquadra no conjunto tedrico do feminismo
marxista, do feminismo radical e do ecofeminismo’/(CASTANEDA, 2009) A critica
feminista marxista que pauta a lei venezuelana vai entender o fenébmeno da violéncia
a partir dos eixos de dominacdo e exploracdo constituidos no contrato sexual e social
do patriarcado e capitalismo(PATEMAN; AVANCINI, 1993; SAFFIOTI, 2004).
Assim, o contrato social vai estabelecer o dominio patriarcal dos homens sobre as
mulheres e das classes dominantes sobre as classes produtivas, assim como a
exploracdo, ndo somente do trabalho doméstico ndo remunerado das mulheres, como
também de sua capacidade reprodutiva. Esta leitura da critica feminista marxista
permite entender o conceito descrito na lei de “apropriagdo do corpo e dos processos

reprodutivos das mulheres pelos profissionais de saude”. A categoria violéncia

3 Traducédo da autora do espanhol: “la opresion y la dominacion de las mujeres ES
consecuencia, hoy, de dos factores concomitantes: el capitalismo y el patriarcado,los que dan origen a
la familia nuclear que afianza la ideologia y la practica de la divisién sexual del trabajo, la mujer en el
ambito privado y responsable del trabajo doméstico no remunerado (espacio de las idénticas) y los

varones en el pablico (espacio de los iguales), por lo que mutuamente se mantienen y se refuerzan.”

™ A referéncia as estas diferentes perspectivas feministas que compdem um conjunto teérico
que se une na visdo de uma dominagdo patriarcal e capitalista € de suma importancia para a
compreensdo da definicdo da violéncia obstétrica tracada na lei. O Ecofeminismo apontado pelas
autoras, por exemplo, vai trazer subsidios para compreender a definicdo de processos naturais

apontados na lei.
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obstétrica na lei venezuelana aponta para este eixo de dominagéo patriarcal e define a
violéncia obstétrica justamente como este processo de apropriacdo do corpo das
mulheres e de sua funcéo reprodutiva que ocorre na pratica da obstetricia tradicional e
coloca, portanto os profissionais de salde que seguem a pratica obstétrica hegeménica
como agentes que promovem a dominagdo patriarcal e a hegemonia do saber
obstétrico como uma questdo ideoldgica. Os conceitos extraidos da critica marxista a
exploracdo laboral sdo evidentes na definicdo da violéncia obstétrica como
apropriacdo reprodutiva e na denuncia da obstetricia hegemonica como uma pratica
de dominacdo patriarcal, capitalista e imperialista. A pesquisadora venezuelana
Marbella Camacaro, em seu artigo ‘“Patologizando lo natural, naturalizando lo
patologico, improntas de la praxis obstétrica””® denuncia o processo historico de
hospitalizagao do parto ¢ a sua naturalizagdo como uma “alienagdo coletiva” que
“aceita como natural e normal que meninos e meninas nasgam em um lugar de
doenca.”(CAMACARO CUEVAS, 2009a, p. 149)’°. Para a autora venezuelana é
preciso se perguntar quais sdo os interesses velados por trds do movimento de
institucionalizacdo do parto. Para isto, ela recorre a perspectiva feminista e a

metodologia de género e conclui que:

Desde o nascimento da medicina moderna até os dias de hoje, sem deixar
de considerar as tensBes sociais que abriram brechas e contestacbes

durante momentos de mudancas histdricas, as mulheres tém sido pensadas

' Este artigo da autora se pauta em uma extensa pesquisa sobre o imaginério coletivo dos
obstetras e profissionais de salde em torno do corpo da mulher e dos processos reprodutivos de

mulheres gestantes de baixo risco em um hospital universitario venezuelano.

"® Tradugdo da autora do espanhol: “La preeminencia del hospital como el espacio apto para el proceso
obstétrico, nos obliga a escudrifiar los intereses sublimados por el poder de la ciencia, que llevan a
crear una conciencia colectiva que acepta como natural y normal que nifios y nifias nazcan en un lugar
de enfermedad. La construccién de esta enajenacion colectiva conllevaa una encrucijada dramatica
frente a esta mentira que se funda como verdad social; es preciso inquirir su posibilidad de

consolidacion como realidad”.
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como objetos, ndo como sujeitos, e 0 poder médico tem se adjudicado
progressivamente o direito de estabelecer quem sdo as mulheres e como
devem ser tratados seus corpos e suas vidas. O modelo dominante
ocidental de atencdo a reproducdo humana se sustenta em uma ideologia
que vai impregnar significados patriarcais aos diferentes momentos da
gestacdo, do parto e do puerpério. Esta ideologia, além do mais, se
reproduz constantemente, mantendo assim um concepg¢do determinada da
gestacio e  maternidades como  fungbes  essenciais  das
mulheres(tCAMACARO CUEVAS, 2009b, p. 150)"

A leitura de Camacaro ecoa as criticas da perspectiva ecofeminista, e,
sobretudo da perspectiva ecofeminista latino americana que entende a hegemonia
obstétrica como, ndo somente um processo de dominagdo patriarcal, mas também um
processo ideoldgico e de dominagdo cultural. Para estas perspectivas, este “modelo
dominante ocidental”, isto é, o modelo iluminista da racionalidade e de todas as
praticas e saberes que decorrem deste se sustenta em uma ldgica dualista que vai
dividir e associar o mundo da razéo e da cultura ao mundo dos homens e contrapd-lo
a natureza e o primitivo que se associam ndo somente a figura da mulher, mas
também dos povos ndo ocidentais. A identificacdo da mulher com o mundo natural,
um mundo cadtico e ndo civilizado justifica as desigualdades de género e a sua
opressao, assim como a associacdo dos povos nédo ocidentais ao primitivo justifica o
processo de colonizacdo e apropriacdo. O termo “apropriacio do corpo e dos
processos reprodutivos” remete ao processo histdrico da colonizacdo e da apropriacéo
das terras dos povos indigenas identificando o processo de medicalizacdo do corpo da

mulher com o processo de colonizacdo e dominio da natureza e dos povos ndo

" Tradugdo da autora do espanhol “Desde el nacimiento de la medicina moderna hasta nuestros dias,
sin dejar de tomar en cuenta las tensiones sociales que abren brechas y contestaciones durante los
avatares histéricos, las mujeres han sido pensadas como objetos, no como sujetos, y que el poder
médico se ha adjudicado progresivamente el derecho de establecer quiénes son las mujeres

y como deben ser tratados sus cuerpos y sus vidas. EI modelo dominante occidental de atencion a la
reproduccion humana, se sustenta en una ideologia que impregna de significados patriarcales los
distintos momentos, como el embarazo, parto y puerperio. Esta ideologia ademas se reproduce
constantemente, manteniéndose asi una determinada concepcién social del embarazo y de la

maternidad como funciones esenciales de las mujeres.”
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civilizados e inclusive dos saberes locais e tradicionais’®. As perspectivas feministas
que pautam a construcdo da categoria violéncia obstétrica no texto da lei venezuelana
sdo muito claras e veementes nas suas criticas a primazia do saber e da pratica
obstétrica e na compreensdo desta como um processo de dominacdo historicamente
datado que visou o controle dos processos reprodutivos da mulher e se apropriou de
praticas e saberes de cuidado que antes eram essencialmente do dominio das mulheres
nas figuras das parteiras e curandeiras tradicionais. A categoria violéncia obstétrica
que parte das perspectivas criticas apontadas acima procura promover uma
desnaturalizagdo e inversdo na imagem do médico como um sujeito detentor de saber
e protetor da vida e qualificando-o como um possivel agressor, agente perpetrador da
dominacéo patriarcal e da exploracdo do corpo da mulher e a mulher como objeto e
vitima dessa violéncia patriarcal . Vale ressaltar que a perspectiva marxista e
ecofeminista tracada pela definicdo da violéncia obstétrica na lei venezuelana que vai
denunciar a pratica da obstetricia hegemo6nica como uma violéncia que visa dominar
0s processos reprodutivos das mulheres se insere em uma perspectiva politica latina
americana critica contra hegemonica que, como Valdivieso assinala na sua introducéo
para a coletanea “feminismo y Cambio Social”, procura libertar as praticas de saber
latino americanas da “carga epistémica eurocentrada do projeto de modernidade” e
que se sustenta no paradigma e metéafora apontado por Boaventura De Sousa Santos
de uma “epistemologia do sul” (ALVA, CASTANEDA, 2009, p. 22).

"8 Esta leitura que aparece na definicdo da categoria violéncia obstétrica ndo fica muito
evidente na LOSDMVLYV, porém ela € muito clara nas falas das autoras venezuelanas citadas
anteriormente que participaram ativamente dos processos constituintes e se reflete no resto do corpo
legal venezuelano que traz na figura emblematica de Hugo Chavez e nos seus discursos a proposta
clara de combater o capitalismo e o imperialismo ocidental. Esta leitura também reverbera com toda
uma critica latino americana dos saberes hegemonicos e das epistemologias euro centradas e da

necessidade de se reconstruir as epistemologias a partir de uma perspectiva descolonizadora.

™ No segundo e terceiro capitulos irei explorar estas caracterizacdes, a sua perpetuacio nos
campos discursivos da salde hegemdnica e nos processos em torno de direitos reprodutivos e a
inversdo proposta pela categoria e os efeitos desta para a classe médica e o lugar subjetivo

problematico da mulher como vitima construindo pela categoria.
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Esta conceituacdo tragada pela perspectiva ecofeminista da categoria mulher
associada a natureza e da experiéncia o parto sem intervencdes como empoderamento
se reproduz também nos movimentos de mulheres brasileiras em defesa do parto
humanizado, como aponta Tornquist em seu artigo “Armadilhas da nova era:
natureza e maternidade no ideério da humanizacao do parto”(TORNQUIST, 2002a)
e Alzuguir e Nucci no artigo “Maternidade Mamifera: concepgdes sobre natureza e
ciéncia em uma rede social de maes”’(ALZUGUIR; NUCCI, 2015a)No entanto, no
contexto brasileiro como irei demonstrar no quinto capitulo,0s movimentos pela
humanizagdo do parto como a ReHuNa, assim como as politicas de humanizagéo do
Ministério da Satde que ocorrem desde a década de 90 vdo ancorar o debate e a
critica a praxis obstétrica intervencionista em um discurso fortemente cientifico a
partir da defesa de uma préatica obstétrica alicercada no paradigma da medicina
baseada em evidéncias. Sugiro, portanto que a perspectiva tracada pela definicdo da
lei venezuelana se insere em uma perspectiva politica e ideoldgica que responde ao
processo de lutas revolucionérias venezuelanas na defesa de um projeto de nacédo
muito particular no contexto da geopolitica latino americana, perspectiva esta
alinhada & ideologia anti-imperialista, anticapitalista e critica & hegemonia dos saberes
hegembnicos ocidentais. Este contexto especifico venezuelano pode trazer
semelhancas com movimentos e o contexto de lutas brasileiras, porém eles ndos se
confundem.As perspectivas e 0s conceitos tragados pelos movimentos de mulheres
brasileiras em torno da humanizacéo e a amplificacdo e reproducdo destes discursos
no Brasil tem consequéncias particulares que apontam para 0 Nnosso contexto
histdrico, politico, social. Assim a medicalizacdo e hospitalizacdo do parto sdo
compreendidas por esta perspectiva feminista socialista, ecofeminista venezuelana
como efeitos concretos do projeto de dominacdo patriarcal, capitalista e imperialista
que se apropria dos processos reprodutivos através de préaticas especificas que visam o
controle do corpo da mulher e de suas funcgdes. No contexto brasileiro, por exemplo, 0
debate sobre violéncia obstétrica e a humanizagdo do parto torna-se uma pauta de luta
politica muito importante para 0 movimento de mulheres negras brasileiras que se
apoderam destas categorias para denunciar o racismo estrutural e institucional da

praxis obstétrica brasileira como irei demonstrar no quarto capitulo.
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3.3.Patologizacéo, processos naturais e autonomia na construcéo da

categoria mulher na lei venezuelana.

A categoria da violéncia obstétrica na LOSDMLYV abarca, portanto estas duas
estratégias: a primeira consiste em evidenciar as praticas da obstetricia hegemonica
que resultam na medicalizagdo excessiva dos processos reprodutivos como uma forma
de dominagdo de género e uma violéncia estrutural, a segunda consiste em usar o
conceito de violéncia como estratégia discursiva no campo do direito para construir 0s
direitos formais e materiais das mulheres como um objeto do campo juridico
venezuelano®. Se o conceito de violéncia usado no texto da convencéo de Belém do
Para serve como estratégia e contraponto para reafirmar os direitos fundamentais da
mulher, o conceito de violéncia na categoria da violéncia obstétrica dentro da
LOSDMVLYV serve como contraponto para construir os direitos reprodutivos da
mulher dentro do campo legal venezuelano. Saffioiti em seu texto “Género,
patriarcado, violéncia” vai delinear uma analise importante para a compreensao dos
objetivos e defini¢bes tracados pelo corpo das leis aqui em andlise. Ao comentar a
dificuldade de se estabelecer uma definicdo objetiva da violéncia quando se considera
0 que € violento a partir da perspectiva de mulheres, ou de se entender a violéncia
simplesmente como uma “ruptura” da integridade fisica, sexual, emocional, a autora

comenta:

Desta maneira, cada mulher colocard o limite em um ponto distinto do
continuum entre agresséo e direito dos homens sobre as mulheres. Mais do
que isto, a mera existéncia desta tenuidade representa violéncia. Com
efeito, paira sobre a cabeca de todas as mulheres a ameaca de agressdes
masculinas, funcionando isto como mecanismo de sujeicdo aos homens,
inscrito nas relagdes de género. Embora se trate de um mecanismo de
ordem social, cada mulher o interpretara singularmente. Isto posto, a
ruptura de integridade como critério de avaliagdo de uma ato como
violento situa-se no terreno da individualidade. Isto equivale a dizer que a

violéncia, entendida desta forma, ndo encontra um lugar ontolégico, como

8 Ao se constituir como um objeto no campo juridico venezuelano, a categoria da violéncia

obstétrica vai ter efeitos discursivos em todo o campo geopolitico latino americano e internacional.
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ja se mencionou. Fundamentalmente, por esta razdo prefere-se trabalhar
com o conceito de direitos humanos.entendendo-se por violéncia todo
agenciamento capaz de viola-los”(SAFFIOTI, 2004, p. 75,76)

Esta analise de Saffioti permite compreender o objetivo principal e a
perspectiva tracada pelos instrumentos legais produzidos em torno da categoria da
violéncia. Para além de combater o fenbmeno, estes precisam estabelecer e reforcar o
estatuto da mulher como um sujeito de direitos garantindo direitos fundamentais (por
exemplo, a igualdade) e produzindo um corpo de direitos concretos que considerem a
situacdo especifica das mulheres como um grupo historicamente oprimido e com
necessidades particulares a sua condigdo, como por exemplo, a gestacdo e a sua
funcdo reprodutiva. O proprio nome da lei venezuelana aborda esta preocupacédo, nao
¢ a toa que ela foi nomeada “lei organica pelo direito das mulheres a uma vida livre
de violéncia” e ndo apenas lei de combate e prevencdo da violéncia contra as
mulheres.O titulo da lei venezuelana revela um posicionamento bem claro e radical de
se confrontar a desigualdade e opressdo das mulheres definindo a violéncia contra a
mulher como, antes de tudo, uma afronta aos seus direitos. O titulo da lei demonstra
esta preocupacdo em caracterizar o estatuto da mulher como um sujeito de direitos,
uma posicdo levemente diferente, por exemplo, do titulo escolhido para a lei argentina
que trata da mesma questdio “Ley de proteccion integral a las
mujeres”(ARGENTINA, 2009a). Apesar da lei argentina também citar o terceiro
artigo da Convencdo, a escolha do nome da lei revela representacfes distintas do
estatuto legal da mulher. Enquanto o titulo da lei venezuelana afirma o direito das
mulheres a uma vida livre de violéncia, afirmando, portanto o seu estatuto como um
sujeito de direitos, o titulo da lei argentina caracteriza o estatuto da mulher a partir da
sua representacdo como um sujeito que precisa de protecdo, remetendo a
caracterizacdo da mulher com um sujeito fragil e vulneravel, assim como a crianga. A
critica feminista marxista vai justamente apontar como no contrato sexual que funda o
contrato social o lugar de sujeicdo da mulher ao poder do patriarca (na figura do
marido, do pai e do estado) a relega ao estatuto de posse que precisa ser defendida e
protegida (PATEMAN; AVANCINI, 1993; SAFFIOTI, 2004). Saffiotti comenta este

lugar de protecdo ofertado a mulher através do contrato sexual na estrutura patriarcal:
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Focalizar o contrato sexual, colocando em relevo a figura do marido,
permite mostrar o carater desigual deste pacto no qual se troca obediéncia
por protecdo. E protecdo, como é notdrio, significa no minimo a médio e
longo, exploracdo- dominacdo. Isto revela que as mulheres jamais
alcancaram a categoria de individuos, com poder de contratar de igual para
igual.(SAFFIOTI, 2004, p. 128)

Pode-se imaginar que esta diferenca que aparece nos titulos da lei venezuelana
e argentina aponte para o contexto politico e campo discursivo especifico do
movimento de mulheres argentino, assim como a lei venezuelana é fortemente
imbuida de conceitos e estratégias do campo discursivo feminista marxista, é possivel
que a lei argentina seja moldada por uma perspectiva mais ligada ao campo discursivo
liberal onde argumentos como os da protegéo, da liberdade individual e escolha, do

direito & privacidade sustentam a doutrina®".

Entende-se assim a partir dos instrumentos legais produzidos que direitos
reprodutivos sdo direitos intrinsecos a garantia dos direitos humanos fundamentais.
Esta compreensdo dos direitos reprodutivos como sendo direitos humanos
fundamentais se consolida através da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e
Desenvolvimento, realizada no Cairo em 1994 e a Plataforma de Beijing em 1995. No

documento produzido pela UNFPA sobre direitos reprodutivos no Brasil explica que:

O conceito de direitos reprodutivos e, mais recentemente, o de direitos
sexuais busca a interacdo de direitos sociais, como o0s direitos a salde, a
educacao e ao trabalho, com os direitos individuais a vida, & igualdade, a
liberdade e & inviolabilidade da intimidade(FUNDO DE POPULACAO
DAS NACOES UNIDAS — UNFPA, 2004, p. 20)

O documento esclarece que o reconhecimento e a legitimacdo do conceito de

direitos reprodutivos com um direito basico é um processo crucial para a

8 Por questdes praticas e de tempo escolhi focar a analise no texto da lei Venezuelana.
trazendo as analises da lei argentina como suporte, porem sem aprofundar a andlise do texto legal

argentino.
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materializagdo e a garantia dos direitos concretos dos individuos considerando e
reconhecendo as necessidades sociais que as diferencas de género, de racga e classe
constituem. O reconhecimento de que estas desigualdades e diferencas dificultam o
acesso a cidadania e a garantia dos direitos humanos fundamentais demanda uma
reconstrugdo dos discursos do direito e estabelece a necessidade de se criar
instrumentos e normativas de combate as desigualdades com o “objetivo [de] reduzir
as violacBes a autonomia pessoal, integridade fisica e psicologica de que sdo alvos
individuos e coletividades, e garantir os meios necessarios para o ser humano alcancgar
seu bem-estar sexual e reprodutivo.” A UNFPA, a partir do Plano da Conferéncia de

Cairo, estabelece como alguns dos direitos reprodutivos que precisam ser garantidos:

e O direito de decidir sobre a reproducao sem sofrer discriminacéo,
coercdo, violéncia ou restricdo ao numero de filhos e intervalo

entre seus nascimentos;

e O direito de ter acesso a informagdo e aos meios para o0 exercicio

saudavel e seguro da reproducdo e sexualidade;

e O direito a ter controle sobre seu préprio corpo;

e O direito de exercer sua sexualidade sem sofrer discriminacdes ou
violéncia .(FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS
— UNFPA, 2004, p. 20)

Fica evidente que a defini¢do da categoria violéncia obstétrica dentro do corpo
da lei venezuelana serve como estratégia para afirmar a “autonomia e a capacidade de
decidir livremente sobre o seu corpo e a sua sexualidade” como um direito da mulher

que é violado na relacdo historica entre a medicina hegemonica e a mulher.

Segundo a perspectiva critica feminista, a autonomia como é concebida pela
doutrina liberal do individuo ndo contempla apropriadamente a situagdo das mulheres
(e de outras populagdes historicamente marginalizadas) por se pautar na no¢édo de um
individuo abstrato, fora da ordem do género e por consequéncia ndo considerando as

relacdes de opressdo e desigualdades que atravessam a construcdo dos sujeitos e as
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suas possibilidades de escolhas. Para esta perspectiva feminista critica do direito,
autonomia, autodeterminacdo e escolha sdo questfes que precisam ser abordadas a
partir das particularidades da situacdo das mulheres e de suas vivéncias. A autonomia
como um direito precisa ser elaborada considerando as questdes especificas das
mulheres como as questdes reprodutivas que atravessam a sua vida e, ndo somente, o
impacto diferenciado que estas escolhas tém para as mulheres, mas também o
contexto de desigualdade de género em que estas escolhas sdo feitas. Assim, 0s
movimentos de luta pelos direitos das mulheres vdo apontar a necessidade de se
trabalhar estes elementos da doutrina liberal considerando o peso diferente que a
reproducdo e sexualidade tém na vida das mulheres. A funcdo reprodutiva e a
construcdo de género em torno da maternidade sdo elementos criticos na vida das
mulheres que tensionam a doutrina liberal do direito na sua neutralidade. O
significado e peso da maternidade para a vida das mulheres é um tema amplamente
discutido e elaborado pelas diferentes correntes e ondas feministas e apesar de todos
os diferentes matizes ao abordar a questdo, é inegavel que a funcdo reprodutiva das
mulheres € um problema central para as diferentes perspectivas. No que diz respeito
as doutrinas do direito, a maternidade e a gestacdo sdo as vivéncias particulares a vida
das mulheres que mais colocam em cheque o estatuto da mulher como um sujeito de
direitos e a sua individualidade. Biroli comenta os efeitos da construcao de género em

torno da maternidade para as mulheres:

Quando seu valor € restrito a um papel, definindo-as por ele, as mulheres
se tornam menos do que cidadds. Essa identidade suspende, também, a
diversidade existente entre as préprias mulheres, que podem desejar ser
mées ou ndo, ser heterossexuais ou ndo, identificar-se em graus distintos
ao longo da sua vida com a maternidade como projeto(BIROLI, 2014, p.
42)

Bordo traca uma analise sobre as constru¢Ges em torno do estatuto da mulher
como um sujeito nos discursos juridicos e médicos nos EUA e demonstra como as
doutrinas que versam sobre a integridade corporal e o direito individual,
entusiasticamente defendidas pelo direito americano, resvalam em contradi¢Ges
perniciosas, sobretudo quando se trata de sujeitos mulheres gravidas. A autora

demonstra que apesar de uma retdrica oficial fortemente pautada na defesa da
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integridade corporal e do direito individual a autodeterminacéo, as praticas juridicas e
médicas dispensam na verdade dois tipos de tratamentos diferenciados, um para os 0s
“sujeitos corporeificados” € um outro para aqueles que sdao tratados como meros
corpos sobre 0s quais o estado e a medicina podem intervir, apesar da doutrina liberal
do direito. Através de uma andlise das imagens e metaforas usadas nos processos
juridicos e meédicos sobre questdes reprodutivas, a autora mostra como hd uma
tendéncia a apresentar a mulher de maneira a reduzir o seu estatuto ao de uma mera
incubadora materna, sobretudo se esta for pobre e de descendéncia ndo européia,

enquanto o estatuto do feto ¢ muitas vezes elevado ao que ela chama de “hiper

sujeito”. Bordo descreve:

Ao olhar para as intervenc6es obstétricas obtidas através de a¢des judiciais
— € estas incluem ceséreas forcadas, detencdo de mulheres contra a sua
vontade , e transfusdes intrauterinas- as estatisticas deixam claro que nesta
cultura a mulher gravida pobre (especialmente se ela ndo for de
descendéncia européia) chega o mais préximo possivel para um ser
humano de ser considerado como um “mero”corpo em termos médicos e
legais, o seus desejos, vontades, escripulos religiosos sdo de pouca
relevancia e facilmente ignorados na (estimagdo do juiz e do médico) no
interesse do bem estar do feto(BORDO, 2013, p. 76)

Torna-se de extrema importancia para a luta do movimento de mulheres e as
criticas feministas do direito liberal reforcarem o estatuto da mulher como sujeito de
direitos, sobretudo no que tange as questdes reprodutivas onde as construgdes de
género em torno da maternidade, sexualidade e reproducédo tendem a reduzir a mulher
a sua funcdo reprodutiva, apagando e ignorando a sua individualidade e os seus
direitos em detrimento de uma hiper valorizacdo dos direitos e vida do feto. Esta
perspectiva feminista vai defender que esta reducdo da mulher a um “corpo des-
subjetificado”(BORDO, 2013)ndo acontece somente no caso do aborto e da decisdo
sobre continuar ou interromper uma gestacdo, mas caracteriza o lugar da mulher
gravida em uma norma de género marcada pela desigualdade e opressdo. A pesquisa
de Camacaro, que apresenta uma visdo muito semelhante as criticas do movimento
pela humanizagdo do parto no Brasil (DIAS, 2015; DINIZ et al., 2016; DINIZ, 2006;
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HIRSCH, 2015a), descreve a perda de autonomia da mulher na institucionalizacdo do

parto e exemplifica como ocorre o0 controle médico exercido sobre esta:

A institucionalizacdo dos processos reprodutivos ndo contempla a relacdo
protagonista de e entre mulheres durante a vivéncia da gravidez, parto e
puerperio. As mulheres sdo levadas pelas autoridades do saber médico,
somente algumas pessoas autorizadas pela ciéncia e tecnologia podem
tocar e fundamentalmente controlar a parturiente: o tato realizado pelos
médicos e ou estudantes constitui um evento significativo na interacéo
mulher-autoridade médica. Através do tato técnico, o poder do saber
médico dirige e controla o trabalho de parto, qualificado como trabalho
pela axiologia obstétrica “a senhora estd pronta”, “te faltam tantos
centimetros”, “espera eu te falar pra empurrar”(CAMACARO CUEVAS,
2009b, p. 148) &

A definicdo da violéncia obstétrica na lei venezuelana é, portanto, uma
estratégia politica e juridica que vai constituir a autonomia e autodeterminacao
corporal como um direito da mulher e denunciar a relagdo histérica de dominacéo e
opressdo entre a obstetricia hegeménica e a mulher gravida, reforcando assim o seu
estatuto como sujeito de direitos. Pode-se definir esta como uma categoria estratégica
de combate que visa desconstruir uma relacdo de género opressora e representar
politicamente a mulher como uma categoria oprimida. A definicdo da violéncia
obstétrica vai, portanto construir e representar a categoria mulher a partir desta
relacdo de desigualdade e oposicdo entre a mulher, o seu corpo e os profissionais de

salde. Esta representacdo da mulher a partir desta oposicdo e denuncia de dominagédo

82 Tradugao da autora do espanhol: ““ La institucionalizaciéon de los procesos reproductivos no
contempla la relacion protagdnica de y entre las mujeres durante la vivencia del embarazo, el parto o el
puerperio. Las mujeres son desplazadas por la autoridad del saber médico, s6lo algunas personas
autorizadas por la ciencia y la tecnologia pueden tocar y fundamentalmente controlar a la parturienta:
el tacto realizado por médicos/as y estudiantes constituye un evento significante en la interaccion
mujer-autoridad médica. A través del tacto técnico, el poder del saber médico dirige y controla el
trabajo del parto, calificado como trabajo en la axiologia obstétrica...”Sefioraesta lista”, ...”te faltan

tantos centimetros”, ... espera hasta que tediga que pujes”
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remete as representacdes classicas marxistas do mestre/ escravo, patrdo/ classe
trabalhadora e constrdi portanto esta oposicao entre a obstetricia classica como classe
dominadora e a mulher, como classe oprimida. A definicdo é clara em apontar a
medicalizagdo e a patologizagdao dos “processos naturais” como as estratégias e
processo de dominacgdo. Ha, evidentemente, nesta definicdo uma critica maior a todo
0 projeto da medicina moderna como um processo de controle e dominacdo das
classes oprimidas, um posicionamento ideologico bastante evidente na definicdo da
categoria que se alinha aos movimentos tedricos criticos produzidos desde a década
de sessenta pelas ciéncias sociais ao refletir sobre as medicina e a sua histéria e que é
legitimada no corpo legal venezuelano por conta da situacdo politica venezuelana
favoravel a qualquer perspectiva de esquerda em contraposicdo as politicas e
discursos neoliberais que tomam conta da geopolitica latino americana. A definicao
também produz deslocamentos nas constru¢cbes de género ao denunciar a
patologizacdo dos processos reprodutivos da mulher promovida no tratamento da
mulher pela medicina, porém, como ja observei anteriormente, ao caracterizar 0s
processos reprodutivos como processos “naturais” e associar o direito a autonomia e
controle do corpo ao exercicio desses “processos naturais” a definicdo nao deixa de
reforcar uma construcdo de género que resvala em um determinismo bioldgico. Ao
representar a mulher como categoria em oposicdo a ordem médica e defender que sua
autonomia estaria no exercicio sem apropriacdes dos processos naturais, a definicdo
incorre na ideia de que o sujeito mulher se construiria fora da ordem biomédica e de
que o exercicio de sua liberdade estaria necessariamente atrelado a um retorno ao
exercicio de sua “natureza” e fungdes bioldgicas. Além do mais, esta definicdo que
promove esta associagdo entre a categoria mulher e o conceito de autonomia atrelado
ao de processos “naturais” apresenta-se como uma ferramenta de analise ineficaz e
problematica para se trabalhar a partir da perspectiva e contexto dos sujeitos mulheres
inseridos e constituidos a partir de normas de género, raga e classe desiguais. Para se
abordar a questdo de outro angulo, esta defini¢do ao trazer o conceito de “processos
naturais” sugere que haveria para os sujeitos mulheres a possibilidade de se
experimentar estes processos totalmente fora da ordem (médica) existente e que o
exercicio da autonomia, para a mulher estaria intrinsecamente associado a esta
experiéncia, fora da ordem “da cultura”, esta ordem “mitica” do natural. Ao apontar

estas questdes ndo estou em grau algum sugerindo que a critica & medicalizacéo e
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patologizacdo do corpo feminino ndo seja valida ou necessaria, mas apontando, como
sugere Tornquist “algumas armadilhas”(TORNQUIST, 2002a) que aparecem nas
construcdes de género provocadas por estes movimentos de lutas em torno do parto e

os direitos da mulher.

A lei venezuelana se torna rapidamente uma referéncia juridica para diversas
propostas de leis de combate a violéncia obstétrica em toda América latina. O
MESECVI(INTER-AMERICAN COMMISSION OF WOMEN; ORGANIZATION
OF AMERICAN STATES, 2012; MESECVI, 2017) utiliza a definicdo da lei
venezuelana como exemplo e recomenda que todos os paises signatarios da OAS
adotem medidas similares. N&o cabe ao escopo deste trabalho analisar todas estas
propostas, porém uma breve analise destas revela posicionamentos ideoldgicos um
tanto diferentes no que tange a questdo da mulher e do seu estatuto como sujeito de
direitos na construcdo dessas propostas de lei, sugerindo que diversas
descontinuidades discursivas vdo ocorrer quando a categoria é apanhada em contextos
geopoliticos diferentes. Na Costa Rica, por exemplo, Marisa Batalla comenta o
projeto de lei do deputado Mario Redondo que, semelhante ao titulo da lei argentina

parte da premissa de uma necessidade de se “proteger a mulher gravida”:

Y lo preocupante de este proyecto es que si ho se habla de um parametro
desde 16s derechos humanos de las mujeres, entonces el tema de la
“proteccion”’queda em um limbo de generalidad peligroso y sometido a 16
que desde uma individualidad conservadora se considere “proteger a uma
mujer(BATALLA, 2016).

Outro artigo de Martin Espinoza sobre um projeto de lei chileno de combate a
violéncia obstétrica comenta a ofensiva das parteiras chilenas contra a lei e o0

entendimento deste grupo de profissionais sobre a categoria

“El proyecto de parto respetado, ingresado al Congreso, busca ofrecer uma
serie de derechos a las mujeres antes, durante y después del parto. A pesar
de eso, el Colegio de Matronas y Matrones ha levantado uma ofensiva que
ha entorpecido el curso de la normativa, siendo liderados por Ana Roman,

su presidenta. La dirigenta ha sefialado que la “violencia obstétrica no
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existe”, y em caso que exista “el culpable es el Estado” (ESPINOZA,
2017)

Estes dois exemplos breves demonstram claramente que a apropriacdo da
categoria e as respostas e lutas discursivas que vao sendo provocadas pela categoria
no contexto latino americano, apesar de reverberarem 0s mesmos temas e demandas
por direitos, trazem caracteristicas particulares que respondem ao contexto
geopolitico especifico, as instituicbes normativas de cada pais e as caracteristicas
estruturais da assisténcia obstétrica e as lutas pela prerrogativa da assisténcia ao parto
de cada pais. E interessante notar, por exemplo, que a ofensiva e o argumento de
responsabilizacdo do estado apresentado pelas parteiras chilenas se assemelha muito
com o discurso produzido pela classe meédica hegemdnica brasileira, como irei
apontar na terceira parte desta analise. No entanto, no contexto brasileiro, a parteira é
uma profissional que sO6 vai ser legitimada na assisténcia obstétrica muito
recentemente gracas aos movimentos da humanizagéo e as politicas de humanizacéo,
mas que ainda € objeto de disputa e criticas do campo hegemonico da medicina.A
sequir, irei focar no movimento de mulheres brasileiras para entender como a
categoria vai sendo construida no contexto brasileiro procurando evidenciar as

especificidades produzidas por este campo discursivo.
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4. A Violéncia no parto: do advocacy feminista ao feminismo negro
brasileiro, construindo perspectivas de género.

“Ainda ecoando Sojourner, sabemos
que “a mulher” também nao ¢ a
mulher indigena, nem a asiatica, nem a
Iésbica, nem a trans, nem a cristd, nem
a nao binéria, nem tantas outras de que
ndo tratamos aqui, nem mesmo a
branca que néo se quer
universal.”(HOLLANDA; BOGADO,
2018, p. 242)

4.1Dos movimentos autbnomos da década de 80 para o advocacy feminista

brasileiro.

A analise da categoria a partir do texto da lei venezuelana permitiu entrever
como esta € uma construcdo desta encruzilhada das lutas dos movimentos de
mulheres com as areas de poder institucionalizado e os saberes da salde e ciéncias
sociais em um contexto geopolitico latino americano especifico. Cabe se perguntar
como ocorre esta encruzilhada no contexto brasileiro. O caso venezuelano deixou
claro como a ascensdao de uma politica de estado socialista abriu espaco para a
institucionalizagcdo de um discurso feminista bastante radical e muito diferente das
perspectivas do feminismo liberal americano, por exemplo, ou de uma verséo
“descafeinada” das politicas de género promovidas na década de 90(ALVAREZ,
2014b). A institucionalizacdo desta perspectiva feminista socialista venezuelana
promoveu e ajudou a legitimar a categoria violéncia obstétrica tanto no contexto
latino americano como internacional, apontando para o que é descrito como a
“transnacionaliza¢do” dos movimentos feministas latino americanos(ALVAREZ,

2003, p. 533) e para o contexto politico latino americano especifico que se deu nos
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anos 2000 e que é descrito como a “Maré Rosa” ®%. Estes apontamentos sugerem que,
além da influéncia das convengdes e plataformas da ONU na “transnacionaliza¢ao”
do conceito de género, a construcdo e legitimacdo da categoria violéncia obstétrica no
contexto latino americano decorreu em grande parte da ascensdo de governos de
esquerda que privilegiaram e deram espago para politicas publicas centradas nas

questdes de direitos humanos e das minorias historicamente excluidas.

A andlise da categoria violéncia obstétrica a partir dos documentos produzidos
pelas ONGS Coletivo Feminista e Associacdo Artemis, assim com a atual utilizacéo
politica da categoria pelo movimento de mulheres negras que irei descrever mais
adiante, evidenciam exatamente o trés momentos da trajetoria do campo feminista
apontados pela analise de Alvarez, desde o movimentoautdbnomo da década de 80, o
mainstreaming da perspectiva de género da década de 90 e o atual sidestreaming e
multiplicacdo de perspectivas criticas e interseccionais. O Coletivo Feminista é um
caso especialmente interessante ja que sua trajetéria acompanha exatamente esta
mudanca de um coletivo que surge em 1981 com a proposta de oferecer atendimentos
autdbnomos a partir de uma perspectiva feminista para a sua atuacdo a partir da década
de 90, pautada na proposta de imbuir as politicas publicas e pesquisa em salde de
uma perspectiva de género. Ja a Associagdo Artemis é um exemplo claro do processo
de ONGizacéo do feminismo brasileiro e da influéncia da perspectiva de género que
decorre das convencdes internacionais e que vai procurar se articular com as
instancias politicas e legislativas brasileiras utilizando a categoria violéncia obstétrica
para produzir os direitos humanos e reprodutivos das mulheres. E a utilizacdo mais
recente da categoria como estratégia de mobilizacdo e politica tanto pelos

movimentos de mulheres em torno do parto como pelo movimento de mulheres

8 “Maré Rosa” ¢ um termo utilizado no meio académico para designar a ascensdo de partidos
de esquerda em toda América Latina durante os anos 2000, como no caso da Venezuelana com Hugo
Chavez e a vitoria de Lula e do Partido dos Trabalhadores em 2003 no Brasil (COSTA, 2015, p. 2). Na
analise anterior apontei o trabalho da OEA na divulgacdo da defini¢do da violéncia obstétrica a partir
do texto da lei venezuelana e a demanda por legislagdes semelhantes no contexto dos Estados

Americanos.
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negras apontam para o terceiro momento de sidestreaming das perspectivas feministas
mais criticas e mediadas por uma perspectiva interseccional®.

O Coletivo Feminista € um exemplo emblematico das estratégias propostas
pelo movimento feminista autbnomo brasileiro o advocacy feminista da década de 90
com a sua atuacdo no campo da saude oferecendo atendimentos atravessados por uma
perspectiva feminista ndo negociada desde a década de 80 e a sua atuagcdo no campo
institucional e educacional que colocou em evidéncia a questdo da violéncia contra a
mulher durante o parto. A participacdo do Coletivo em duas pesquisas coordenadas
pela Prefeitura de S&o Paulo sobre a qualidade da assisténcia ao parto no municipio
foi decisiva para a construcdo dos dialogos sobre violéncia contra a mulher na

assisténcia obstétrica brasileira®. Em 1989, o Coletivo participou da pesquisa

848484 O conceito de interseccionalidade foi cunhado por Kimberlé Crenshaw em 1987 em uma
“palestra seminal dada no Forum Legal da Universidade de Chicago, e seu argumento partia da
existéncia de infinitas formas de exclusdes interseccionais, ndo apenas relativas as mulheres negras,
mas também as deficientes, imigrantes, indigenas e outras variaveis discriminatorias”(HOLLANDA,

BOGADO, 2018, p. 245)

8 Cabe citar aqui a etnografia pioneira elaborada em 1981 pelo grupo Ceres, um grupo de
reflexdo feminista criado por Jacqueline Pitanguy entre outras, como uma das pesquisas precursoras
que evidenciou o tema da violéncia contra a mulher na assisténcia a sua salde(GRUPO CERES, 1981).
As autoras explicam ao comentarem as narrativas das entrevistadas sobre as suas experiéncias de parto
que traziam muitas vezes experiéncias violentas: “N&o € apenas na relagdo sexual que a violéncia
aparece marcando a trajetdria existencial da mulher. Também na relagdo médico-paciente, ainda uma
vez o desconhecimento de sua fisiologia é acionado para explicar os sentimentos de desamparo e
desalento com que a mulher assiste seu corpo ser manipulado quando recorre a medicina nos
momentos mais significativos de sua vida fisiologica: a contracepcdo, a gravidez, o parto, o aborto
etc.”(GRUPO CERES, 1981, p. 349). Esta etnografia é especialmente interessante ndo somente por
revelar como a perspectiva feminista vai construir o campo discursivo em torno da violéncia contra a
mulher durante o parto, mas também por evidenciar esta clara estratégia do campo discursivo feminista
brasileiro que vai procurar dar voz ao sujeito mulher e construir uma materialidade da experiéncia
feminina a partir das afinidades encontradas. Cabe como questdo aqui, questdo, alias, que vai tomar o
campo discursivo feminista a partir da década de 90 com a contribuicdo das tedricas do género e as
politicas de identidade, se esta construcdo da experiéncia do ser mulher a partir das afinidades entre as

narrativas equivale a construcdo de uma identidade feminina.
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“Violéncia — é possivel viver sem ela -Dar a luz em condi¢des violentas” e em 1992
da pesquisa-agao “Violéncia - um olhar sobre a cidade”(CARNEIRO, 2011a, p. 248).
As duas pesquisas que procuraram avaliar a qualidade da assisténcia recebida pelas
mulheres gravidas demonstraram o tratamento agressivo e desumanizado que era
muitas vezes dispensado as parturientes pelos profissionais e apontou a necessidade
de se programar uma assisténcia humanizada nos municipios paulistas. Carneiro
sugere que foi a partir destas pesquisas que o termo “violéncia institucional” comegou
a ser empregado para definir os maus tratos e negligéncias sofridas pelas mulheres
brasileiras na assisténcia obstétrica(CARNEIRO, 2011b, p. 248). Vale ressaltar que a
compreensdo elaborada por estas pesquisas sobre o que constitui a violéncia
institucional diz respeito a qualidade e relacdo estabelecida entre os profissionais de
salde e a gestante e ndo apenas a falta de recursos ou as falhas no sistema e estrutura
da assisténcia obstétrica brasileira. Estas pesquisas revelam também que, no contexto
brasileiro, o debate sobre a humanizagdo do parto decorre do préprio campo
discursivo da salde desde o inicio da década de 90, mas e que & a perspectiva
feminista da saude e do direito que vai promover este debate a partir da compreenséo
da violéncia durante o parto como,além de uma violéncia institucional, uma violéncia
de género. Para estes movimentos feministas, a compreensdo da violéncia no parto
como uma violéncia institucional e de género exige respostas institucionais adequadas
e politicas publicas concretas que visem ndo apenas combater estes fendmenos, mas
que procurem também promover mudancas culturais nas normas de género que
sustentam a préaxis obstétrica que ameaca os direitos reprodutivos das mulheres

brasileiras.

Para Diniz, uma grande diferenca entre as estratégias discursivas do
movimento feminista brasileiro reside justamente nesta demanda por direitos sociais
em contraponto a demanda dos movimentos feministas americanos e europeus que
pautavam as suas demandas em torno da doutrina liberal do direito e os direitos do

individuo®. Esta diferenca parece relevante na compreensdo de como 0s movimentos

8 para uma critica a luta americana pelo aborto que se sustenta no direito do individuo sugiro
a leitura de Mckinnon(MACKINNON, 1987)
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feministas latinos americanos véo definir a violéncia obstétrica como uma afronta aos
direitos reprodutivos e ao direito social da mulher a uma assisténcia digna e respeitosa
e de como a legitimacdo desta compreensdo foi possivel ndo somente gracas aos
tratados internacionais sobre direitos humanos e género promovidos pela ONU e
OEA, mas sobretudo gracas a ascensdo de governos de esquerda e centro esquerda
como o do governo de Lula em 2003 que abriu o espago para as pautas e demandas
em torno dos direitos humanos e promoveu o respeito aos tratados internacionais
assinados pelo Brasil durante a década de 90. Esta configuracdo politica permitiu e
possibilitou articulages extremamente frutiferas para os movimentos de mulheres
feministas brasileiros e foi determinante para a construcdo dos direitos humanos das
mulheres e para a expansdo do debate sobre a violéncia contra a mulher e a violéncia
de género para além da violéncia domeéstica e como uma questdo estrutural que

demanda reformas ativas das instancias normativas.

A pesquisa de opinido da Fundagdo Perseu Abramo “Mulheres Brasileiras e
Género nos espagos publico e privado”(VENTURI; GODINHO, 2013) é um atestado
desta configuracdo politica que abre o campo discursivo para as perspectivas e
demandas dos movimentos feministas e para a construcdo do debate sobre a violéncia
no parto exercida pelos agentes de salde e do estado como uma violéncia de género.
A Fundag&o Perseu Abramo foi criada pelo Partido dos Trabalhadores em 1996 como
um espago para o desenvolvimento da reflexdo politica e ideoldgica e “tendo como
fins a pesquisa, a elaboracdo doutrinaria e a contribuicdo para a educacdo politica dos
filiados do Partido dos Trabalhadores e do povo trabalhador brasileiro”
(FUNDACAO PERSEU ABRAMO, 1996)A pesquisa “Mulheres Brasileiras e
Género nos espacos publico e privado” resultou de uma parceria do Nucleo de
Opinido Publica da Fundacdo com o Sesc e , na verdade, foi uma pesquisa que se deu
em dois tempos. A primeira edi¢do da pesquisa de 2001 procurou produzir em dados
concretos colhidos através de entrevistas que abordavam a percepcdo das
entrevistadas a materialidade das desigualdades de género na experiéncia das
mulheres brasileiras. A pesquisa também tinha como objetivo produzir um retrato do
“imaginario da populacdo brasileira” em relagdo as questdes de género e
desigualdade, assim como dar voz as percepcOes das mulheres(VENTURI;
GODINHO, 2013, p. 18). Esta pesquisa resultou na elaboragdo do livro “A Mulher
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Brasileira nos espacos publico privado” em 2004 e do qual a socidloga feminista
Heleieth Saffioti participou ndo deixando ddvidas sobre a perspectiva feminista
marxista que atravessou a construcdo da pesquisa e, portanto da compreensdo das
diferentes modalidades de violéncia contra a mulher como uma expressao da
dominacdo patriarcal. A pesquisa de 2010, uma década depois, década marcada pela
entrada do PT no governo, a criacdo da Secretaria de Politicas para as Mulheres em
2003%"e a promulgacdo da Lei Maria da Penha em 2006, procurou avaliar o impacto
destas mudancas e ampliou as perguntas que tratavam da violéncia de género
introduzindo, por exemplo, perguntas que procuravam mensurar a “exposicao das
mulheres a diferentes modalidades de violéncia institucional no momento do
parto”(VENTURI; GODINHO, 2013, p. 19).

A pesquisa de opinido da Fundacdo Perseu Abramo foi dividida em seis
capitulos que abordam diversos aspectos que vao configurar a experiéncia do ser
mulher brasileira nos espagos publicos e privados, assim a pesquisa procurou retratar
desde a percepgdo de ser mulher, a divisdo sexual do trabalho até a participacdo
politica da mulher brasileira. O quarto capitulo da pesquisa que trata da saude
reprodutiva e abortamento, além de trazer perguntas sobre os métodos contraceptivos
e a experiéncia do aborto, também trouxe seis perguntas que tratam da experiéncia do
parto e a qualidade da assisténcia(VENTURI; GODINHO, 2013, p. 217). E

interessante notar que para evidenciar o fendmeno da violéncia durante o parto, 0s

¥ Biroli destaca a abertura que a chegada do PT significou para a participacéo dos movimentos
feministas e suas pautas no Estado. No que diz respeito a esta abertura e os seus limites Biroli comenta:
“os dispositivos de participagdo tornaram-se, a0 mesmo tempo, uma oportunidade para 0s movimentos
tirarem proveito de um contexto de maior abertura para algumas pautas , um meio de enagajamento
nas controvérsias publicas correntes, mas também uma forma de restricdo da radicalidade de suas
agendas, uma vez que os segmentos conservadores tiveram possibilidades de estabelecer seus limites
[...]- O peso crescente do conservadorismo moral no Congresso Nacional e nos partidos que
compuseram as aliancas politicas para a sustentacdo do governo no periodo levou a recuos e a
compromissos antagonicos a agenda dos movimentos”(BIROLI, 2018a, p. 194). Esta analise de Biroli
é muito relevante para entender o apagamento ou talvez fosse mais justo tratar como ofuscamento
discursivo da perspectiva de género mais radical que vai ocorrer nas politicas de humanizacao e na

acepcao da categoria violéncia obstétrica no campo da salde.
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pesquisadores elaboraram duas perguntas, uma pergunta direta que procurava saber se
a entrevistada j& havia sofrido maus tratos ou algum tipo de violéncia durante o parto
e uma segunda pergunta indireta onde o entrevistador trazia uma lista de dez
procedimentos e atitudes considerados violentos e procurava saber se a entrevistada
havia experimentado este tratamento. Estas duas perguntas procuraram contornar um
dado colhido através das pesquisas sobre violéncia domeéstica que revelaram que as
mulheres tendem a identificar mais facilmente os tipos de agressfes e maus-tratos
sofridos do que a se reconhecerem como vitimas da violéncia doméstica. Os

pesquisadores comentam os resultados:

Pbde-se constatar que, quando indagadas diretamente sobre sua percep¢do
de maus-tratos no atendimento em maternidades e no pré-natal, houve uma
menor proporcao de repostas afirmativas (ver anexo, quadro 57)% do que
quando as distintas formas de abuso foram descritas e as mulheres foram
solicitadas a indicar se haviam sofrido uma ou mais daquelas formas de
violéncia (25%)(VENTURI; GODINHO, 2013, p. 221)

Vale ressaltar também que os tipos de maus-tratos abordados pela pesquisa e
que véo constituir o fendbmeno da violéncia durante o parto ndo sdo exatamente
aqueles que 0os movimentos da humanizagdo do parto do campo da salude baseada em
evidéncias vao privilegiar como exemplos da violéncia obstétrica. A pesquisa da
Fundacdo ndo trata, por exemplo, das altas taxas de cesareas diferenciadas entre o0s
sistemas publico e privado, ou da aplicacdo rotineira de ocitocina e episiotomia como
uma violéncia. Isto €, a pesquisa ndo vai abordar o tema da medicalizacdo do parto
como uma violéncia, esta € uma construcdo que vai ser elaborada sobretudo pelo
préprio campo da salde e do movimento da humanizacdo que véo produzir os dados
epidemioldgicos apoiando-se no padrdo da medicina baseada em evidéncias para
denunciar a medicalizacdo do parto e 0 excesso de praticas de rotina que nao se

justificam clinicamente e que podem ser descritos como uma violéncia de género.
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Além destas duas perguntas, a pesquisa também trouxe perguntas que procuraram
esmiucar o fendbmeno da violéncia verbal durante o parto abordando os tipos de frases
agressivas que foram ouvidas pelas entrevistadas durante o parto(VENTURI;
GODINHO, 2013, p. 219). Apesar de ndo abordar o tema da medicaliza¢do do parto
como violéncia e de ndo mencionar o termo violéncia obstétrica, esta pesquisa se
tornou uma referéncia da categoria violéncia obstétrica sendo citada em praticamente
todos os materiais produzidos sobre a categoria. Esta pesquisa se torna uma referéncia
justamente porque ela consegue materializar em nimeros e dados concretos aquilo
que tanto o movimento da humanizacdo desde a década de 90, como o movimento
feminista desde a década de 80 discutiam e procuravam denunciar: a violéncia e o
desamparo que as mulheres brasileiras experimentam na assisténcia obstétrica. A
traducdo dos relatos das mulheres sobre as violéncias durante o parto em dados
estaticos é especialmente relevante porque ela consegue traduzir uma experiéncia
subjetiva e pessoal, e que, é facilmente desautorizada, para um dado concreto dentro
de regime de verdade cientifico como a estatistica que confere uma legitimidade ao
discurso capaz de desautorizar outros regimes de verdades estabelecidos como o da
medicina hegemonica brasileira, provocando e desnaturalizando certas préaticas e

contratos sociais.

Por exemplo, ao tratar dos comentarios e frases comumente ouvidas por
mulheres durante o parto, frases que sdo muitas vezes ditas em tom de humor para
supostamente descontrair e “como uma forma de lidar com tabus sociais em situagdes
de tensdo, como ¢ a do parto e nascimento”(VENTURI; GODINHO, 2013, p. 220) a
pesquisa consegue evidenciar e desnaturalizar as agressdes verbais sofridas por
mulheres durante a assisténcia ao parto®. Esta é uma estratégia que vai muito além de
simplesmente jogar luz sobre o fenémeno para evidenciar algo que ndo percebemos.
O ato de nomear estas frases como agressfes consegue desestabilizar a nossa

compreensdo do que € uma violéncia e quebra o imaginario que sustenta o contrato

8 A frase abordada na pesquisa “na hora de fazer ndo chorou” (% das entrevistadas

afirmaram ter ouvido durante o parto) tornou-se um exemplo usado por ativistas e blogueiras

feministas para ilustrar a violéncia obstétrica sofrida por mulheres durante o parto.
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social entre a mulher e o profissional de saide como um benfeitor inquestionavel, um
agente que representa um pacto e uma norma social e civilizatéria. Como sugerem 0s
apontamentos da antropologa Das, ao olhar para a questdo da violéncia de género e a
sua relagdo com a construcdo de um estado/nacgdo, a definicdo do que € violento é
desestabilizador porque o ato de nomear as agressdes que ocorrem contra as mulheres
nos espagos publico/privado aponta primeiramente para a fragilidade do conceito de
consentimento que permeia a no¢do do contrato social e segundamente, este ato vai
revelando a violéncia primaria que constitui a ordem e as divisdes normativas de
género(DAS, 2008)%. Estes apontamentos também ajudam a entender as dificuldades
que os movimentos feministas brasileiros tiveram em avangar institucionalmente com
as pautas e debates sobre a violéncia contra a mulher para além do espaco doméstico
ja que fica evidente que o debate sobre a violéncia de género € um debate que provoca
intensamente as ordens normativas e de poder e exige uma ampla reformulagéo do
contrato social a partir da inclusdo dos sujeitos historicamente excluidos nos
processos politicos. Fica evidente também que esta € uma luta que sé vai ter espacgo
para se institucionalizar e avancar em termos de politicas publicas em governos que
estejam comprometidos com os direitos humanos e os direitos das minorias para além
de uma mera retérica politica. Do ponto de visto genealdgico, ndo é irrelevante, por
exemplo, o fato constatado por esta pesquisa que sO6 foi possivel resgatar
institucionalmente as discussdes iniciadas pelo CNMD na década de 80 sobre a
violéncia contra a mulher para além do &mbito doméstico a partir dos anos 2000, anos
marcados ndo somente pelos tratados e acordos internacionais sobre direitos humanos,
mas sobretudo no contexto brasileiro apds 2003, pela eleicdo de um governo de
centro-esquerda com o presidente Luiz Inacio Lula da Silva (PT) que permitiu, por
exemplo, a criacdo da Secretaria Especial de Politicas Para Mulheres(SPM) e uma
maior articulacdo e permeabilidade do Estado as pautas e demandas dos movimentos

sociais e dos movimentos feministas(BIROLI, 2018Db).

% A escolha do nome “mal-estar na obstetricia” para o quinto capitulo procurou evidenciar a

poténcia disruptiva que a categoria representa para o estatuto civilizatério da medicina.
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4.2. Somos todas Adelir e Alyne?

Assim, o dado estatistico produzido pela pesquisa da Fundagdo de que 25%
das mulheres brasileiras entrevistadas sofreram algum tipo de violéncia durante o
parto vai ser vastamente utilizado para legitimar a categoria violéncia obstétrica. Do
ponto de vista metodoldgico a utilizagdo do dado de que uma em quatro mulheres
brasileiras sofre de violéncia obstétrica ndo é muito fidedigno j& que a defini¢do do
que é considerado ato violento pela pesquisa da fundacdo nédo inclui as praticas
denunciadas como medicalizacdo e patologizacdo dos processos naturais, como a
cesarea sem indicacdo ou a préatica rotineira da episiotomia e ocitocina, que sdo ndo
somente associadas a categoria violéncia obstétrica, mas que viraram “carro chefes”
da categoria® e que sdo consolidados por dados epidemioldgicos e pelo préprio
discurso da medicina baseada em evidéncias. Ndo é dificil presumir que se estas
praticas fossem incluidas na pesquisa de opinido os dados seriam ainda mais
assustadores e provocadores. No entanto, este nimero vai ser difundido pelo
movimento de mulheres para produzir a categoria violéncia obstétrica no campo
discursivo brasileiro ¢ dar “voz” as mulheres brasileiras e a suas experiéncias de
parto. Um belo exemplo da utilizacdo deste dado pelo ativismo de mulheres é o
trabalho da fotdgrafa Carla Raiter “1:4- Retratos da Violéncia Obstétrica” que traz
fotografias do corpo de mulheres com os relatos de e frases que ouviram durante o
parto escritas em partes dos seus corpos. Uma das fotografias mais emblematicas traz
a foto de uma mulher deitada mostrando a extensdo da cicatriz deixada por uma
episiotomia e o relato sobre como o seu pedido para que o procedimento ndo fosse
feito foi ignorado pelo obstetra, a outra traz a foto da cicatriz de uma cesarea e 0
argumento usado pelo obstetra para justificar o procedimento usando a possivel morte
do bebé para coagir a escolha da mulher e justificar o procedimento (ver figuras 1 e
2).

° Como irei mostrar mais a frente, a critica & medicalizagdo do corpo feminino que se associa
a categoria e que vai compreender a cesarea sem indicagdo e outras praticas rotineiras do parto
tecnocratico como uma violéncia é sustentada sobretudo pelo préprio campo da salde, dos movimentos
da humanizacdo e da salde publica que véo ter os recursos e paradigmas da medicina baseada em

evidéncias para descrever e denunciar o fenémeno.
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Figura 1. Projeto 1:4-Retratos da Violéncia Obstétrica.

FONTE . Pégina da fotogréafa Carla Raiter(RAITER, 2015)
Figura 2. Projeto 1:4-Retratos da Violéncia Obstétrica.
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FONTE 1 Pégina da fotografa Carla Raiter(RAITER, 2015)
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Através das imagens e dos relatos a autora consegue dar corpo a violéncia
obstétrica como uma violéncia que se explicita tanto nos abusos e maus tratos fisicos
e verbais como no excesso da medicalizagdo dos processos de parto. A autora
descreve que o projeto “busca materializar as marcas invisiveis deixadas por esse tipo

de violéncia”(RAITER, 2015) e explica:

Mulheres rompem o siléncio e tém suas histérias retratadas em partes de
seus corpos, em uma linguagem que as trata de forma serializada, anénima
e sem considerar a sua individualidade, assim como fazem os protocolos

médicos nas maternidades pablicas e privadas brasileiras(RAITER, 2015)

O trabalho de Raiter é extremamente interessante porque ele relne estas
estratégias discursivas do movimento de mulheres brasileiras que procura denunciar e
materializar a violéncia dando voz as mulheres neste jogo entre 0 anonimato e o
particular que vai construindo uma afinidade entre as mulheres a partir do
reconhecimento e nomeacdo das agressdes vivenciadas e naturalizadas em suas

experiéncias de parto.

No espaco do ativismo digital, a estratégia de dar voz as mulheres é
rapidamente amplificada. Nos moldes da campanha #metoo®® que procurou denunciar
o fenbmeno de assedio e violéncia sexual ao incentivar as mulheres a compartilharem
publicamente suas histdrias de assédio, a categoria violéncia obstétrica promove uma
extensa producédo de narrativas online sobre a experiéncia da violéncia durante o parto

tanto em blogs e plataformas de ativistas como nas redes sociais. A Associacao

% A organizacdo do movimento Metoo foi fundada em 2006 com o objetivo de prover apoio
para as vitimas de abuso sexual, sobretudo para mulheres e meninas negras de comunidades carentes
dos EUA. A campanha #metoo (eu também, em inglés), lancada em 2017 pela ativista Tarana Burke,
pedia que mulheres relatassem e compartilhassem suas experiéncias de assédio sexual nas redes sociais
acompanhados da hashtag #metoo com o intuito de conscientizar e evidenciar o fendmeno. A
campanha teve uma grande repercussdo internacional, sobretudo apds as dendncias de assédio sexual
contra uma famoso produtor de Hollywood e foi reproduzida em diferentes paises e linguas(ME TOO
MOVEMENT, 2016)
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Artemis, por exemplo, utilizou o crowdmap® para coletar narrativas denunciando a
experiéncia da violéncia obstétrica no Brasil e gerar um mapa da violéncia obstétrica

que € constantemente atualizado pelas internautas (ver figura 3).

Figura 3. Mapa da Violéncia Obstétrica. Ong Artemis
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Ao clicar no mapa é possivel acessar inUmeros relatos de partos onde as

mulheres narram as suas experiéncias, além de enviar o seu relato particular. Os

% O crowdmap é uma plataforma online que utiliza dados coletados na rede junto com dados
geograficos para criar um mapa digital que é constantemente atualizado e que permite visualizar a
extensdo de um fendmeno como, por exemplo, uma crise humanitaria, guerra, eleigdes etc. Os mapas
sdo tipicamente criados por ativistas digitais e pessoas que coletivamente se organizam na
internet(CROWDMAP, 2018).
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relatos sdo separados pelo tipo de violéncia sofrida®, local e data, informagdes que
podem ser usadas como filtro de busca, além de serem divididos entre os que foram
verificados pela associacdo e os que ndo foram. Outro projeto interessante que
também procura trabalhar com a estratégia de produzir e divulgar dados sobre a
violéncia obstétrica é o Observatdrio da Violéncia Obstétrica, Projeto de Extensao
vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul que se integra a Rede
Internacional de Observatorios da Violéncia Obstétrica, organizacao internacional que
também conta com observatorios na Argentina, Chile, Coldmbia, Espanha e Franca e
que tem como objetivo visibilizar e erradicar a violéncia obstétrica que é descrita
como um problema de satde publica mundial. No Brasil, o Observatério da Violéncia
Obstétrica tem como objetivo principal promover o “monitoramento e dialogo entre a
sociedade e o Sistema Unico de Sadde sobre a qualidade da assisténcia prestada as
mulheres e seus direitos reprodutivos”(OBSERVATORIO DA VIOLENCIA
OBSTETRICA, BRASIL, 2014). E interessante perceber como estes projetos vao
reproduzir o discurso do monitoramento e vigilancia construindo um verdadeiro
panoptico digital que vai situar o olhar vigilante na “mulher”, revertendo a relacdo de
poder tradicional onde o profissional de saude, o médico é o agente que vigia
epidemiologicamente a populagéo e produz um saber sobre esta.

Além destes projetos, poderia citar uma série de outros exemplos, como o
filme colaborativo “Violéncia Obstétrica, as vozes das brasileiras”(MOREIRAS,
2012) e diversos blogs e grupos ativistas de redes sociais em que é possivel coletar
uma quantidade extraordinaria de relatos sobre a violéncia no parto que geram uma
identificacdo entre as mulheres a partir dos relatos de maus-tratos e desamparo

vivenciados no parto *.Poderia se dizer que esta identidade de “mulher/mae/vitima

% Ao enviar o relato a internauta precisa assinalar através de 11 categorias ja estabelecidas o
tipo de violéncia sofrida tais como cesarea desnecessaria, humilhagdo, piadinhas sobre qualquer
condicdo da mulher, proibicdo da presenca do acompanhante, proibig¢do/coibicéo do trabalho de doulas

etc..

% Cabe destacar aqui também outras iniciativas que ajudaram a promover a categoria e 0

fendmeno das dendncias contra a violéncia no parto como o filme O renascimento do parto de Eduardo
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da violéncia obstétrica”que vai sendo construida a partir dos relatos negativos nao
parte de “uma suposta matriz identitaria” (HARAWAY et al., 2013, p. 49)que
promoveria uma identificacdo natural entre as mulheres, mas decorre da consciéncia
de uma opressdo e da identificacdo de uma afinidade entre as experiéncias de
desamparo e violéncias sofridas durante o parto. Esta identidade seria como diz
Haraway “um produto do poder da consciéncia de oposicdo”(HARAWAY et al.,
2013, p. 49). No entanto, ao olhar para estas producbes discursivas que vao
construindo esta identidade feminina a partir das afinidades nos relatos de desamparo
e maus tratos durante o parto é possivel ver como vai ocorrendo um apagamento das
particularidades e atravessamentos de raga/etnia/classe que ocorrem no fenbmeno da

violéncia durante o parto.

Por exemplo, apesar da utilizagdo discursiva do dado “uma em quatro
mulheres” gerar a experiéncia de uma afinidade entre todas essas mulheres, os
resultados e anélise dos dados a partir da pesquisa da Fundagdo Perseu Abramo
deixaram bem claro que a experiéncia dessas uma em quatro mulheres brasileiras que
sofrem algum tipo de violéncia no parto é absolutamente atravessada por recortes
sociais e que estes recortes vao produzir cenas de partos muito desiguais. No artigo A
Violéncia institucional no parto em maternidades brasileiras que analisa o0s

resultados da pesquisa da Fundacéo, os autores concluem:

Pode-se perceber que a distribuicdo dos tipos de violéncia institucional
comporta diferencia¢fes segundo tipo especifico de violéncia considerada,
a escolaridade e a rede de atendimento. Por outro lado, ndo houve
diferencas significativas quanto a frequéncia de violéncia por marcadores
de “raca”. Esses dados sugerem que as intersecgdes entre género € classe
social produzem formas de reprodugdo estratificada(Rapp, 2001), isto &,
que hierarquias e desigualdades sociais existentes no Brasil se expressam

na cena de parto, se explicitando no modo como se distribuem cada uma

Chauvet que resultou de um financiamento coletivo e que na sequéncia O renascimento do parto 2
tratou exclusivamente de denunciar a violéncia obstétrica. Além das mobiliza¢Ges de rua promovidas

em defesa do Parto domiciliar, do parto humanizado.



136

das manifestacGes de violéncia observados(VENTURI; GODINHO, 2013,
p. 227)

Estas conclus@es reverberam com a andlise apresentada por Carmen Simone G
Diniz e Alessandra S.Chacham no artigo “O “corte por cima” e o “corte por” baixo:
0 abuso de ceséreas e episiotomias em Sdo Paulo”(DINIZ; CHACHAM, 2004) em
que, a partir de informagGes da literatura médica e entrevistas com profissionais de
saude, as autoras ilustram as enormes e complexas diferencas entre as cenas de parto e
os tipos de préaticas e procedimentos que ocorrem no sistema publico e privado
sugerindo que os tipos e graus de violéncia experimentada pelas mulheres brasileiras
durante o parto vdo depender do seu lugar social, lugar, que para estas autoras inclui o
atravessamento de raca e etnia, além de classe. Se por exemplo, no sistema privado o
tipo de violéncia retratado € a coacdo da escolha da via de parto para uma cesarea
eletiva, no sistema publico a violéncia se expressa tanto no abuso das intervencgdes
desnecessérias e nos maus tratos fisicos e verbais como em questdes mais estruturais
como a “peregrinagdo obstétrica”(DINIZ; CHACHAM, 2004) que ocorre pela falta de
leitos e na falta de continuidade entre o atendimento oferecido no pré-natal no posto
de saude e o atendimento do hospital durante o trabalho de parto. Além do mais,
Diniz e Chacham s&o claras quando dizem que

No caso brasileiro, a cesarea e a episiotomia desnecessarias sdo também
um problema racial e de classe social. Mulheres brancas de classe média,
atendidas por servigos do setor privado, tendem a receber “o corte de
cima” (cesarea), enquanto a mulher negra e pobre que recorre ao
SUS(70%das mulheres do pais) tende a receber “o corte de
baixo”(episiotomia).Como as mulheres negras apresentam caracteristicas
diferenciadas quanto a cicatrizacdo, com maior tendéncia a problemas
cicatriciais e formacéo de queldides(DINIZ; CHACHAM, 2004, p. 88)

Estas pesquisas e dados demonstram, portanto que existe uma enorme e
evidente diferenca no tipo e grau de violéncia experimentado pelas mulheres
conforme o seu estatuto social (inclusive na maneira como a experiéncia é
interpretada) e que estes dados ndo apontam para uma uniformidade das experiéncias

de violéncias e abusos vividos durante o parto entre mulheres de diferentes segmentos
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sociais. O caso de Adelir Lemos de Goes e sua a repercussdo sdo especialmente
ilustrativos deste apagamento para os atravessamentos de raca, etnia e classe que 0s
movimentos de mulheres vao produzir ao tentar produzir uma unidade identitaria a
partir dos relatos de violéncia no parto. A experiéncia de Adelir Lemos de Goes,
moradora da zona rural do municipio de Torres, de etnia cigana e que dependia dos
servicos de assisténcia obstétrica publica é um exemplo contundente das diferencas
que atravessam as biopoliticas que regem os corpos mulheres de diferentes recortes
sociais. Adelir ndo teve apenas a sua “escolha” por um parto humanizado® coagida
por um médico, Adelir e o seu parceiro foram alvos de todas as instancias e poderes
disciplinadores possiveis desde a médica obstetra e o gestor do hospital que
acionaram o ministério publico para justificar e forcar Adelir a se submeter a uma
cesarea, ao oficial de justica e os policiais que ameacaram prender o marido caso eles
se recusassem. O caso de Adelir é um exemplo contundente da radical diferenca entre
as experiéncias das mulheres de classes médias e mais abastadas que podem escolher
desde uma cesarea eletiva pelo plano de saude, para evitar os traumas de um parto
normal (ou até mesmo para evitar os evitar os efeitos fisiolégicos de um parto normal
e “preservar” a sua forma fisica) até um pacote completo do parto humanizado no
particular com presenca de toda uma equipe humanizada, inclusive doula; e as
experiéncias de mulheres de classes mais baixas e grupos oprimidos que ndo podem
sequer escolher o parto preconizado pelas normas do Ministério da Saude e a Politica
Nacional de Humanizagdo(MINISTERIO DA SAUDE, 2013)e PHNP(MINISTERIO
DA SAUDE, 2002).

Apesar desta evidente particularidade do caso e com as melhores das intenc¢des
no intuito de gerar uma comocdo e identificacdo que politicamente sdo necessarias

para o reconhecimento do fenémeno e mobilizagdo da sociedade, os movimentos de

% Um parto humanizuado, além do espaco para sentir o parto como uma experiéncia
individual ,subjetiva e até mesmo espiritual; ela poderia ser acompanhada por enfermeira obstétrica e
doula que procurariam garantir o seu protagonismo , evitando todo tipo de intervencdo desnecessaria e
sem embasamento clinico como preconiza o modelo da humanizacao pregado pelas normas e politicas
do Ministério da Saude e como mulheres de classes mais abastadas conseguem pagar por ao contratar

uma “equipe humanizada”.



138

mulheres organizaram um ato nacional contra a violéncia obstétrica que ocorreu em
mais de 30 estados brasileiros com o lema e a hashtag #somostodasadelir, lema que
procura construir esta identificacdo virtual entre todas as experiéncias de partos e
mulheres brasileiras construindo uma totalidade das experiéncias que apaga
localizagBes cruciais para a compreensdo justa do fendmeno. Como descreve

Haraway:

Os movimentos internacionais de mulheres tém construido aquilo que se
pode chamar de “experiéncia das mulheres”. Essa experiéncia é tanto uma
ficcdo quanto um fato do tipo mais crucial, mais politico. A libertacdo
depende da construgdo da consciéncia da opressdo, depende de sua
imaginativa apreensdo e, portanto, da consciéncia e da apreensdo da
possibilidade(HARAWAY et al., 2013, p. 36)

Assim a categoria da violéncia obstétrica utilizada pelo movimento de
mulheres vai servir exatamente para esta construgcdo da experiéncia das mulheres no
parto e a “apreensdo imaginativa” da opressdo que mulheres podem sofrer durante o
parto”’. Cabe como pergunta aqui, se esta construcdo de uma identificacdo a partir de
afinidades entre as cenas de parto ndo parcializada, ndo localizada n&o acaba
construindo uma essencializagdo da categoria mulher e de sua experiéncia a partir do
lugar de vitima da violéncia obstétrica, um lugar no minimo espinhoso para qualquer

sujeito®®. Questionar estas construcdes ndo equivale a questionar a veracidade dos

" E possivel observar esta mesma construgdo universalizada da categoria mulher vitima da
violéncia sexual no movimento #metoo, movimento lancado por uma ativista negra e com um foco
especifico no atendimento e apoio de mulheres negras e de comunidades de baixa renda, mas cuja
campanha online reforcou a ideia de uma unidade das experiéncias que geraria uma identificacdo entre

todas as mulheres para além de suas localizac@es.

% Como anunciei anteriormente escolhi ndo agregar a esta pesquisa a analise mais
aprofundada dos efeitos discursivos da categoria na producdo das narrativas das mulheres sobre as suas
experiéncias de parto, no entanto, um breve olhar para estas construgdes parece sugerir que a
construgdo do lugar de vitima da violéncia e da afinidade gerada com outras mulheres invoca de fato &
uma unidade politica e ao ativismo, nem que este se resuma ao ato de produzir um corpo de narrativas

que contestam o regime de verdade, por exemplo, da medicina hegem®dnica. Citaria aqui como exemplo
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relatos sobre a violéncia no parto ja que é evidente que estas construgcdes tém um
papel muito importante na luta por direitos e como descreve Cynthia Sarti em seu
artigo A vitima como figura contemporanea “a constru¢do da pessoa como vitima no
mundo contemporaneo é pensada como uma forma de conferir reconhecimento social
ao sofrimento, circunscrevendo-o e dando-lhe inteligibilidade”(SARTI, 2011, p. 54)%°.
No entanto a parcializacdo destas constru¢es sdo necessarias justamente para
“aprender como forjar uma unidade poético-politica que ndo reproduza uma logica de
apropriacdo, da incorporagdo ¢ da identificagdo taxondmica” como sugere Haraway e
para evitar “o risco da cristalizacao de identidades particulares ¢ do apagamento da
tensdo constitutiva da luta”(SARTI, 2011, p. 53)como alerta Sarti. Ao olhar para o
campo discursivo dos movimentos de mulheres no contexto brasileiro fica evidente o
lugar importante que o movimento de mulheres negras vai ter na construcdo desta
localizacdo das experiéncias e na producdo das rasuras construtivas para as lutas e
demandas por politicas publicas voltadas para as necessidades das mulheres
brasileiras e em particular as necessidades dos sujeitos subalternos pautadas em um
reconhecimento e consciéncia das diferencas que atravessam as experiéncias das

mulheres brasileiras.

a fala da prépria Adelir, ja antes mencionada, em uma entrevista concedida ap6s a repercussdo do seu
caso “sem querer, levantei bandeira e agora vou ajudar a crescer esses grupos de parto humanizado.
Sempre dei razdo a eles, agora mais ainda. Eles agem muito com amor, amor a salde e a mulher. Eu

ndo era ativista, mas agora estou pensando em ser, pelo que eu passei”’(TRUDA, 2014)

% Ngo ¢ a toa, que, por exemplo, a estratégia discursiva das ordens normativas da medicina,
evidenciada nos documentos e debates produzidos nos conselhos regionais de medicina e sociedades de
obstetras e ginecologistas, procura justamente questionar o estatuto de vitima operando uma inversao
da categoria violéncia obstétrica para violéncia contra o obstetra, inversdo que procura ndo somente
deslegitimizar o discursos dos movimentos e as suas demandas como ao mesmo tempo conferir a
figura do obstetra esse lugar contemporaneo de “legitimidade moral”que a figura da vitima confere ao

sujeito do discurso.
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4.3. A violéncia obstétrica e mortalidade materna de mulheres negras: uma

bio/necropolitica brasileira e uma luta politica do feminismo negro.

O caso de Alyne da Silva Pimentel Teixeira é especialmente relevante para
entender o uso critico que os movimentos de mulheres brasileiras, e, sobretudo, o
movimento de mulheres negras véao fazer da categoria violéncia obstétrica junto com
as taxas de mortalidade materna para denunciar as iniqiiidades na assisténcia a satde
da mulher e o racismo institucional e estrutural que atravessa as instituicdes legais e
de satde. A historia de Alyne ndo é relevante porque ela pode falar em nome de todas
ou representar todas as mulheres brasileiras, mas, justamente, porque ela fala de um
“locus social” (RIBEIRO, 2017b, p. 64): de um lugar especifico, um lugar de
subalternidade na sociedade brasileira, e ela representa um grupo especifico e uma
mulher que se encontra em uma encruzilhada de exclus@es: a mulher negra, pobre e
gravida. Alyne, como denuncia Lélia Gonzalez é o sujeito “na lata de lixo da
sociedade brasileira” e ao construir a histoéria de Alyne o movimento de mulheres
negras vai conseguir irromper 0s espagos normativos fazendo este sujeito subalterno
falar desconstruindo o discurso e o mito da democracia racial brasileira™® ou como
provoca Lélia Gonzalez é construindo a historia de Alyne como luta politica que o
“lixo vai falar, ¢ numa boa”(GONZALEZ, 1983, p. 225). A construcéo e localizagéo
da identidade de Alyne sdo importantes porque, como explica Djamila Ribeiro

citando a filésofa panamenha Linda Alcoff:

Para descolonizarmos o conhecimento, precisamos nos ater a identidade
social, ndo somente para evidenciar como o projeto de colonizacdo tem
criado essas identidades, mas para mostrar como certas identidades tém
sido historicamente silenciadas e desautorizadas no sentido epistémico, ao
passo que outras sdo fortalecidas. (RIBEIRO, 2017b, p. 29)

100 Ao analisar a resposta das ordens normativas da satide, sobretudo do campo discursivo
hegemonico da medicina ficou evidente como este conceito do mito da democracia racial brasileira é
importante para entender a reacdo e resisténcia destas ordens a debater e confrontar o racismo e o

sexismo constitutivo das préaticas e instancias normativas da sociedade brasileira.
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Proponho olhar um pouco mais para o processo de Alyne no Comité da
CEDAW para entender o uso que os movimentos de mulheres vdo fazer deste caso
para construir o debate e produzir os direitos reprodutivos das mulheres brasileiras e
em particular o uso politico que o movimento de mulheres negras vai fazer da
categoria violéncia obstétrica para evidenciar as estruturas de poder e opressao que
operam na sociedade brasileira e que vdo manifestar tipos e graus de violéncia muito

diferentes conforme o locus social da mulher e da cena de parto.

A denuncia perante o0 Comité da CEDAW feita pela Center for Reproductive

101 5cusou o Estado Brasileiro de violar o

Rights (Centro por Direitos Reprodutivos)
direito de Alyne a justica, a salde sem discriminagdo e o direito a vida. Em 2011, a
CEDAW conclui que a dendncia era justificada e acusou o Estado Brasileiro de ter
violado os direitos humanos de Alyne ao ndo garantir estes trés direitos basicos: a
justica, a saude e a vida. A CEDAW também concluiu que havia problemas na
implementacdo da assisténcia a salde materna no Brasil e que as dificuldades de
acesso a um servico de saude adequado constituiam uma discriminacdo (esta
conclusdo € muito interessante ja que ela vai configurar a falta de acesso a servigo de

salide adequado como uma violéncia e racismo institucional e estrutural*®?

). Apesar
de o Estado Brasileiro ter negado a discriminacdo com base em sexo, racga e renda, 0
Comité da CEDAW concluiu que Alyne havia sido discriminada por conta de sua raca

e classe!®

e 0 seu caso foi inclusive usado como referéncia para a criacdo do
“Technical guidance on the application of a human rights based approach to the

implementation of policies and programmes to reduce preventable maternal

191 O Center for Reproductive Rights ¢ uma organizagio internacional de “advocacy” pelos
direitos reprodutivos cujo objetivo é “transformar o panorama dos direitos reprodutivos ao redor do

mundo”(“reproductiverights.org”, 2018).

192 Sugiro o livro de Silvio Almeida “O que ¢é racismo estrutural?” para uma melhor

compreensdo do conceito.

193 No terceiro capitulo irei abordar estas recomendacdes e o Pacto pela Mortalidade Materna
e reacdo tanto das ordens normativas médicas como a do Conselho Federal de Medicina e como o

Ministério da Salde a acusacdo de racismo institucional.
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morbidity and mortality “produzido pelo Comissariado de Direitos Humanos da
ONU(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2012). Em sua sentenca, 0 Comité
recomendou que o Estado Brasileiro seguisse seis medidas reparatorias. Além das
reparacdes financeiras adequadas em nome da mae e filha de Alyne, este recomendou
ao Brasil que colocasse em préatica o Pacto Nacional Para a Reducéo da Mortalidade
Materna de 2004'® nos ambitos municipais e estaduais estabelecendo comités de
mortalidade materna onde ndo existiam até entdo. Outra recomendacdo foi que o
estado Brasileiro garantisse o0s direitos reprodutivos das mulheres provendo
treinamento técnico sobre direitos reprodutivos ndo somente para profissionais da
salide como também treinamento para membros do judiciario e operadores do direito
de maneira a garantir acesso aos recursos efetivos nos casos de violacdo destes
direitos. A condenacdo do Brasil perante CEDAW teve um papel fundamental nao
somente trazendo a tona e evidenciando a relacdo entre mortalidade materna e
discriminagdo no Brasil, mas também, através de suas recomendagdes, trazendo
estratégias concretas para 0 combate a violéncia através da instrumentalizacdo do
judiciario brasileiro(CENTRO DE DERECHO REPRODUTIVO, 2014).

Estas recomendacdes da Cedaw, assim com o conjunto de outros textos
produzidos pelos tratados e conferéncias da ONU e OEA, foram amplamente
utilizados pelas ONGs feministas brasileiras para subsidiar e legitimar as suas aces.
A Associacdo Artemis, além de produzir as cartilhas informativas sobre a violéncia
obstétrica para a Defensoria Publica do Estado de Séo Paulo, também desenvolveu
como principal estratégia a proposta de cursos de capacitacao juridica alinhados com
as recomendacdes da CEDAW para o Estado Brasileiro no caso Alyne Pimentel. Em
2018, a Artemis foi responsavel pelo primeiro curso sobre violéncia obstétrica para
juizes, oferecido pela Escola Superior da Magistratura do Amazonas (ESNAM) e que
tinha como objetivo capacitar os juizes para o reconhecimento e compreensdo do
fendmeno e prover o arcabouco legal ja disponivel na lei e constituicdo brasileira que

permitem caracterizar e responder adequadamente aos casos e denuncias de violéncia

104 Este pacto foi proposto pelo Ministério da Sadde em 2004 e colocava como meta a redugio

em até 15% da mortalidade materna e neonatal.
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obstétrica que tém aparecido com mais frequéncia no sistema juridico
brasileiro(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2018). A Associagdo Artemis
também foi responsavel pela articulacdo com a Associacao Brasileira de Obstetrizes e
Enfermeiras Obstetras (ABENFO) '® e o deputado Jean Wyllys do Partido
Socialismo e Liberdade(PSOL) na elaboragdo do projeto de Lei 7633/2014 que dispde
sobre a humanizacdo da assisténcia a mulher e ao neonato e que traz no seu corpo
uma definicdo da violéncia obstétrica e uma extensa lista de procedimentos e atos que
podem ser caracterizados como violéncia obstétrica e as penalidades e acfes possiveis
no combate e erradicacio ao fendmeno™®®. Em seu site, o deputado faz um comentario
interessante sobre o projeto que aponta para a estratégia do movimento de mulheres
de “dar voz” as mulheres como sujeitos silenciados ¢ a0 mesmo tempo evidenciar
concretamente o fenbmeno, isto &, traduzir o fendmeno da violéncia obstétrica dentro
do regime de verdade da ciéncia, baseado em evidéncias. O deputado descreve que 0
projeto “pretende ser mais um instrumento de uma silenciosa revolugdo- que esta
sendo construida por mulheres de todo o Brasil-, da informacdo, das evidéncias
cientificas, do repudio a todo tipo de violéncia contra a mulher ¢ seu bebé”
(WYLLYS, 2015) italico meu. Além deste projeto do PSOL, dois outros projetos que

versam sobre a violéncia obstétrica estdo tramitando em conjunto na Camara dos

1% Mais adiante irei apontar o lugar essencial e politico que a categoria tem para a luta de
classes e profissionais dentro do campo da salde e como esta luta esta atravessada por questdes de

género, raca e classe.

1% O projeto de lei, além de incluir a definicdo da lei venezuelana, ele vai descrever uma lista
de 22 condutas que caracterizam violéncia obstétrica e estende a definigdo incluindo o bebé recém
nascido como possivel vitima da violéncia obstétrica. Vale ressaltar que este ndo € o Unico projeto de
lei que trata da violéncia obstétrica no Brasil e que ja existem alguns projetos com definicfes e
aplicacfes um tanto diferentes. O projeto do deputado Jean Wyllys é dos mais extensos e interessante
por reforgar os principios da Politica Nacional de Humanizacao definindo os direitos da mulher durante
a gestacdo, pré-parto e puérpério e trazendo a categoria violéncia obstétrica dentro de um escopo
maior de direitos e questdes que afetam a satide da mulher, tais como o abortamento. No relatério sobre
0 projeto o deputado cita a pesquisa da Fundacdo Perseu Abramo assim como o dossié elaborado em
2012 pela Rede Parto do Principio para a CPMI da Violéncia contra as Mulheres e os documentos
nacionais e internacionais e as normas e leis do SUS e Ministério da Salde para corroborar e justificar

este projeto de lei.
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Deputados, um da deputada J6 Moraes do PCdoB (PL 7867/17) e outro do deputado
Fransisco Floriano do DEM. Fica evidente, que no contexto brasileiro, a categoria
violéncia obstétrica tornou-se uma pauta politica, sobretudo dos partidos de esquerda
que tém a defesa dos direitos humanos e minorias como pautas de lutas e principios

ideoldgicos.

No Rio de Janeiro, a categoria violéncia obstétrica tornou-se um emblema da
luta politica do movimento feminista negro e de suas representantes politicas,
principalmente com a figura de Marielle Franco, vereadora do PSOL, que durante o
seu mandato até a sua tragica morte, além de assinar o projeto de lei municipal
265/2017 que estabelece diretrizes para criacdo do programa Centro de Parto Normal
e Casa de Parto como estratégia para implementacdo da politica de humanizagdo e

reducdo da mortalidade materna'®’

, também foi veemente porta-voz do debate sobre a
mortalidade materna das mulheres negras e o tema da violéncia obstétrica. O
assassinato de Marielle Franco teve um grande impacto ao colocar em evidéncia as
pautas e lutas do movimento feminista negro brasileiro, movimento que vem ha
décadas procurando evidenciar e denunciar o racismo estrutural que atravessa as
instituicGes e politicas publicas brasileiras. As duas principais pautas de luta de
Marielle, a dentincia e combate ao genocidio do jovem negro brasileiro por conta das
politicas de seguranca publica que privilegiam as intervencfes militares dos territdrios
periféricos e a denuncia das violéncias que as mulheres negras e pobres experimentam
por conta da falta de politicas publicas que considerem suas realidades e necessidades
sdo pautas centrais da luta do movimento feminista negro e que, com sua morte
ganharam destaque na imprensa e principalmente durante o periodo eleitoral do
segundo semestre de 2018. A san¢édo da lei 8054/18, redigida pela Deputada Estadual

Enfermeira Rejane do PCdoB, que instituiu o dia 14 de marco, data do assassinato de

70 projeto que foi aprovado em novembro de 2017, apesar da tentativa de veto do prefeito
Marcello Crivella (PRB) prevé a construgdo de pelo menos cinco novos centros. No entanto, até o
segundo semestre de 2018 o projeto ainda ndo havia saido do papel, a Secretaria Municipal de Salde
ndo informou prazos, mas confirmou a construcdo de um centro na ilha do governador, bairro do Rio
de Janeiro(ANTUNES, 2018).
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Marielle Franco como data oficial do calendario do Rio da “luta contra o genocidio da
mulher negra”(GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2018), € um
exemplo muito ilustrativo da utilizacdo simbdlica do assassinato de Marielle para
promover as pautas do movimento e que ilustra como a categoria violéncia obstétrica
tem se tornado um dispositivo de luta para o movimento de mulheres negras
brasileiras. Em uma reportagem sobre a instituicdo do dia Marielle Franco, Renata
Souza, ex-chefe de gabinete da vereadora explica a importancia da data para as

mulheres negras:

E urgente que as mulheres negras sejam foco das politicas publicas, porque
sdo as principais vitimas de assisténcia do Estado. Por isso, sdo as
mulheres negras que nos ultimos 10 anos tém maiores indices de
feminicidio, quando sdo assassinadas por companheiros, em relacdes
abusivas. Também séo as principais vitimas de violéncia obstétrica, nos
hospitais publicos e também por conta de abortos em clinicas de fundo de
quintal. S8 elas as principais vitimas de morte materna(ROSA,
2018)(italico da autora).

Outra reportagem da agéncia Patricia Galvao, que trata da ascensdo politica
das trés ex-assessoras de Marielle Franco, Renata Souza, Dani Monteiro e Monica
Fransisco, revela ja no titulo o uso politico e de luta que a categoria adquiriu para o
movimento de mulheres negras: “Contra Violéncia Obstétrica e em favela: como
atuardo herdeiras de Marielle” (AGENCIA PATRICIA GALVAO, 2018). Outra
evidéncia desta utilizacdo politica da categoria foi a alianca suprapartidaria de pré-
candidatas e ativistas mulheres cariocas em uma Frente Popular Feminista, a
“Bancada Feministe” que tinha como foco a defesa de pautas “feministas e de
combate ao racismo”(REGIA DA SILVA, 2018)que em um manifesto publicado na
internet no dia 20 de junho de 2018, firmaram como compromissos publicos: “a
contraposicdo da heranca escravista e patriarcal usando nossa luta e resisténcia para
descolonizar as estruturas sociais do Brasil” e “ o fortalecimento de uma rede
feminista latino-americana de luta contra todas as opressdes” e definiram como uma
de suas pautas prioritarias “lutar contra a violéncia obstétrica e pela humanizacao do

SUS”(BANCADA FEMINISTE, 2018). Durante o periodo eleitoral, no rio de janeiro,

a luta contra a violéncia obstetrica e pelas casas de parto e humaniza¢do do SUS
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tornou-se uma evidente bandeira levantada por candidatas que se associam a uma
clara perspectiva feminista de esquerda e do movimento feminista negro brasileiro
que vai se balizar na perspectiva interseccional para denunciar as desigualdades
sociais e lutar por politicas publicas mais justas e falar em nome da mulher negra
como um sujeito subalterno da sociedade brasileira. Thais Ferreira, candidata a
Deputada Estadual do PSOL, que assinou o Manifesto da Frente Popular Feminista,
destacou-se ao usar o relato de sua prépria experiéncia como mae negra e as
violéncias que experimentou em um primeiro parto traumatico no qual perdeu o bebé
para abordar o tema da violéncia obstétrica e colocar a demanda por mais politicas
publicas que contemplem as minorias como pauta de reinvidicacdo de sua campanha
(Ver figura 4).

Figura 4. Propaganda eleitoral da Deputada Thais Ferreira.
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FONTE. Imagem da propaganda eleitoral virtual da candidata(COLETIVO PARTIDA, 2018)

Ao olhar para o campo discursivo do movimento feminista negro brasileiro
fica claro como este vai usar a categoria violéncia obstétrica para denunciar o racismo
a partir de uma compreensao do conceito foucaultiano de biopolitica e da releitura
critica proposta por Achille Mbembe com o seu conceito de necropolitica e

necropoder(MBEMBE, 2018), que para autores como Silvio Almeida descreve com
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mais clareza o avan¢o do neoliberalismo e de suas praticas de poder. Almeida explica
como as politicas de corte e desmantelamento do Estado do bem-estar social
promovem uma sofisticagao dos “mecanismos de destrui¢do das vidas negras” para
além do encarceramento como, por exemplo, com a “negligéncia com a saude da
mulher negra”(ALMEIDA, 2018, p. 95). Assim, desde a década de 80, 0 movimento
feminista negro tem sido responsavel por apontar a relagdo do racismo estrutural com
as politicas publicas e as questdes de direitos reprodutivos que atingem as mulheres
negras. Djamila Ribeiro cita a pesquisa de Jurema Werneck e o problema das
esterilizacdes forgadas de mulheres negras e pobres que ocorreu durante a década de
80 e demonstra como foram as mobilizagbes do movimento de mulheres negras e o
requerimento da Deputada Benedita da Silva do PT que resultou na criacdo da
Comissdo Parlamentar de Inquérito em 1991, CPI da Esterilizacdo, que confirmou
praticas discriminatorias na realizacdo dos procedimentos de esterilizacdo irreversivel
e distribuicdo de métodos anticoncepcionais(RIBEIRO, 2017, p. 42). Ribeiro enfatiza
“0 movimento de mulheres negras € protagonista no combate ao genocidio da
populacdo negra e a usurpacdo da liberdade das mulheres, iniciando a luta sob a forma
de denuncia”(RIBEIRO, 2017, p. 42). A utilizacdo da categoria violéncia obstétrica
pelo movimento feminista negro brasileiro além de reverberar ideologicamente com o
campo discursivo feminista marxista que sustenta a categoria no texto da lei
venezuelana, também reverbera com a perspectiva interseccional do movimento
feminista negro americano que tem procurado denunciar as altas taxas de mortalidade
materna de mulheres negras americanas como um reflexo do racismo estrutural que
perpassa a histdria da obstetricia e ginecologia moderna americana. Além do uso cada
vez mais freqiiente do termo violéncia obstétrica'®para descrever os maus tratos e
negligéncias que as mulheres negras americanas sofrem, 0 movimento negro
americano tem sido muito ativo na construcdo discursiva da obstetricia e ginecologia
moderna como um legado da escraviddo. Um exemplo interessante dos efeitos desta
dendncia foi a retirada da estatua do médico John Marion Sims, considerado “pai da

ginecologia moderna” do Central Park em Nova Iorque. O ato, que ocorreu por conta

198 yvale ressaltar que nos artigos e pesquisas americanas os autores localizam a categoria

violéncia obstétrica como um termo latino americano.



148

de diversos protestos promovidos pelos movimentos negros americanos como o Black
Youth Project, contou inclusive com o apoio da New York Academy of Medicine que
em uma carta ao prefeito de Nova lorque descreveu “a pratica do Doutor Sims como
um dos muitos deploraveis exemplos que aconteceram na histéria em nome da
inovacdo e avancos na medicina e ciéncia”®(DE BLASIO, 2017). Em seu ensaio
Necropolitica, Mbembe afirma que a escraviddo foi “uma das primeiras manifestagoes
da experimentag¢ao biopolitica”’(MBEMBE, 2018, p. 27) a histéria de John Marion
Sims que desenvolveu toda sua pratica experimentando em jovens escravas de sua
plantation tornou-se um exemplo emblematico desta afirmacdo e desta denlncia
contra o0 racismo estrutural na praxis medica que os movimentos feministas negros,
tanto no Brasil como nos Estados Unidos, tém promovido. Alguns autores americanos
vao inclusive utilizar o termo medical plantation para descrever as préaticas e
experimentacGes que ocorriam neste periodo da historia e que foram responsaveis por
muitos dos avancos da medicina e ciéncia moderna™™. E interessante ressaltar aqui os
paralelos entre a descricdo da condi¢do do escravo por Mbembe como resultado da
“perda de um lar, perda de direitos sobre o seu corpo e perda do estatuto
politico”(MBEMBE, 2018, p. 27) com a descri¢do da violéncia obstétrica proposta
pelo Coletivo Feminista, por exemplo, como o ndo respeito ao “direito a integridade
corporal das mulheres” (coletivo) e “coercdo a auto-determinagdo e autonomia das
mulheres”e a critica de feministas como Bordo que descrevem como as politicas de
subjetivacdo nas praticas reprodutivas vao reduzir o sujeito mulher mée ao estatuto de
“incubadora materna”(BORDO, 2013). Outro exemplo que reforca este paralelo entre
a mulher gravida vitima da violéncia obstétrica e a condicdo do sujeito sem direitos é
o titulo da tese da pesquisadora e ativista Ligia Moreiras Sena “Ameacada e sem voz,
como num campo de Concentrag¢do” A Medicalizagdo do parto como porta e palco

para a violéncia obstétrica ”(SENA, 2016).

1% Tradugdo da autora “Dr. Sims practice is but one of many regrettable examples that have

happened throughout history in the name of innovation and advancement in medicine and science”

19 5giro a pesquisa e livro de Deirdre Cooper Owens Medical Bondage, Race, Gender, and
the origins of American Gynecology para um olhar mais aprofundado sobre este tema (COOPER
OWENS, 2017).
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Figura 5. Manifestacdo do movimento negro estadunidense pedindo a remocdo da estatua do Dr.John
Marion Sims.

FONTE 2. Artigo do jornal Washington Post sobre o protesto em Nova Yorque em fevereiro de
2017(BROWN, 2017).

No que tange a categoria violéncia obstétrica no Brasil e a discussao sobre os
direitos reprodutivos e saude da mulher negra, a plataforma Geledés Instituto da
Mulher Negra tem se destacado na producédo de artigos e no debate do fendmeno
sublinhando o viés racial INSTITUTO DA MULHER NEGRA, 2018). Na plataforma
do Instituto, que descreve as questdes raciais e de género como prioritarias de sua
missao, € possivel achar através do recurso de busca um grande nimero de artigos que
respondem ao filtro “violéncia obstétrica” que procuram denunciar o fendmeno
atraves de relatos e informacdes sobre os dados e os direitos das mulheres. O Instituto

reproduziu uma série de reportagens com a hashtag #sermaenegra escritas para a
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revista Crescer onde o tema da violéncia obstétrica foi abordado a partir de projetos e
acOes promovidas por mulheres negras no combate ao racismo e a violéncia contra a
mulher negra. Destacaria aqui a reportagem sobre a historiadora Sa Ollebar, que criou

o blog “Preta que Pariu”, onde ela relata a suas experiéncias e descreve como:

sentiu na pele, fisica e psicologicamente, o racismo ao dar a luz. Cesarea
ou parto normal: a via de nascimento fez pouca diferenca no tratamento,
recebido no sistema de salde publica. As mas experiéncias nos dois
primeiros partos ndo deixaram dividas de que ndo pisaria no hospital para
ter o seu bebé(LIMA; CRESCER, 2018).

O relato de Ollebar € bastante interessante porque ele aponta para um
ofuscamento que vai sendo produzido pelo uso da categoria pelos movimentos da
salde e do parto humanizado quando estes focam o debate em torno da questdo das
altas taxas de cesarea versus o parto normal e acabam produzindo um esvaziamento
sobre a compreensdo da violéncia obstétrica como uma violéncia de género e racial e
ndo apenas uma discussdo entre praticas hegeménicas obsoletas versus praticas
humanizadas mais atualizadas e baseadas em evidéncias. Outra reportagem
interessante cita os relatos da pesquisadora Fernanda Lopes do grupo de Racismo e
Salde da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva, que apresenta os dados da
pesquisa Nascer no Brasil para demonstrar as desigualdades no acesso ao pré-natal e a
oferta de anestesia para as mulheres negras(MELO; LIMA, 2018). E ainda cita
projeto Sankofa™! da parteira e enfermeira-obstetra Ariana Santos que tem como
objetivo oferecer um atendimento humanizado por um valor simbdélico para mulheres
negras e da periferia do Rio de Janeiro. Santos explica que o projeto partiu de sua
constatacdo que mulheres negras ndo procuravam o parto humanizado e de que havia

um claro recorte de classe e racial na procura por este tipo de atendimento™2. Santos

" Sankofa é um ideograma da escrita Adinkra do povo Akan e que se traduz como “voltar e
pegar” e expressa um conceito defendido pelo movimento negro de recuperagdo da histéria e dos

saberes apagados para reconstruir um presente e futuro mais justo.

112 Esta constatagdo corresponde ao que muitas pesquisas vém apontando sobre o perfil de

mulheres que procuram o parto humanizado como sendo mulheres brancas, de classe média, com nivel
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comenta “eu me pegava pensando na razéo pela qual eu ndo fazia partos de mulheres
negras e porque elas ndo procuravam por isso, até entender que elas ja sabiam que
aquilo ndo era para elas, que nao conseguiriam pagar”’(MELO; LIMA, 2018) O
comentario de Santos é bastante interessante porque ele revela dois aspectos sobre 0s
movimentos do parto humanizado. O primeiro é que o parto humanizado, que afinal
de contas é uma politica de saude publica, tornou-se um objeto de consumo do
sistema de saude privada onde as mulheres de classe média e classe alta podem pagar
por um parto onde ela sera “humanizada” a partir da constru¢do do parto como uma
experiéncia a ser vivida intensamente pelo sujeito. O segundo é que o tipo de parto
que as mulheres esperam e as suas expectativas estdo intrinsecamente atrelados ao seu
locus social, e que este locus social além da questdo de classe € atravessado pela
questdo étnico-racial e que esta relacdo é um pouco mais complexa do que aparenta.
Os dados colhidos pela pesquisadora Olivia Hirsch em sua etnografia “O parto
“natural” e “humanizado” na visdo de mulheres de camadas médias e populares no
Rio de Janeiro”(HIRSCH, 2015b), onde ela entrevistou mulheres em um grupo
privado oferecido por ativistas da ReHuNa e mulheres atendidas em uma Casa de
Parto publica, revelaram, por exemplo, que apesar das mulheres de classes populares
apresentarem uma resisténcia inicial a politica de desmedicalizacdo das Casas de
Parto e a percepcao dos procedimentos intervencionistas como uma ajuda desejavel e
0 acesso a tecnologia como um privilégio que permitia um parto rapido e sem dor ( 0
tipo de parto desejado por elas), estas valorizavam muito a experiéncia de serem
respeitadas e de “serem reconhecidas e tratadas como pessoas”’(HIRSCH, 2015b, p.
247). Ja no grupo privado de mulheres de classe média o parto humanizado é desejado
ndo somente pela expectativa de serem respeitada e tratada como “pessoa”, mas
também pelo processo do parto como experiéncia. Os resultados desta pesquisa
coadunam com as conclusdes de outras autoras sobre o desejo pelo parto cesarea e
medicalizado por mulheres de classes populares como uma construcdo que resulta do

desejo de evitarem 0s maus tratos experimentados em um parto normal no modelo

alto de escolaridade e de que, entre camadas mais baixas existe um grande receio em relagdo ao parto
normal, a experiéncia da dor e a percep¢do de um parto sem intervencBes e analgesia como uma

negligéncia.
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tecnocratico, hospitalar (COLETIVO FEMINISTA SEXUALIDADE E SAUDE,
2017b; DINIZ, 2001; DINIZ et al., 2016; DINIZ, CHACHAM, 2004) Apesar das
diferencas nas expectativas e construcdes sobre o tipo de parto, Hirsch conclui que em
ambos os grupos as mulheres procuravam um modelo alternativo por “revelarem uma
insatisfagdo com as praticas relativas ao parto e nascimento”’(HIRSCH, 2015b, p. 246)
e gue esta insatisfacdo se centrava para todas as mulheres na questdo de se sentirem
desrespeitadas. Tanto a pesquisa de Hirsh como os exemplos de Santos e Ollebach
sugerem que nos ultimos anos vem ocorrendo uma mudanca no perfil de mulheres
que procuram o parto humanizado como alternativa e que esta procura parte de
construgdes a respeito do parto muito diferentes conforme o locus social, mas que
para estas mulheres de diferentes recortes sociais, a questdo do respeito e de ser
tratada como um sujeito é central tanto para as mulheres de classe média que
procuram no parto humanizado uma experiéncia individualizada e
estética(CARNEIRO, 2011a; HIRSCH, 2015b) como para as mulheres de classes
populares que esperam um parto rapido e sem dor, mas que também expressam uma
grande insatisfacdo em relacdo a experiéncia de desamparo e maus tratos durante o
parto. No entanto, fica também evidente ao olhar para muitas das pesquisas sobre o
parto humanizado e os recortes sociais que as questdes étnicas e raciais ainda sdo
muito pouco estudadas e que as pesquisas tendem a focar no recorte de classe. Como
Ribeiro(RIBEIRO, 2017b) descreveu a visibilidade para as desigualdades étnico-
raciais que atravessam a assisténcia a salde das mulheres brasileiras tem sido uma
luta travada pelo movimento de mulheres negras que se deparam com resisténcias
institucionais, mas que nos ultimos anos tem conseguido mudar as politicas publicas
em saude com avangos concretos como a Politica Nacional de Salde Integral da
Populagio Negra (MINISTERIO DA SAUDE, 2007) e a Portaria 344 de 2017 do
Ministério da Saude que exige o registro do quesito cor nos documentos produzidos
pelo SUS, elemento crucial para a promocdo de pesquisas que possam avaliar o

racismo institucional e estrutural na assisténcia a saude.

A partir destes exemplos fica evidente como a categoria violéncia obstétrica
tornou-se um potente dispositivo de luta para 0 movimento feminista negro brasileiro
que vai usar a categoria para denunciar o0 racismo estrutural que perpassa as

instituicdes brasileiras. Isto é, o uso da categoria junto com os dados de mortalidade
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materna permite evidenciar uma biopolitica brasileira onde o racismo estrutural e
naturalizado, ndo apenas do Estado Brasileiro, mas também das outras instituicdes
normativas envolvidas, como a medicina e todo o sistema de assisténcia obstétrica
vao negligenciar a saude da mulher negra “deixando ela morrer” como diria uma
critica foucaultiana. E importante ressaltar que a dentincia promovida pelo movimento
feminista negro se dirige tanto as violéncias e negligéncias causadas pela falta de
politicas publicas e presenca do estado, fendmeno que poderiam ser caracterizadas e
descritas como violéncias institucionais, como a misoginia e ao racismo estrutural e
historico da praxis obstétrica que se refletem no processo de medicalizacdo do parto e

que a categoria violéncia obstétrica procura evidenciar.

Estes exemplos também sugerem que a categoria tem tido um papel muito
interessante para 0 movimento de mulheres no ativismo digital, que vai se utilizar
desta categoria para trazer perspectivas diferenciadas e possivelmente mais
localizadas sobre a experiéncia do parto e da maternidade como sugerem os exemplos
da historiadora Sa Ollebar e o seu blog “Preta que pariu” e o projeto Sankofa da
parteira Ariana Santos. Ja a utilizacdo politica da categoria pelo movimento de
mulheres negras durante as elei¢des, deixou claro, ndo somente como a categoria tem
sido usada pelo feminismo negro para denunciar o racismo estrutural na assisténcia
obstétrica brasileira, mas também como a categoria tem sido utilizada para promover
e lutar pela politica de humanizacdo do SUS como uma resposta as desigualdades e
atravessamentos de racga e classe na assisténcia a satde da mulher negra. A utilizacéo
politica da categoria pelo movimento de mulheres nas elei¢bes teve o objetivo claro
de promover, ampliar e defender as politicas de humanizacdo do SUS e o projeto
politico de uma saude publica que mantenha um compromisso com “os direitos da
cidadania, destacando-se as necessidades especificas de género, étnico-racial,
orientagdo/expressio sexual”’(MINSITERIO DA SAUDE, 2010b). Esta utilizagio da
categoria junto com o conceito de parto humanizado para promover os direitos das
mulheres e politicas publicas mais justas vai construindo um discurso um tanto
diferente do discurso dos movimentos da humanizagéo e do parto normal da década
de 90. A seguir proponho olhar para as cartilhas elaboradas pelas ONGS Artemis e 0

Coletivo Feminista para entender e sublinhar algumas destas descontinuidades
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discursivas que a categoria vai promover no movimento da humanizagéo do parto e as

perspectivas feministas da saude.

4.4. Do parto humanizado para a violéncia obstétrica: uma mudanca discursiva
na relacdo do feminismo com a maternidade e o parto.

Todos os documentos produzidos pelas ONGs tratadas nesta pesquisa vao

113 Além de trazerem listas

alicercar as suas defini¢des nos textos legais ja analisados
de comportamentos, procedimentos e intervencdes que podem ser caracterizados
como violéncias obstétricas, os textos procuram informar e educar o leitor sobre 0s
direitos reprodutivos da mulher e as estratégias legais para caracterizar e combater

juridicamente a violéncia obstétrica''*

. A construcdo da categoria violéncia obstétrica
por estas organizagOes a partir de uma perspectiva feminista do direito produz um
discurso bastante diferente dos movimentos de mulheres em torno das categorias do
“parto sem dor”, parto natural, parto humanizado e que aparecem até a virada de
2000. Apesar das duas categorias, violéncia obstétrica e parto humanizado, fazerem
parte deste mesmo campo discursivo que se constri no entrelacamento das ordens
discursivas da saude do direito e dos movimentos de mulheres em torno do parto, ao
analisar a construcdo da categoria violéncia obstétrica no campo discursivo dos
movimentos de mulheres brasileiras € possivel tracar nuances e, descontinuidades
discursivas entre as duas categorias. A principal diferenca é, justamente, a
centralidade do género e da perspectiva feminista do direito nas construcbes
discursivas em torno da categoria violéncia obstétrica e do parto humanizado. Autoras
como Tornquist e Salem(SALEM, 1983; TORNQUIST, 2002a) védo sublinhar como
os discursos produzidos ao redor da categoria parto humanizado partem de uma

critica ao modelo hegeménico de atencao ao parto e nascimento e que estes tém raizes

113 A Artemis faz referéncia adefinicdo da lei venezuelana e argentina e o Coletivo utilizou-se das
especificagdes da White Ribbon Alliance (WRA) que “desenvolveu material especifico sobre o tema
da violacéo de direitos humanos no parto, a partir de todas as convences e declaragdes internacionais
acerca dos direitos humanos”(COLETIVO FEMINISTA SEXUALIDADE E SAUDE, 2017b)

114 A Artemis, por exemplo, informa a leitora sobre os seus direitos (direito a informacéo, direito ao
acompanhante, direito a um atendimento humanizado) e sugere o Plano de Parto ou Declaragéo de
Vontade Antecipada (DVA) autenticada em cartério como estratégia de protecdo de sua autonomia € o
acesso ao prontudrio caso seja vitima de alguma violéncia, além de informar os caminhos possiveis
para a efetivar uma denlncia (DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO;
ARTEMIS, 2014)



155

e expressam muitos dos idearios dos movimentos libertarios e da contracultura da
década de 60 e 70 na sua valorizagdo de um “retorno ao natural” e no Sseu
enaltecimento da individualidade e da experiéncia subjetiva . Pode-se dizer que as
perspectivas feministas, sobretudo as ecofeministas na sua valorizacdo de um saber
feminino “natural” ajudam a sustentar e atravessam os discursos em torno do parto
normal, do parto sem dor e do parto humanizado, porém as outras perspectivas
feministas e, portanto, 0s Sseus conceitos e estratégias ndo sdo centrais a estas
construcdes. Pelo menos até o inicio dos anos 2000, as perspectivas feministas

parecem ter um lugar tangencial**®

nas producdes discursivas sobre parto que tendem
a focar e se centralizar na critica ao modelo biomédico como um modelo iatrogénico,
que deturpa os processos naturais e que afeta negativamente a satde do binbmio mae-
bebé. Em sua etnografia “Cenas de Parto e Politicas do Corpo: uma etnografia de
praticas femininas do parto humanizado”(CARNEIRO, 2011a) defendida em 2011, a
autora Rosamaria Giatti Carneiro dedica todo um capitulo para discutir as relagGes e
rupturas discursivas entre o feminismo e o parto humanizado onde ela traz titulos
bastante interessantes como “eu ndo sou feminista e ndo tem nada de feminista no
meu parto” ou “tdo distantes e tdo préximos: feminismos e praticas do parto
humanizado” que revelam este lugar ambivalente do feminismo com os discursos do
parto humanizado(CARNEIRO, 2011b). Em seu texto “QOutra ‘figura-relagdo’ de
maternidade, parto e feminismo”(CARNEIRO, 2008) escrito para 0 oitavo seminario
Fazendo Género de 2008 que tinha como tema “Corpo, violéncia e Poder” e subtema

“novas feministas”, a autora apresenta a sua pesquisa etnografica e explica como usou

a.

reconstru¢ao das ‘trajetdrias gestacionais’ como metodologia de pesquisa

empirica, a fim de identificar de que modo a percepcdo e prética das

15 Algumas autoras como Nucci e Alzuguir véo inclusive apontar o lugar clararmente
problematico para o feminismo dos conceitos de natureza e saber natural da mulher durante o parto
produzido por algumas narrativas dentro de grupos de mulheres em defesa do parto humanizado (o
blog “Maternidade Ativa — Vila Mamifera”) que vdo muitas vezes sustentar suas defesas a partir de
determinismos biol6gicos, argumentacdo que € ha muito tempo contestada dentro do
feminismo(ALZUGUIR; NUCCI, 2015b)
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gestantes sdo capturadas por ‘discursos de saber-poder’ ou ‘dispositivos de
controle’ ou, se ¢ em que medida, deles escapam configurando de outro
modo, ‘praticas de liberdade’, na acepg¢do foucaultiana da
expressdo,construcdo de novas representacBes, outras figuracdes de
maternidade, gestacdo e parto, e possibilidade de ‘linhas de fuga’ do poder

médico(CARNEIRO, 2008, p. 4,5)

No final deste texto, Carneiro que ainda estava iniciando a sua pesquisa
colocou como questdo se estas trajetorias gestacionais que desafiam a ordem médica
hegeménica e faziam do parto uma experiéncia “estética e ética” ndo seriam formas
de resisténcia feminista e se pergunta “Por que ndo poderiamos pensar nessas
mulheres que constroem suas estéticas de parto como essas novas feministas?”
(CARNEIRO, 2008, p. 7)As perguntas de Carneiro sd&o muito interessantes porque
elas parecem apontar para a mudanca discursiva observada e sugerem gque uma luta
discursiva foi travada pelos movimentos de mulheres feministas a partir desta época
quando estas procuraram fazer do parto humanizado um objeto da luta feminista por
direitos e combate a violéncia contra a mulher. O discurso produzido pelos
movimentos de mulheres em torno do parto a partir desta época € marcado por esta
mudanca ao apresentar uma perspectiva feminista de género e direitos muito clara e
evidente centrada principalmente na construcdo dos direitos reprodutivos e sexuais da
mulher. E a perspectiva feminista do direito e da saide centrada na estratégia de
denunciar a violéncia contra a mulher para produzir os seus direitos
institucionalmente tanto no campo juridico como no campo da assisténcia obstétrica
que vai sustentar a producdo discursiva da categoria violéncia obstétrica e se apoderar
do parto humanizado como uma luta feminista dos movimentos de mulheres por

direitos reprodutivos e no combate a violéncia de género.

Outra nuance discursiva produzida pelos movimentos de mulheres ao redor da
categoria violéncia obstétrica opera sobre o lugar dos sujeitos produzidos por estes
discursos: o bebé, o binbmio mae-bebé e a mulher. Se, como aponta Bordo, nos
discursos hegemaonicos da medicina existe uma tendéncia a construir o feto como um
hipersujeito e a mulher como um corpo desubjetificado (BORDO, 2013), pode-se
dizer que nos discursos do parto sem dor que aparecem a partir da década de 70/ 80,

como, por exemplo, o parto Leboyer que defende um nascimento menos violento para
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0 bebé, o sujeito privilegiado continua sendo o bebé, apesar de se perceber uma
crescente valorizagdo do sujeito materno produzida e sustentada sobretudo pelas
descobertas e teorias das ciéncias sociais e psicanalise durante estas décadas que
colocaram um grande peso na relacdo materno-infantil para o desenvolvimento
saudavel da crianca(SCAVONE, 2001a). Em sua etnografia sobre o parto
humanizado, Carneiro deixa evidente como os discursos do parto humanizado vao
construir o parto como uma experiéncia estética e ética para o sujeito mulher onde e
vivéncia do parto ganha um lugar de destaque tdo importante quanto o proprio
nascimento do bebé (CARNEIRO, 2011a)*°. A analise dos discursos produzidos ao
redor da categoria violéncia pelos movimentos de mulheres brasileiras sugere uma
mudanc¢a ainda mais radical onde o sujeito mulher e a sua experiéncia de parto
ganham um lugar privilegiado rompendo com o discurso hegeménico ao produzir
ndo somente um lugar de destaque para o sujeito mulher e a sua vivéncia subjetiva do
parto, mas, sobretudo transformando essa experiéncia em um direito da mulher que

precisa ser respeitado e garantido pelos profissionais que a assistem.

Estas nuancem discursivas ficam bastante evidentes quando se compara, por

117
3

exemplo, a carta de fundacdo da ReHuNa de 199 com 0s textos de apresentacdo

116 vale ressaltar que ao afirmar que os discursos do parto humanizado vdo valorizar a
experiéncia do parto fazendo da experiéncia subjetiva da mulher um elemento tdo importante quanto o
nascimento saudavel do bebé ndo equivale a dizer que o bebé perde o seu estatuto especial, muito
Menos sugerir que as maes que procuram estas experiéncias ndo estdo preocupadas com o bem-estar
dos seus bebés. Carneiro na sua etnografia do parto humanizado cita a etnografia de Salem(1987) com
0 “casal gravido”’do movimento do parto sem dor na década de 80 onde ela trabalha os conceitos de
Dumont e Simmel para analisar a concep¢ado de individuo e do cultivo de si que vai sendo construido
pelas experiéncias das mulheres (no trabalho de Salem, mulheres de classe média) que procuram um
parto na contracorrente do parto hospitalar. Carneiro também cita a analise de Duarte sobre os idearios
do romantismo e 0 neo-romantismo e valorizagcdo da experiéncia subjetiva que constroi a nogdo de
individualidade para a sua etnografia com mulheres de diferentes perfis sociais em grupos de parto
humanizado(CARNEIRO, 2011a; SALEM, 1983).

17 A ReHuNa é uma das principais organizages brasileiras em defesa do parto humanizado

que foi criada em 1993 por profissionais da salde e mulheres criticos do modelo de atencdo ao parto
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das duas ONGS feministas que foram analisadas para esta pesquisa, a ONG Artemis e
0 Coletivo Feminista Sexualidade e Saude . A carta de fundacdo da ReHuNa, que
procura refletir sobre as condicbes e qualidade da assisténcia materno-infantil, as
altas taxas de cesarea que ja caracterizavam a assisténcia brasileira em 1993, define
como um dos seus principais objetivos “mostrar os riscos para a saude das maes e
bebés das praticas obstétricas inadequadamente intervencionistas”(REHUNA, 1993) e
comenta como “mudangas sociais profundas vém fazendo com que mulheres se
distanciem de suas raizes e de seus corpos, se submetam a desapropriacdo de suas
praticas e saberes milenares” (REHUNA, 1993). Estes trechos da carta refletem os
aspectos centrais que pontuei sobre os discursos da humanizacéo do parto: a critica ao
modelo biomédico, o sujeito binbmio méae-bebé e uma representacdo do sujeito
mulher que se apdia em uma perspectiva ecofeminista e no conceito de um saber
feminino ligado a natureza que escorrega para uma essencializacdo biologizante. J4,
em 2013, a Associacdo Artemis apresenta um discurso bastante diferente ao definir a

sua missao como sendo:

A promocao da autonomia feminina e prevencéo e erradicacdo de todas as
formas de violéncia contra as mulheres, através da garantia de seus direitos
e implantacdo de politicas e servigos que assegurem a mudanca efetiva do
cenario atual, em direcdlo a uma sociedade mais justa e
igualitaria”(ARTEMIS, 2013)

O Coletivo Feminista comenta a sua trajetoria e explica a perspectiva que

atravessa 0s seus atendimentos e projetos que vem:

desenvolvendo e ampliando as areas de atendimento e dos profissionais de
saude entendendo as necessidades de cada ser humano a partir do enfoque
das relagbes de género e da luta contra o machismo(COLETIVO
FEMINISTA SEXUALIDADE E SAUDE, 2017).

tecnocratico. A ReHuNa teve um papel fundamental para 0 movi mento de humanizagéo do parto no

Brasil.
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A cartilha do Coletivo ,que se pautou nas especificagdes sobre os direitos da
mulher no parto elaboradas pela White Ribbon Alliance(THE WHITE RIBBON
ALLIANCE, 2018) traz de maneira concisa e direta um amplo arcabouco legal sobre
leis e normas brasileiras que protegem os direitos da mulher no parto, além de
definicdes e explicacGes sobre 0s acontecimentos e procedimentos que podem ser
definidos como violéncia obstétrica. As autoras classificaram o0s eventos que podem
ser caracterizados como violéncia obstétrica em cinco tipos de infragdes aos direitos
da mulher durante o parto: o abuso fisico, as praticas sem consentimento, a violéncia
verbal e emocional, a discriminacdo a atributos especificos e a coer¢do a auto-
determinacédo e autonomia das mulheres(COLETIVO FEMINISTA SEXUALIDADE
E SAUDE, 2017b). Ambas as cartilhas deixem evidente o esforco e luta dos
movimentos de mulheres feministas brasileiras de abordar as questdes da assisténcia
obstétrica como uma questdo de direitos da mulher construindo a violéncia obstétrica
como uma ameaca aos seus direitos reprodutivos e cujo combate é necessario para
garantir o estatuto de sujeito de direitos da mulher brasileira. Fica também evidente
que o parto humanizado como objeto deste discurso fincado na perspectiva feminista
do direito que vai procurar construir estratégias para regular a experiéncia do parto
como um direito da mulher vai tomar contornos um tanto diferente do parto
humanizado construindo pela perspectiva atravessada pelos idearios da nova era onde

como descreve Tornquist:

ha& uma celebracéo do feminino, visto ndo apenas como uma caracteristica
das mulheres (fortemente associada a sua biologia, mas também de um
modo especifico de se estar no mundo, predominio dos sentimentos, dos
saberes sensuais, do ndo-intervencionismo, da
espiritualidade(TORNQUIST, 2002b, p. 490)

E possivel perceber como estes discursos v&o produzir modos desubjetivacio
um tanto diferentes para o sujeito mulher e a sua relagdo com o parto, a dor do parto e
0 corpo. A seguir proponho olhar um pouco mais para estas producdes discursivas de
maneira a entender como estas vdo funcionar como uma tecnologia de género que vai
regular a relagdo do sujeito mulher com o seu corpo e a experiéncia do parto a partir

do regime de verdade do discurso juridico e cientifico.
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4.5. Parto, Violéncia obstétrica e tecnologias de si.

A andlise da categoria a partir das produc¢des discursivas dos movimentos de
mulheres revelou ndo somente a intensa historia de lutas travadas por estes
movimentos de maneira autbnoma e dentro das instituicdes normativas brasileiras
como também revelou mudangas discursivas dentro das perspectivas que
atravessaram os movimentos pela humanizacéo do parto e os movimentos feministas.
O Coletivo Feminista € um exemplo especialmente interessante ja que a sua trajetoria
ndo somente revela este processo historico das lutas dos movimentos feministas
brasileiros como a sua deciséo de tratar da satide da mulher e da assisténcia obstétrica
a partir de um viés abertamente feminista ilustra uma mudan¢a dentro do préprio
feminismo em relacdo a maternidade e parturicdo. Na pagina sobre a historia do
Coletivo Feminista Sexualidade e Saude que atua em Sao Paulo desde a década de 80
como ONG feminista com especial foco na atencdo priméria a saide das mulheres, as
autoras comentam sobre a trajetoria do coletivo e esta mudanca discursiva em relagdo

a maternidade observada pelas proprias feministas:

Na trajetéria do Coletivo Feminista Sexualidade Saude, um dos trabalhos
mais importantes foi o apoio & maternidade, gravidez e parto saudaveis e
prazerosas, através da assisténcia individual e em grupo das gestantes e
seus parceiros no servigo, e pela participacdo do Coletivo na luta pela
mudanca das politicas com relacdo a maternidade e pela humanizacéo da
assisténcia. Um dado importante é a propria mudanca na reflexdo sobre a
maternidade entre nds desde entdo(COLETIVO FEMINISTA
SEXUALIDADE E SAUDE, 2017a)(italicos da autora)

Esta “mudanca na reflexdo sobre a maternidade” vai acompanhar a historia
dos movimentos feministas j& que a construcdo da maternidade é uma das pedras
angulares do campo discursivo feminista. Em sua analise sobre a maternidade,
feminismo e ciéncias sociais, Scavone destaca trés momentos chaves que configuram
a maternidade como um eixo-central do campo discursivo feminista(SCAVONE,
2001b). Um primeiro momento da Segunda Onda do feminismo, do feminismo

igualitario, onde, a partir da compreensdo de que a funcdo reprodutiva da mulher
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operava como uma forma de dominagdo e confinamento desta ao espaco privado,
junto com o surgimento e difusdo dos métodos contraceptivos modernos, constrdi-se a
idéia da maternidade como um handicap e a sua recusa ativa como um ato de
libertacdo feminina'®. O segundo momento conhecido como o feminismo das
diferencas é marcado pelas leituras feministas das teses lacanianas e estudos da
antropologia e ciéncias sociais. Esta perspectiva constroi um novo olhar para
maternidade onde esta é vista como uma fonte de poder e identidade exclusiva das
mulheres. E esta visio da maternidade como uma fonte de saber, uma diferenca que
ndo é mais percebida como um defeito natural que deve ser revertido e evitado gracas
as novas tecnologias e saberes modernos, e sim como uma fonte de empoderamento e
enriquecimento da experiéncia feminina que vai alimentar, por exemplo, as correntes
ecofeministas e a valorizacdo do parto natural como uma possivel experiéncia de
libertacdo e poder para a mulher. Scavone aponta um terceiro momento do lugar da
maternidade dentro do feminismo aonde vai se desconstruir a idéia da reproducdo
como um determinismo bioldgico que estaria na base da opressao das mulheres, para
uma compreensdo de que sdo as construcbes sociais e as relacbes de género que
sustentam as desigualdades e que podem explicar o lugar da maternidade na vida das
mulheres, um lugar que pode ser tanto de realizagdo de um ideal feminino, de
empoderamento como de opressdo e subordinacdo(SCAVONE, 2001, p. 143). Esta
mudanca discursiva em relacdo a maternidade vai fazer do parto um novo objeto de
interesse dentro do campo discursivo feminista, ndo mais como uma experiéncia a ser
evitada, como um handicap, mas como uma experiéncia de empoderamento onde a

individualidade e interioridade sdo valorizadas e a parturi¢do é construida como uma

118 Scavone cita 0 lema das feministas francesas na luta politica pelo acesso aos métodos
contraceptivos e aborto na década de 70, “um enfant, si je veux, quand je veux”( uma crianga se eu
quiser, quando eu quiser), e as correntes do feminismo radical americano, que viam nos
desenvolvimentos da medicina reprodutiva e os bebés de proveta avancos concretos que finalmente
libertariam a mulher do determinismo biol6gico da reproducdo e permitiriam assim sua emancipacéo,
como exemplos desta construcdo da maternidade como um handicap durante a segunda onda do
feminismo.(SCAVONE, 2001, p. 139)
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experiéncia estética e espiritual (CARNEIRO, 2011a; TORNQUIST, 2002b)'*°
partindo da perspectiva do feminismo das diferencas, e, mais recentemente, partindo
das perspectivas do advocacy feminista, o parto e a parturicdo como um direito da
mulher.A perspectiva feminista do advocacy vai deixar de focar tanto no parto como
experiéncia estética para construir o parto e o sujeito mulher como objetos do direito a
partir dos conceitos de autonomia e autodeterminacdo corporal. Ambas as
perspectivas vao funcionar como tecnologias de género ao construir a mulher e a
experiéncia de parto tanto como uma experiéncia do sujeito moderno na sua
valorizagdo da individualidade e como uma prética e cuidado de si, como a mulher
como um sujeito de direitos e a autonomia e autodeterminagdo no parto como um

objeto que pode ser construido e regulado pelo campo discursivo do direito.

Assim, ndo se trata mais sO de escolher ser ou ndo ser mae, a gestacao e o proprio
parto tornam-se eventos permeados de escolhas a serem feitas pelo sujeito mulher e
uma experiéncia atravessada por uma multiplicidade de discursos que vao procurar
preparar esta mulher e regular a sua experiéncia. O parto em si torna-se um evento de
destaque e importancia, talvez tdo importante quanto o nascimento do bebé. Poderia
se dizer que o parto como experiéncia torna-se um objeto que se pode construir tanto
como um direito da mulher que precisa ser garantido e respeitado (e cujo alcanco
depende do acesso a uma assisténcia humanizada que vai preparar e educar esta
mulher para o parto mais “natural” possivel), como um produto produzido pelos
diversos servicos que rodeiam a mulher e que vao transformar o parto, inclusive, em
um desejo de consumo. A mulher gravida é rodeada de discursos que exigem a sua
autorregulacéo, ela precisa se preocupar e escolher o que come o que bebe e consume,
como se exercita, 0 que escuta 0 que sente. Como aponta Lupton, a imagem do
individuo autoregulado que faz as suas escolhas para evitar 0s possiveis riscos a salude
e bem-estar tornou-se um ideal do imaginario neoliberal (LUPTON, 1999). No que

concerne a mulher gravida, Lupton, assim como outras autoras, assinalam o lugar que

119 para uma analise sobre a construcdo da parturicio como uma experiéncia estética,
espiritual e a sua relagdo com a construgdo do individuo moderno e valorizacdo da interioridade
sugiro a etnografia de Rosemaria G. Carneiro (CARNEIRO, 2011a)
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0 desenvolvimento das tecnologias de ultrassom tomaram ndo somente na construcao
da identidade do feto, o “hipersujeito”de que Bordo fala, mas também na pregnancia
dos discursos de risco que incidem sobre a mulher gravida. Como descreve Lupton,
h& uma remoralizacdo da gravidez atraves dos discursos de risco que, respaldados na
neutralidade cientifica, operam sobre o sujeito mulher criando uma responsabilidade
de duplo risco, ela e o feto™’(LUPTON, 1999). No entanto estes dois sujeitos néo se
equivalem hierarquicamente, como Bordo e Lupton sublinham, de um lado temos a
constituicdo de um hipersujeito, o feto representado como um ser extremante fragil e
suscetivel ha vérios riscos e perigos, e do outro, a mulher cujo corpo é facilmente
reduzido ao estatuto de ambiente maternal e sobre quem recai a responsabilidade de
gerenciar os riscos a partir dos discursos médicos e de boas praticas e voluntariamente
entregar 0 seu corpo as técnicas de controle e visualizacdo da préaxis obstétrica
moderna em prol da salde do feto. E interessante notar como os movimentos de
mulheres vdo utilizar a categoria violéncia obstétrica para tentar denunciar esse
controle e tentar reverter o apagamento do sujeito mulher introduzindo a questdo da
escolha da mulher como uma questdo central, porém néo deixando de reproduzir e se
balizar nos discursos biomédicos e juridicos para se sustentar como verdade.
Proponho a seguir olhar para o campo discursivo da salde partindo da relacdo
histérica do feminismo com as préaticas da assisténcia obstétrica para entender as
descontinuidades discursivas e apagamentos que vao operar nesta relacdo da
perspectiva feminista da salde com o discurso médico hegemdnico e algumas das
lutas especificas que estdo sendo travadas a partir do debate sobre a violéncia

obstétrica no contexto da saude brasileira.

120 |_ypton faz uma anélise a partir do conceito de governamentabilidade, o discurso de risco
dos saberes contemporaneos que operam e governam 0S corpos gravidos se relaciona com o0s
dispositivos da biopolitica neoliberal. A mae, a mulher gravida alinhada aos discursos institucionais no
controle do corpo funcionaria como um agente da medicalizacdo e da autoregulacdo a partir dos
discursos da medicina(LUPTON, 1999).
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5. Mal-estar na obstetricia.

A andlise da categoria violéncia obstétrica evidenciou o impacto discursivo
gue esta vem tendo ndo apenas no contexto latino americano com a criacdo de leis
similares a venezuelana em diversos paises do continente, mas também globalmente
através do fomento de diversos mecanismos internacionais em defesa dos direitos
reprodutivos das mulheres durante o parto como a White Ribbon Alliance(THE
WHITE RIBBON ALLIANCE, 2018) ou a criacdo de Observatorios da Violéncia
Obstétrica(OBSERVATORIO DA VIOLENCIA OBSTETRICA, BRASIL, 2014),
inclusive em paises europeus,assim como a importante discussdo levantada pelo
movimento feminista negro (tanto no Brasil como nos EUA) sobre a relagéo entre o
fendbmeno da violéncia obstétrica e o racismo estrutural na historia assisténcia
obstétrica moderna. Fica evidente, olhando para todos estes movimentos, que a
declaragédo da OMS de 2014 para a Prevencao e eliminagdo de abusos, desrespeito e
maus-tratos durante o parto em instituicdes de saide(ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2014a) aparece como uma resposta necesséria da ordem hegemanica da
salde as estas lutas discursivas que procuram denunciar a praxis obstétrica tradicional
e tecnocratica como uma violéncia de género. A auséncia do termo violéncia
obstétrica no texto da declaracdo apenas deflagra o extremo desconforto que a
categoria tem causado para o campo da salude e o profundo receio da ordem
hegeménica da salde em aceitar a leitura critica feminista destas praticas como uma
violéncia de género. Cabe lembrar aqui, que ao dizer que estas praticas constituem
uma violéncia de género, a critica feminista ndo esta dizendo que a praxis obstétrica
tradicional é violenta porque ela afeta apenas e exclusivamente as mulheres, mas que
estas praticas sao uma violéncia de género porque elas respondem a (e mantém) uma
ordem desigual de género. A escolha do titulo “Mal-estar na Obstetricia”, clara
referéncia a obra de Freud, procurou ilustrar como este desconforto ndo surge apenas
da critica as mas praticas obstétricas, mas, sobretudo da ameaca que a luta discursiva
provocada pelos movimentos de mulheres atravessados por uma perspectiva feminista
do direito representa para o estatuto ‘civilizatorio’ da saide e medicina. A analise da
categoria a partir da lei venezuelana evidenciou como esta se sustenta tanto na

perspectiva feminista como na critica das ciéncias sociais as praticas de saude e saber
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médico como formas de controle e opressdo social. Assim, da mesma forma que o
movimento da antipsiquiatria com sua critica as préaticas da psiquiatria tradicional e
defesa do sujeito da loucura questionou a ética e o poder do saber médico na década
de 60, os movimentos contra a violéncia obstétrica com sua critica as praticas
obstétricas hegemonicas e defesa do sujeito mulher a partir de uma clara perspectiva
feminista representam uma ameaca a hegemonia do saber médico. Neste terceiro
momento procurei situar o olhar dentro do campo da saude acentuando conflito que a
perspectiva feminista da salde vai gerar ndo somente com o discurso hegemonico da
medicina, que vai reagir de maneira bastante contundente e critica a utilizacdo da
categoria violéncia obstétrica para se referir a préxis obstétrica, mas também com o
discurso oficial das politicas de humanizacdo que apesar de apresentar uma
perspectiva mais propositiva centrada no protagonismo da mulher ndo abre mao do
discurso de género normativo centrado no sujeito bindmio mae-bebé/mée em
detrimento da mulher como sujeito. A anélise situada no campo discursivo da satde
também procurou evidenciar os conflitos hierdrquicos e de diferentes classes
profissionais que se sustentam no debate sobre a violéncia obstétrica e humanizacéao
do parto. Com este intuito, além dos documentos ja& mencionados anteriormente a
andlise pautou-se nos textos produzidos pelo Ministério da Saude sobre a politica de
humanizacdo e o programa da Rede Cegonha, assim como textos produzidos por
diversos 6rgdos da classe profissional médica que procuram debater a validade da

categoria violéncia obstétrica.

5.1.0 parto sem dor e medicalizado: uma luta feminista do

inicio do século XX?

A mudanca discursiva dentro do feminismo em relacdo a maternidade que vai
promover a experiéncia do parto como um objeto das lutas feministas, também vai
atravessar e transformar a relacdo ideolégica do feminismo com o campo da saude e
da medicina e assisténcia obstétrica. Apesar de muitas pesquisas apresentarem a
medicalizacdo do parto e o surgimento do parto tecnocratico como um efeito
inquestiondvel da dominacdo patriarcal e usurpacdo dos saberes e 0S espacos
tradicionalmente femininos das parteiras e curandeiras mulheres, alguns estudos sobre
0 desenvolvimento deste tipo de parto na Europa e Estados Unidos demonstram, ndo

somente que as mulheres tiveram um papel mais ativo do que se pensa no
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desenvolvimento do parto hospitalar, mas que este também era almejado tanto por
mulheres mais pobres que percebiam os cuidados que obteriam no hospital como algo
vantajoso, como por mulheres de classes mais altas que procuravam na assisténcia
médica uma maneira de evitar as dores e riscos de vida que o parto natural poderia
significar (FELITTI, 2011, p. 115). A historia do debate que ocorreu no inicio do
século XX sobre a pratica controversa do Twilight Sleep'?'nos Estados Unidos é
especialmente relevante para se entender como a mudanca discursiva do feminismo
em relacdo a maternidade, o parto e o0s conceitos de biologia e natureza vao
transformar a relacdo do feminismo com a biomedicina e a préxis obstétrica
intervencionista. Em seu artigo “Parturicdo e Anestesia: o debate sobre o método
Sono Crepuscular, Judith Walzer Leavitt(LEAVITT WALZER, 1980) descreve como
0 método tornou-se uma bandeira de luta do movimento sufragista nos EUA e de
feministas americanas dessa época que percebiam o método como uma pratica que
libertaria as mulheres de terem que sofrer as dores do parto. A autora cita a fala da
militante e jornalista Hanna Rion que pedia as suas leitoras para se envolverem com a
luta pelo parto sem dor e para lutarem ndo somente por si préprias “mas também pelo
o seu...sex0”(LEAVITT WALZER, 1980, p. 153)*?%. A pesquisa de Leavitt & muito

2L Twilight sleep ou sono crepuscular refere-se ao estado induzido pelo uso combinado da
escopolamina e morfina que resulta na perda de memoria, sono e falta de sensibilidade a dor . O
método foi desenvolvido na Alemanha no inicio do século XX para o alivio da dor do parto de
mulheres de classe alta. Por conta dos efeitos da anestesia completa, que ndo inibia 0os movimentos
musculares e permitia que a mulher entrasse em trabalho de parto mesmo inconsciente, era necessario
colocar a mulher amarrada em uma cama fechada para controlar e evitar seus movimentos bruscos e
violentos. O tratamento se popularizou nos EUA por conta de um artigo escrito por duas mulheres na
MClures Magazine em 1914 que descrevia 0 método como um avango na luta pelo parto sem dor para
todas as mulheres e criticava a resisténcia dos obstetras americanos em adotar tal método. O método
virou um objeto de luta do movimento de sufragistas americanas que percebiam a pratica como um
avanco que aliviaria as mulheres de terem que experimentar a dor no parto. Com o tempo a pratica caiu
desuso por conta das dificuldades em se administrar a dose correta e os efeitos colaterais que a
anestesia causava no bebé, no entanto a popularizagdo do método ocorreu muito por conta da luta
travada com os obstetras pelo movimento sufragista americano(LEAVITT WALZER, 1980).(ver
figura6.).

122 Tradugdo da autora do inglés “but fight for your ...sex”.
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interessante porque ela evidencia como a compreensdo do feminismo da primeira
onda, do sexo e corpo como determinacdo biolégica que coloca a mulher em
desvantagem vai constituir a percep¢do da dor no parto como um sofrimento , um
handicap e construir o “parto sem dor”como uma das primeiras lutas e reivindicagdes
do feminismo com o campo da medicina e assisténcia obstétrica. Ao comparar a luta
dos movimentos sufragistas pelo “parto sem dor” que exigiam a pratica de um parto
altamente intervencionista e medicalizado com a luta dos movimentos feministas
atuais contra a violéncia obstétrica e 0s excessos da medicalizacdo e praticas
intervencionistas que “roubam” a mulher da sua experiéncia de parto fica evidente
que a mudanga discursiva do feminismo em relagdo aos conceitos de sexo, natureza e
biologia vai operar uma transformacdo drastica na percepcdo e construcdo da
experiéncia e dor no parto e da relacdo com a praxis médica. Se a dor no parto é
compreendida como um dado da natureza e experiéncia intrinseca da parturicéo,
compreensdo explorada e justificada na tradicdo judaico-cristd para explicar a
submissdo da mulher ¢ que se condensa na maxima biblica “pariras com dor”, o
processo de libertacdo feminina passa inevitavelmente pela capacidade de evitar e
recusar a dor e a experiéncia do parto. Nesta construcdo, o saber médico e as praticas
intervencionistas sao percebidos como praticas que podem salvar e libertar a mulher
de sua condicdo natural, reduzindo e neutralizando as diferencas. A partir do
momento em que a diferenca € compreendida como empoderamento, e, 0
determinismo bioldgico da experiéncia feminina ¢ questionado, a maxima “pariras
com dor” deixa de ser uma ordem moral e “natural” da experiéncia do parto que a
mulher precisa aguentar ou procurar a ajuda do saber médico para salva-la, para se
tornar uma ordem moral produzida pela praxis obstétrica e médica que procura
dominar o corpo da mulher. Outro aspecto que a luta das sufragistas pelo “parto sem
dor” e em defesa das praticas intervencionistas'®® revela é que o controle sobre o
préprio corpo é um conceito angular do discurso feminista que se sustenta, apesar de

ocorrer uma mudanca discursiva na maneira como se entende o que é autonomia.

123 praticas que ajudariam a mulher a se libertar de sua condicdo determinada biologicamente.
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Figura 6. Roupa usada para anestesia com escopolamina e morfina durante o parto inconsciente para
evitar que a mulher se machucasse.

FONTE. Birthing and Anesthesia: The Debate over Twilight Sleep(LEAVITT WALZER, 1980).

Assim poderiamos dizer que se para as sufragistas a autodeterminacdo
corporal emergia no poder de dizer ndo a dor e a experiéncia sofrida do parto, para o
movimento feminista mais atual, a autodeterminacdo emerge do poder de dizer sim
para uma experiéncia fisiolégica do parto, em ambos os movimentos discursivos a
luta pelo controle sobre as praticas que incidem no corpo da mulher é a pedra angular,

um objeto central do discurso feminista.
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Outro exemplo que ilustra a descontinuidade discursiva entre as lutas por uma
assisténcia obstétrica intervencionista versus uma assisténcia ndo intervencionista e a
perspectiva ideoldgica feminista é a historia do movimento do parto natural nas
primeiras décadas do século XX e a figura do obstetra Grantly Dick Read,
considerado o “pai” do parto natural. Em seu artigo Holistic Obstetrics: the origins of
“natural childbirth in Britain, Moscucci percorre o contexto politico e intelectual em
que o termo “parto natural” aparece na primeira metade do século XX na Inglaterra
para demonstrar como neste contexto a categoria atrelava-se a uma perspectiva
ideoldgica contraria ao do feminismo(MOSCUCCI, 2003). Segundo Moscucci, 0
movimento do parto natural, além de ser um movimento que derivou da reforma
sanitaria inglesa no periodo entre as guerras, também se caracterizou como uma
reacdo conservadora e antifeminista a crise demografica. Moscucci descreve como 0
primeiro livio de Dick Read Natural Childbirth “havia sido motivado por
preocupacGes eugénicas sobre o declinio da fertilidade da classe
média”(MOSCUCCI, 2003, p. 171)***e sua visdo de que a civilizagdo moderna e as
demandas de emancipacdo das mulheres estariam distorcendo a funcdo natural da
mulher, o seu “espirito maternal” e corrompendo a sua capacidade fisica e bioldgica
que naturalmente permitiam a experiéncia de um parto sem dor como nas tradi¢fes
“primitivas”(MOSCUCCI, 2003, p. 171). E interessante notar como este discurso do
parto natural como uma recuperacdo de um saber feminino natural, bioldgico e ndo

corrompido pela cultura moderna ressoa com os discursos do parto humanizado no

124 Moscucci descreve “The book, the first of many on the subject, had been prompted by eugenic
concerns about the decline in middle class fertility. Echoing other contemporary observers, Dick-

Read believed that the fear of childbirth was deterring the better off from having large families.
However, he argued that the problem could not be overcome simply by providing wider

access to pain relieving drugs. Dick-Read’s objections were twofold—medical and moral. First,
obstetric analgesia and anaesthesia encouraged meddlesome midwifery, thus indirectly increasing the
risks of childbirth. Second, they prevented mothers from being fully conscious at the moment

of birth. This was important to Dick-Read because he believed that the “spirit of motherhood”
remained dormant unless it was awakened by the first cry of the baby. He was thus especially

critical of twilight sleep because, quite apart from its poor safety record, it prevented women from
forming an emotional attachment to their babies.”(MOSCUCCI, 2003, p. 171)
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ideario da nova era apontados por autoras como Salem, Tornquist, Alguzir e
Nucci(ALZUGUIR; NUCCI, 2015a; SALEM, 1983; TORNQUIST, 2002b). Para
Moscucci, neste contexto, a oposi¢cdo entre o parto natural e o parto medicalizado
opera a partir da oposicao entre o normal ou fisiologico de um lado e o patoldgico do
outro. Enquanto na critica feminista da pratica obstétrica intervencionista, a dicotomia
que sustenta o discurso se encontra na oposi¢do entre o oprimido e 0 opressor e a
associacdo da mulher com a natureza como oprimidos(MOSCUCCI, 2003, p. 172).
Estas radicais mudancas discursivas, que vao girar em torno das polarizacdes entre 0s
conceitos de cultura-natureza, homem-mulher, fisiolégico-patoldgico, sdo elementos
determinantes na relacdo da perspectiva feminista da salde com as praticas
biomédicas e da assisténcia obstétrica. O conceito de autonomia defendido na
perspectiva feminista esta intrinsecamente ligado a estas conceituaces e a localizacao
da categoria mulher nestes polos dicotdmicos. Fica evidente também que o foco
discursivo nos tipos de praticas a partir de uma oposicao simplista entre boas praticas
ndo intervencionistas, “humanizadas” versus praticas medicalizadas, intervencionistas
acaba operando um ofuscamento da critica central do género e luta feminista pelo
controle sobre as préaticas de parto e a autodeterminagdo corporal. Leavitt explica
como o embate principal entra as sufragistas que lutavam pela pratica do Twilight
Sleep e a classe obstétrica girava justamente sobre a questdo do controle e quem
deveria ter o poder de escolher o tipo de método a ser utilizado durante o parto: a
mulher, ou 0 médico detentor do saber cientifico. A autora descreve como o0s obstetras
da época, até mesmo os que defendiam o método, rejeitavam a idéia de a mulher ter o
controle sobre a escolha com o argumento de que era o dever e responsabilidade do
médico decidir e escolher as interven¢des indicadas a partir de seu conhecimento e
praxis obstétrica(LEAVITT WALZER, 1980). Este breve percurso sobre a historia da
medicalizacdo do parto e as disputas entre 0s movimentos sufragistas e as autoridades
médicas sobre a préatica do Twilight Sleep oferece um exemplo muito ilustrativo das
descontinuidades e lutas discursivas que ocorrem entre as ordens médicas e a dos
movimentos de mulheres. Ele revela, por exemplo, como a autonomia, seja a
autonomia médica ou a autonomia da mulher € um objeto central de disputa
discursiva entre a ordem médica hegemonica e a ordem dos movimentos de mulheres.
Assim, o debate sobre a questdo da autonomia entre as ordens médicas e as

perspectivas feministas constitui-se como um elemento discursivo que marca uma luta
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entre estas ordens muito mais central e continua do que a disputa entre os tipos de
praticas e intervencOes durante o parto. Este exemplo histérico também deixa claro
que a construcdo idealizada pelo movimento da humanizacdo do parto normal sem
intervencdes médicas como algo desejavel para a mulher ndo € uma construcdo que
decorre necessariamente da perspectiva feminista cuja apreensdo da experiéncia do
parto depende da construcdo que esta vai fazer da questdo bioldgica. O que fica
evidente também € que ndo ha praxis obstétrica neutra e que nao seja atravessada por
questdes ideolégicas e de género®. A seguir proponho olhar para o discurso da
humanizacgdo no contexto brasileiro para apreender como os movimentos de mulheres,

da humanizagdo do parto e 0 campo da salde vao expressar estas questdes.

5.2. O Discurso da Humanizacdo'?

e seus atravessamentos no
contexto brasileiro

Em seu artigo Humanizacdo da assisténcia ao parto no Brasil: os muitos
sentidos de um movimento, Diniz descreve como autores classicos da obstetricia
médica brasileira como Fernandes Magalhdes, considerado o "pai" da obstetricia
brasileira e o professor Jorge de Rezende **’ ja utilizavam o termo "humanizar" pra
descrever as vantagens das praticas intervencionistas difundidas a partir do século
XX, tais como a utilizacdo de narcéticos para o alivio da dor e o forceps para agilizar

o parto(DINIZ, 2005, p. 628). Diniz aponta como a medicina hegemonica na sua

125 Reitero aqui a acepcdo do conceito de género descolado do bioldgico e que permite uma
leitura interseccional com outras categorias sociol6gicas como raca, etnia e classe.

126 N&o cabe ao escopo desta pesquisa promover uma analise mais aprofundada sobre o

conceito da humanizacdo. No entanto, foi necessario abordar este conceito para entender algumas

descontinuidades discursivas e apagamentos que ocorrem no campo discursivo da sadde brasileira.

27 Jorge de Rezende foi o autor do livro classico Obstetricia, amplamente utilizado na
formacéao dos obstetras brasileiros. Rezende é reconhecido como um dos médicos que desenvolveu e
aperfeicoou as técnicas para a operacdo cesariana no Brasil. Ele é considerado um dos responsaveis
pela normalizagdo da cesariana como pratica rotineira a partir da década de setenta no Brasil . Para
alguns autores, o seu trabalho foi um dos elementos responsaveis pela difusdo da representacdo da
cesariana como um parto possivelmente mais vantajoso que o parto vaginal na formacdo médica
hegemonica brasileira (NAKANO; BONAN; TEIXEIRA, 2016)
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defesa das préaticas intervencionistas e de uma assisténcia tecnocratica acaba
reivindicando o "papel de resgatadora das mulheres™ (DINIZ, 2005, p. 628).0 breve
olhar para a historia da pratica do Twilight Sleep revelou que esta caracterizacéo, pelo
menos no contexto norte americano, ndo ocorreu sem percalcos e que ela resultou de
uma intensa luta discursiva entre os movimentos sufragistas e as autoridades médicas
sobre quem deveria controlar o parto e escolher as praticas e intervengdes. No
contexto brasileiro do final do século XIX e inicio do século XX, o debate sobre a
anestesia durante o parto é atravessado sobretudo por um discurso moral onde, de um
lado, a Igreja se opde considerando o parto inconsciente um desacato ao mandato
biblico do “pariras com dor ” e, do outro lado, obstetras como Magalh&es que véem
nessas praticas obstétricas mais moderna “uma preocupagao humanitaria de resolver o
problema da parturicdo sem dor, revogando assim a sentenca do Paraiso, iniqua e
inveridica, com que hé longos séculos a tradi¢cdo vem atribulando a hora bendita da
maternidade”(Magalhdes apud DINIZ, 2005, p. 628)'?®. Rohden ao analisar a
producdo da imprensa médica brasileira nas primeiras décadas do século XX destaca
o posicionamento da Revista Obstétrica “quanto a questdo da anestesia, por éter ou
cloroférmio, que palpitava nos meios médicos, a revista colocava-se contra, seguindo
os passos da Igreja Catolica”(ROHDEN, 2001, p. 80). Além da forca do discurso da
Igreja Catolica, cabe observar aqui também o lugar e a influéncia da presenca de
mulheres médicas na profissdo e a abertura as idéias feministas como elementos
importantes que vao marcar estas diferencas no debate sobre a anestesia durante o
parto nos Estados Unidos e no Brasil. Rohden descreve a entrada das primeiras
mulheres brasileiras na profissdo médica no inicio do século XX e comenta algumas

diferencas marcantes deste processo com o estadunidense:

O processo de entrada da mulher na medicina ganha alguns contornos
diferentes. Em primeiro lugar, ocorre tardiamente em relagdo aos Estados
Unidos, e a Europa. E pelo pouco que se conhece das trajetorias das

primeiras médicas brasileiras, ndo ha indicios de que se tenham dedicado a

128 Diniz aponta como no Brasil, Magalhdes foi um grande defensor do parto inconsciente,
desenvolvendo inclusive a sua prépria técnica a partir de uma mistura de morfina com cafeina que

apelidou de “Lucina” referéncia a deusa padroeira dos partos (DINIZ, 2005, p. 628)
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elaborar argumentos a respeito da diferenca sexual e da “natureza
feminina” que se opusessem aos elaborados pelos colegas homens. Embora
0 acesso as faculdades de medicina tenha significado em si uma enorme
conquista e as estudantes pioneiras tenham enfrentado grande preconceitos
e rompido com certos canones morais, ndo chegaram a constituir um
movimento pautado nas idéias feministas, como acontecia |4 fora.
(ROHDEN, 2001, p. 94)'#

O discurso humanista da obstetricia moderna do inicio do seculo XX aloca ao
obstetra homem o papel ndo somente de resgatar a mulher vitima da sua condicéo
biologica, mas também se encerra nos discursos da medicina higienista e sua
preocupacdo em sanear e desenvolver o povo brasileiro. Diversos autores apontam o
lugar central que a medicina higienista teve na construcdo da idéia de uma nacao
brasileira. Rohden comenta as transformac6es que ocorrem da familia colonial para a
familia nuclear burguesa e cita a tese de Jurandir Freire Costa (1983) para descrever o
avanco do poder médico e da “medicina higiénica” como estratégia de construcéo do
Estado brasileiro. Ela descreve como “o poder do senhor patriarcal agora tem de se

sujeitar ao discurso médico”(ROHDEN, 2001, p. 81). Sob a égide de se construir uma

129 A histéria da médica baiana Fransisca Praguer Froés é um exemplo muito interessante de
uma dessas trajetorias das primeiras medicas brasileiras que se destaca desta afirmacdo de Rohden
sobre a auséncia de uma perspectiva feminista no pensamento dessas mulheres. Fransica Praguer Froés,
filha de Fransisca Rosa Barreto Praguer “uma engajada mulher de letras”(RAGO, 2007, p. 23),
especializou-se em ginecologia e obstetricia e dedicou-se a prevencdo da satde da mulher, sobretudo
na questdo das doencas venéreas. Francisca Praguer Froés, além de médica, foi também uma das
fundadoras da Federacdo Bahiana pelo Progresso Feminino em 1931. No livro “Outras falas:
feminismo e medicina na Bahia(1836-1931), Elisabeth Juliska Rago cita uma fala da propria médica
sobre a influéncia materna do seu pensamento feminista “eu sou feminista por heranga” e comenta as
caracteristicas do pensamento feminista de Froés “a escrita de Francisca Praguer Froés, forjada no
conservadorismo da sociedade senhorial baiana, reveste-se algumas vezes de radicalismo, em particular
quando procura convencer suas leitoras e leitores da relevancia da lei do divdrcio ou quando critica a
assiduidade excessiva com que as soteropolitanas freqiientavam as igrejas da cidade do Salvador.
Certamente , a Igreja catdlica ndo compartilhava dos idéias de renovacéo cultural, buscando manter os
mesmos papéis femininos ditados pela tradi¢do; nesse sentido, a influéncia clerical sobre as mulheres

era considerada por Francisca como algo ultrapassado.”(RAGO, 2007, p. 194)
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nacdo de brasileiros saudaveis, a maternidade, sexualidade, reproducdo e familia
tornam-se objetos de especial interesse para a medicina desta época, uma medicina
que além de higienista é claramente regida por ideais eugénicos. Alguns autores
apontam como 0s conceitos de raca e doenca se imbricam nos discursos dos
movimentos sanitaristas do inicio do século XX com o seu projeto politico de sanear e
higienizar a nagéo brasileira(MAIO; SANTQOS, 1996). No capitulo “Condenados pela
raca, absolvidos pela medicina: o Brasil descoberto pelo movimento sanitarista da
primeira republica” escrito por Hochman e Lima para a coletdnea “Raca, Ciéncia e

Sociedade”, os autores comentam sobre o movimento politico e intelectual sanitarista:

Nossa hipdtese é que este movimento teve um papel central e prolongado
na reconstrucdo da identidade nacional a partir da identificacdo da doenca
como o elemento distintivo da condigdo de ser brasileiro. Para o
movimento pelo saneamento do Brasil, a redencdo nacional demandava
acOes centralizadas, nacionais e tecnicamente autbnomas, que legitimariam
o0 crescimento do papel do Estado brasileiro no campo da salde
publica.(Lima e Hochman in: MAIO; SANTOS, 1996, p. 23)

Localizar historicamente a construcdo deste discurso da medicina brasileira,
(uma medicina higienista e eugénica, fortemente preocupada com a maternidade,
sexualidade e natureza feminina e politicamente envolvida na construcdo do Estado
brasileiro) oferece elementos importantes para entender ndo somente como se
estrutura a assisténcia a satde no Brasil, mas também para entender o discurso atual
da medicina hegemonica brasileira e, por exemplo, a sua evidente resisténcia e
impermeabilidade as discussdes sobre racismo, violéncia institucional e de género na

assisténcia obstétrica brasileira™*.

30 Na ultima segio “Violéncia obstétrica ou violéncia contra o obstetra: a reposta da
hegemonia médica” irei analisar a resposta discursiva da medicina hegemdnica a categoria violéncia
obstétrica a partir de documentos produzidos pelos conselhos de classe e sociedades de ginecologia e
obstetricia e 0 embate que surge, ndo somente com 0s movimentos de mulheres e do parto humanizado,

mas também com as politicas do SUS.
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No Brasil, a padronizacdo do parto hospitalar, a expansdo de uma assisténcia
altamente tecnocratica e a construcdo do parto cesarea como "padrdo ouro" da
assisténcia obstétrica, além de serem legitimadas pelo discurso da academia médica
brasileira, também estdo intrinsecamente ligadas a maneira como o sistema de satde
brasileiro configurou-se a partir do século XX. Para Maia, o foco e valoriza¢do do
modelo curativo médico-hospitalar na assisténcia a salde brasileira explica-se pelo
modelo de assisténcia a saude que se estabeleceu a partir da Era Vargas e antes da
Constituicdo de 1988, quando ao Ministério da Saude apenas cabia a responsabilidade
de combater epidemias e a assisténcia médica era responsabilidade das institui¢oes
previdenciarias atreladas as categorias profissionais e onde, portanto, a assisténcia
médica a salde ndo era compreendida como um direito universal(MAIA, 2010, p.
25). A autora explica como este contexto histérico brasileiro aliado ao fato mais atual
da assisténcia a saude no Brasil ser "oferecida por um mix de servigos publicos e
privados” criam um "solo fértil"(MAIA, 2010, p. 29) onde o modelo do parto

tecnocratico e intervencionista se estabelece facilmente como padrao.

No contexto internacional do século 20, as criticas ao modelo de parto
intervencionista e tecnocratico aparecem desde a década de 1950 na Europa e Estados
Unidos com o movimento do parto sem dor e do parto sem medo como na proposta de
Dick-Read e posteriormente com a proposta do parto sem violéncia do método
Lamaze e Leboyer. J& no Brasil, este movimento critico comeca a tomar corpo no
final da década de 1970, dentro do préprio campo da saude com exemplos como o do
obstetra cearense Dr. José Galba de Araujo, cuja histéria e legado foram celebrados
pelo Ministério da Salude como exemplo a ser seguido de uma pratica humanizada e

131

territorializada No contexto brasileiro, 0 movimento de critica ao parto

intervencionista esta intrinsecamente ligado ao movimento da reforma sanitaria e a

131 5 Dr. Galba Avrauljo foi um obstetra cearense que no final da década de 70 se inspirou nas
praticas tradicionais das parteiras brasileiras e populacBes indigenas para promover e defender uma
assisténcia obstétrica norteada pelo respeito as particularidades territoriais das populagdes brasileiras e
centrada no modelo de uma assisténcia basica, simples e adequada as necessidades da gestante. O
Ministério da Sadde instituiu o Prémio Galba Araljo com o intuito de evidenciar e promover as

instituicGes do SUS que se destacaram na implementacdo da PHPN(DINIZ, 2005)
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promocdo de um novo paradigma e modelo de atencdo & salde. Este contexto
promove atravessamentos ideoldgicos muito diferentes dos que norteavam o
movimento do parto sem dor defendido por Dick-Read , por exemplo, na Europa do
pos-guerra*®. Em seu artigo “Pariras sin Dolor: poder médico, género e politica em
I18s nuevas formas de atencion del parto em Argentina (1969-7980”, Felitti descreve
como no contexto latino americano da década de 70 houve uma resisténcia as idéias e
métodos propostos por Lamaze sobre o “parto sem dor” por conta de sua filiagao

politica:

En el contexto de la Guerra Fria, este método fue cuestionado no sélo por
los cambios que auspiciaba en la relacion médico/paciente, al dar a las
mujeres un rol mas dindmico y sabotear la maldicion biblica, sino que lo
hacian ideol6gicamente sospechoso por su origen soviético. Lamaze habia
contado en Francia con el apoyo del Frente Popular y habia aplicado por
primera vez su método en la maternidad de los metaldrgicos, reforzando
asi las resistencias entre los méas aguerridos opositores a la experiencia
comunista. Como sefiald Carmen Tornquist (2006), para el caso de Brasil y
como veremos luego en la Argentina, las lecturas politicas sobre este
‘modo soviético de parir’ fueron bastante frecuentes.(FELITTI, 2011, p.
117)

Este apontamento de Felitti reforca a leitura proposta por esta pesquisa ao
analisar a categoria violéncia obstétrica dentro do texto da lei venezuelana, de que no
contexto latino americano a histéria dos movimentos criticos ao modelo do parto
hospitalar e tecnocratico imbrica-se a historia dos movimentos na luta por reformas
sociais e politicas.O caso brasileiro apresenta algumas descontinuidades discursivas
marcantes e certos apagamentos que parecem decorrer da historia dos movimentos

sociais brasileiros, tanto dos movimentos feministas e da satde como dos partidos de

132 Como apontei anteriormente a partir do artigo de Moscucci, Dick-Read apresentava um
discurso que flertava com ideais eugénicos na sua defesa do parto natural como um método mais eficaz
de produzir bebés mais saudaveis para melhorar a raca e ajudar o império britdnico a se
expandir(MOSCUCCI, 2003, p. 171).
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esquerda, que para aceder aos espagos de poder institucionalizados precisaram
abrandar seus discursos mais radicais .O fato do campo discursivo da salde brasileira
privilegiar e escolher a categoria do parto humanizado, categoria sem ddvida mais
positiva e menos provocadora que a da violéncia obstétrica, ou da violéncia
institucional, ja sugere uma tentativa de amenizar a critica da praxis obstétrica
brasileira hegemdnica como uma prética possivelmente violenta e abusiva, critica
levantada pela perspectiva feminista da satde e pelo préprio campo da saude desde a

década de oitenta e noventa®®

. Ao abordar os diferentes sentidos que se atrelam ao
movimento da humaniza¢do no Brasil, Diniz deixa claro como “humanizacdo” €
também um termo estratégico, menos acusatorio, para dialogar com profissionais da
satide sobre a violéncia institucional”(DINIZ, 2005, p. 635)***. No que tange ao
contexto brasileiro, além do discurso centrado nos direitos, Diniz aponta a Medicina
Baseada em Evidéncias(MBE) ¢ “as abordagens baseadas em evidéncias cientificas”
como um discurso que vai ser reproduzido por diversos atores sociais para legitimar
0s movimentos pela humanizacdo do parto e promover as mudancas no ethos e nas

praticas da assisténcia obstétrica brasileira hegemonica.

A Medicina Baseada em Evidéncias € um movimento internacional
que surgiu na década de oitenta, formado por diversos profissionais da saude e
epidemiologistas que procuraram produzir uma sistematizacdo do conhecimento
cientifico através da metodologia de revisdo sistematica elaborada pela Colaboracéo
Cochrane(DIAS, 2015, p. 98). O movimento surgiu a partir da constatacdo de que
muitas das praticas médicas e clinicas ndo se apoiavam no método cientifico de
investigacdo que exige um alto padrdo de qualidade e rigor estatistico para justificar e
comprovar os beneficios de uma técnica e ou pratica. As praticas obstétricas foram

um dos primeiros temas de pesquisas elaboradas pelo Grupo de Colaboragdo

133 Como citei anteriormente, tanto o grupo feminista Ceres, na década de 80, como a ReHuNa
na década de 90, ja apontavam as praticas da assisténcia obstétrica ao parto no Brasil como formas de

violéncia tanto contra a mulher como contra o recém-nascido(GRUPO CERES, 1981).

134 Cabe observar que este artigo de Diniz é de 2005, dois anos antes de a lei venezuelana ser

promulgada e, portanto, da legitimacéo e promocao discursiva da categoria violéncia obstétrica.
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Cochrane de Gravidez e Parto e cujos resultados foram publicados em 1993 na
revisao intitulada “Effective Care in Pregnancy and Childbirth”. Os resultados desta
revisdo sistematica foram utilizados para a elaboracdo das Recomendacdes da OMS
para 0 parto normal que traz uma classificacdo e orientacdo sobre as praticas comuns
que devem ser estimuladas e aquelas que sdo claramente prejudiciais ou devem ser
evitadas (DIAS, 2015; DINIZ, 2005)**. A autonomia da mulher, a liberdade de
escolha, o contato pele a pele e a preferéncia para os processos naturais de parto
quando ndo houver evidéncias claras que uma intervencdo € mais benéfica que
prejudicial sdo alguns dos principios fundamentais que guiaram a elaboragdo destas
revisoes e recomendagdes(CALLISTER; HOBBINS-GARBETT, 2000, p. 126). Estas
foram as recomendacdes utilizadas pelo Ministério da Saude na elaboracdo de suas
diretrizes para o parto normal e a PHNP(MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Sobre
estas recomendacBes pautadas na MBE e a qualidade da assisténcia obstétrica

brasileira, Diniz comenta como:

A distancia impressionante entre o chamado padrdo-ouro da ciéncia e a
pratica obstétrica no Brasil é um exemplo de quanto a cultura
(institucional, técnica, corporativa, sexual, reprodutiva) tem precedéncia
sobre a racionalidade cientifica, como conhecimento autoritativo na

organizacdo das praticas de satde.(DINIZ, 2005, p. 631)

No que tange a utilizac&o do discurso cientifico da MBE pelos movimentos de
mulheres, as pesquisadoras Alzuguir e Nucci trazem algumas reflexdes criticas muito
interessantes e cunham a expressdo “maternidade baseada em evidéncias” para se
referir a este movimento de mulheres que se apropriam do discurso cientifico para
justificar as escolhas de parto, amamentacdo e maternagem(ALZUGUIR; NUCCI,
2015a, p. 235). No artigo “Maternidade Mamiféra? Concepgoes sobre natureza e
ciéncia em uma rede social de mdes”, as autoras questionam este acoplamento um

tanto peculiar de um discurso cientifico com um discurso que reflete os ideais de uma

135 Os resultados desta revisdo também foram utilizados no manual muito referenciado nos
movimentos da humanizacdo do parto produzido pelo obstetra canadense Murray Enkin e

colaboradores em 1995.
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perspectiva ecofeminista tais como a valorizagdo de um “retorno a natureza” e de um
“sagrado feminino”(ALZUGUIR; NUCCI, 2015a, p. 223). Sobre estes discursos, as

autoras apontam para certo paradoxo ja que:

Apesar de se constituirem como uma forma de resisténcia a logica de
reprodugdo capitalista e as praticas mainstream das mdes de camadas
médias — a exemplo da critica em relagdo a terceirizagdo dos cuidados dos
filhos, aqueles discursos sdo, de fato, capturados pelo mesmo sistema
capitalista ao buscarem legitimidade num aporte cientifico reducionista e
ao apelarem para as escolhas individuais das mulheres. (ALZUGUIR,;
NUCCI, 20154, p. 234)

Ao olhar para o discurso da humanizagdo no contexto brasileiro fica evidente
que a utilizacdo da categoria violéncia obstétrica marca uma mudanca discursiva neste
campo de mobilizacGes pela transformacdo da assisténcia ao parto. Esta mudanca,
promovida sobretudo pelos movimentos de mulheres pautadas em uma perspectiva
feminista do direito e da saude e fortalecidas pelos avancgos legais das décadas de
noventa e primeiras décadas dos governos da Maré Rosa, fomenta e abre espaco para
um discurso abertamente feminista, muito menos conciliatorio, ou “descafeinado”
(ALVAREZ, 2014b)ALVAREZ, 2014)como descreveria Alvarez e um discurso
claramente critico que provoca a hegemonia médica. A definicdo da violéncia
obstétrica da lei venezuelana, que vai ser muito reproduzida tanto pelos movimentos
de mulheres brasileiras para denunciar os abusos e maus tratos da assisténcia
obstétrica brasileira, como pelo proprio campo da salde brasileira na sua tentativa de
classificar a violéncia obstétrica como objeto de pesquisa para avaliacdo da
assisténcia obstétrica brasileira, aponta trés conceitos que identificam o controle e
dominio dos processos reprodutivos e corpo da mulher pela pratica obstétrica: o trato
desumanizado das mulheres, o “abuso da medicalizagao” e “a patologizacdo dos
processos naturais”(VENEZUELA, 2007) Estes trés conceitos abarcados pelo texto
legal venezuelano provém de uma complexa discussdo entre a perspectiva feminista
de género, a sociologia da satde com sua critica mais ampla a medicalizacdo da
sociedade e o proprio campo da salde a partir da MBE. No que tange ao primeiro
conceito, a desumanizacdo e o trato desumanizado das mulheres nos servicos de

salde, pode-se dizer que para as perspectivas feministas que vdo abordar a questao



180

dos direitos reprodutivos é precisamente a humanidade das mulheres e o seu estatuto
como um sujeito que estdo em jogo nas discussfes sobre controle e direitos
reprodutivos. Em seu artigo sobre as politicas de subjetivacdo nas discussdes sobre
direitos reprodutivos, a partir de uma analise dos discursos médicos e legais em

litigios sobre direitos reprodutivos, Bordo descreve como:

A mulher gravida (cujo estatuto ético e legal como um individuo ndo é
construido como uma questdo nos debates sobre o aborto, e que a maioria
das pessoas assumem erroneamente que estd completamente protegido
legalmente) é percebida como lutando, ndo pela sua pessoalidade, mas
“apenas” pelo seu direito de controlar o seu destino reprodutivo. (BORDO,
2013, p. 94)

A fala de Bordo aponta para a fragilidade do estatuto da mulher, principalmente da
mulher grévida, ndo somente como individuo e cidadd de direitos, mas, sobretudo do
seu estatuto como sujeito e assinala o apagamento e a desumanizacdo da mulher
gravida que ocorre nos discursos dos médicos ao tratar das questBes reprodutivas.
Bordo aponta em sua analise dos discursos médicos e legais como estes vao enfatizar
o discurso de defesa da vida do feto, construindo o feto como um “hipersujeito” em
detrimento da construgdo da mulher como um “sujeito corporeificado”(BORDO,
2013). Esta analise de Bordo evidencia a importancia de se reiterar a humanidade e
pessoalidade da mulher gravida e de denunciar o trato desumanizado que ocorre nas
construgdes discursivas da medicina e nas praticas e rotinas da assisténcia a satde das
mulheres. A desumanizacdo, o abuso da medicalizacdo e a patologizacdo dos
processos naturais sdo conceitos que se imbricam. A desumanizacdo da mulher e a
patologizacdo dos processos reprodutivos resultam no abuso da medicalizagdo. O
processo desumanizador da mulher, este estatuto de corpo “desubjetificado” ndo se
traduz apenas em um trato desrespeitoso ou abusivo, mas, sobretudo na perda da
individualidade da mulher e de suas necessidades e desejos particulares. Refletindo a

critica de Bordo sobre a desubjetificacdo do corpo da mulher, a pesquisadora



181

venezuelana Camacaro'®® apresenta o controle exercido pelo saber médico sobre o
corpo da mulher gravida como um processo de alienacdo desta e do seu corpo, que
resulta na perda de sua autonomia e que causa diversos efeitos negativos na sua
qualidade de vida, efeitos estes que afetam tanto a sua saude fisica como psiquica,
incluindo a qualidade do vinculo mée-bebé(CAMACARO CUEVAS, 2009b)No
Brasil, os pesquisadores tém apontado para a formagdo dos obstetras em hospitais-
escolas onde ainda persiste a cultura de se treinar e aperfeicoar as técnicas
intervencionistas desaconselhadas pelas recomendagdes da OMS como praticas de
rotinas nos corpos das mulheres usuérias do SUS. Em marco de 2015, a Faculdade de
Saude Puablica da USP promoveu o seminario “A Vagina-Escola” que tinha como
objetivo promover um dialogo sobre a violéncia contra a mulher no ensino das
profissbes de saude(DINIZ et al., 2016). Na nota breve escrita para a revista
Interface,comunicacdo, salde, educacdo , os pesquisadores relatam o depoimento de
Mary Dias, uma universitaria negra que ouviu um profissional indicar que duas
episiotomias fossem realizadas durante o seu parto em um hospital universitario para
que os residentes pudessem treinar e aperfeicoar as técnicas de corte e sutura em sua
vagina(DINIZ et al., 2016, p. 255). Vale ressaltar que existem modelos

anatomicamente corretos para simular a episiotomia e suturas.

3¢ Marbella Camacaro Cuevas é uma autora venezuelana com extensa pesquisa

epidemioldgica e analitica sobre a violéncia obstétrica a partir da perspectiva de género que sustenta o

texto da lei venezuelana.
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Figura 7. Simulador de episiotomia e suturas.

Simulador de episiotomia
e suturas

Tamanho: 11.00cm

Ref. L90

Um modelo, feito de matenal especal sintético macio parecido com o tecdo natural,
para desenvolvimento e treino de episiotomias e suturas perineais. Todas as
caracteristicas anatdmicas principais estdo reproduzidas, incluinde um dnus aberto.
0O suporte mantém o modelo na posicdo comrecta e tem ventosas na parte inferior
para evitar deslizamentos. O simulador inclui um estojo de transportes & 3 modelos
para substituicdo. Cada modelo pode ser reutilizado as veres necessdnas, caso as
suturas sejam cuidadosamente remowvidas depois do treino.

Ao valor do produto acresce o valor dos portes de envio (valor reguisitado
directamente ao fornecedor apos pedido de encomenda por parte do cliente).

FONTE. Loja virtual de produtos médicos.(SOFIAGUERREIROPRODUTOS, 2019)

O caso de Mary Dias ndo indica apenas uma violéncia de género, ela também
traz semelhancas assustadoras com as praticas da “medical plantation” da obstetricia
estadunidense do final do século XIX(COOPER OWENS, 2017; MBEMBE, 2018).
No seu livro “O que é racismo estrutural”, Silvio Almeida aponta para
“desumanizacgdo o que antecede praticas discriminatorias ou genocidios até os dias de
hoje”(ALMEIDA, 2018, p. 23). A desumanizacdo da mulher, e no contexto brasileiro
em particular da mulher negra, de etnia ndo branca e pobre, evidencia-se justamente
neste uso rotineiro de intervengdes que ndo discriminam as necessidades especificas
de cada mulher e na estandardizacdo de uma atencdo obstétrica que sobreple a
necessidade de aperfeicoamento técnico do obstetra a integridade fisica e
pessoalidade da mulher. Sobre esta questdo, a Rede Feminista de Saude comenta no

Dossié sobre a Humanizacéo do Parto como:
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A assisténcia mais efetiva seria, portanto, centrada nas necessidades das
parturientes, em vez de organizada segundo as necessidades de institui¢des
e dos profissionais. Seria um elemento primordial para alcancar 0s
objetivos de uma maternidade segura, pois reuniria eficicia, seguranca e
racionalidade no uso dos recursos, promovendo uma melhor adesdo das
mulheres aos servigos.(REDE FEMINISTA DE SAUDE, 2002, p. 13)

Este processo de estandardizagdo da assisténcia obstétrica resulta também da

patologizacdo dos processos naturais e da gravidez de baixo risco na construcdo do

saber e da pratica obstétrica. A Rede feminista de salde descreve como:

Para que a obstetricia se estabelecesse como um ramo legitimo da
medicina, foi necessario que a gravidez e o parto, independentemente do
fato de serem simples ou complicados, fossem considerados como estados
patolégicos — requerendo assim a intervencdo dos obstetras com seus
instrumentos e técnicas cirdrgicas. (REDE FEMINISTA DE SAUDE,
2002, p. 8)

A patologizacédo do corpo da mulher e dos processos fisioldgicos do parto justifica a

estandardizacdo de uma pratica intervencionista sustentada pela légica da prevencédo e

hipervalorizacdo da medicina tecnocratica centrada na figura do obstetra. Em sua tese,

Diniz traz um exemplo sobre uma justificativa classica para a escolha da cesarea

difundida na formacdo obstétrica brasileira que mostra claramente este processo de

patologizacdo do corpo da mulher que se estende inclusive para uma patologizacdo da

“natureza” e psicologia feminina:

A cesarea a pedido é indicada pelos mais importantes professores e
formadores de opinido como tratamento da “neurose de ansiedade” que o
parto pode despertar (Rezende, 1974), ou ainda como “preventiva” das
supostas lesdes genitais do parto, em muitos servigos foi assumida como

regra, como rotina de boa técnica. (DINIZ, 2001, p. 13)**’

137

Esta patologizacdo da ‘“natureza” e psicologia “feminina” fomentada pela formacgdo

obstétrica brasileira reflete-se na resposta discursiva da hegemonia médica brasileira que vai taxar de
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O processo de estandardizagdo da pratica hospitalar a partir da patologizacdo do
corpo da mulher e dos processos fisiologicos do parto, além de submeter-la a uma
cascata de intervencBes desnecessarias, que somente deveriam ser usadas em casos
especificos, acaba tendo efeitos iatrogénicos que muitas vezes ndo sdo sequer
avaliados pela pratica obstétrica. O resultado mais grave associado a esta assisténcia
obstétrica tecnocratica, intervencionista que se descola tanto da humanidade das
mulheres como das necessidades e particularidades dos territorios e populacfes € a
taxa de Mortalidade Materna (MM). A pesquisa Nascer no Brasil destacou os valores
inaceitdveis MM no Brasil, trés a quatro vezes maiores que os da Europa e Estados-
Unidos, por exemplo, e descreve esta taxa como “discrepante aos avangos alcancados
no Brasil” tanto em termos de cobertura e qualidade dos SUS como em termos dos
avancos sociais(LEAL, 2012, p. 6). No que diz respeito as desigualdades sociais, 0
Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da

Saude comenta como:

A qualidade da informagdo sobre raca/cor, entre 6bitos maternos, vem
apresentando melhoria significativa, com reducdo constante dos ignorados,
0 que permite mostrar, com maior veracidade e proximidade, o quadro
real, no Pais, em relagio a esta variavel. (MINISTERIO DA SAUDE,
2012c, p. 3)

Este comentério evidencia a importancia de se abordar estes temas e conceitos
na formacdo dos profissionais em salde e epidemiologia ja que a mensuracdo das
desigualdades sociais na assisténcia obstétrica e salde das mulheres exige uma
clareza e localizagdo conceitual no que diz respeito aos conceitos e atravessamentos
de género, raca, cor, etnia e classe. Uma das pesquisas que se integra ao Inquérito

18 utilizou um modelo tedrico

Nacional sobre Parto e Nascimento: Nascer no Brasi
hierarquico bastante complexo (ver figura.8) que associou as caracteristicas

socioecondmicas e demograficas com as caracteristicas da assisténcia ao parto e as

“histeria” as reivindica¢des dos movimentos de mulheres brasileiras como irei demonstrar na ultima

secdo deste capitulo.

138 Este inquérito ¢ ocorreu de 2011 a 2012.
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caracteristicas da relacdo com os profissionais que procurou identificar desde o
tempo de espera até a experiéncia de algum tipo de violéncia para avaliar a satisfacdo
das mulheres brasileiras com o atendimento no parto. Para a andlise estatistica e
epidemioldgica dos fatores associados a satisfacdo do parto a pesquisa utilizou o
modelo de regressdo logistica ordinal (D’ORSI et al., 2014, p. 157). No artigo sobre
esta pesquisa “Desigualdades Sociais e satisfacdo das mulheres com o atendimento

no parto no Brasil: Estudo nacional de base hospitalar” concluiu que os:

Resultados mostram que as variaveis socioecondmicas e demogréaficas
estdo associadas as variaveis do nivel intermedirio, existindo importantes
desigualdades sociais de cor, escolaridade, regido e fonte de pagamento na
forma como as mulheres sdo tratadas pelos profissionais de salde durante
a internacdo para o parto. (D’ORSI et al., 2014, p. 165)

Este estudo coordenado pela Fundacdo Oswaldo Cruz incluiu os diferentes
tipos de préticas e intervengdes durante o parto e as suas conclusdes corroboram 0s
achados da pesquisa “Mulheres Brasileiras e Género nos Espagos Publico e Privado”
da Fundacdo Perseu Abramo de que as diferentes cenas de parto no Brasil sdo
marcadas por desigualdades sociais(VENTURI; GODINHO, 2013, p. 225). Sobre o0s
resultados da pesquisa Nascer no Brasil, a pesquisadora e coordenadora deste
inquérito nacional, Maria do Carmo Leal faz um comentario importante que aponta
para o estatuto de corpo desubjetificado e para a ameaca que a valorizacdo excessiva
do bindbmio mae-bebé (em detrimento da mulher) na politicas publicas de saude

brasileiras representam para a salde e vida das mulheres brasileiras:

E a mortalidade materna? Esse € um problema porque creio que esse
indicador no Brasil é muito pior do que o da mortalidade infantil. O que
tem a ver com a falta de valor, discriminacdo, com a falta de lugar para a
mulher na sociedade, que termina por nao cuidar dela da forma adequada.
Cuidou-se muito mais da crianca, fez-se um investimento grande para
reduzir a mortalidade infantil e se obteve sucesso. (CARVALHO; LEAL;
LIMA, 2018, p. 3)
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FONTE 3. Desigualdades sociais e satisfacdo das mulheres
com o atendimento ao parto no Brasil: estudo
nacional de base hospitalar.(D’ORSI et al., 2014, p. 157)

O relato da estudante negra Mary Dias e os resultados sobre desigualdades
sociais e MM de mulheres negras e indigenas na assisténcia ao parto no Brasil que as
pesquisas no campo da salde publica tém demonstrado também apontam para a
necessidade ética de se abordar o racismo estrutural e institucional da assisténcia
obstétrica brasileira. Estes resultados que provém do proprio campo da salde e que se
respaldam nos métodos cientificos e epidemiolégicos comprovam e corroboram a
dendncia de uma necropolitica sancionada pelo estado brasileiro que 0 movimento
feminista negro brasileiro vem levantando desde a década oitenta(RIBEIRO, 2017, p.
42). Estes dados e resultados também sugerem a necessidade de se confrontar sem
rodeios e de maneira urgente as desigualdades de género, raga/cor, etnia e classe que
atravessam a assisténcia a satde das mulheres brasileiras. A utilizacdo da categoria da

violéncia obstétrica como estratégia discursiva no campo da sadde publica, campo
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aonde o discurso da humanizagéo vem sendo promovido hé tempos, parece responder

e evidenciar uma crescente preocupacgéo deste campo com esta realidade.

A critica a praxis médica-obstétrica legitimada na definicdo da violéncia
obstétrica produzida pelo texto da lei venezuelana e promovida pelos movimentos de
mulheres pela humanizacdo do parto no Brasil insere-se na corrente critica e contra-
hegemonica da saude representada, sobretudo, por autores da sociologia da satde que
vao denunciar a crescente medicalizacdo da vida como um processo de controle e
dominio da vida pela medicina e ciéncia. Este movimento aparece na década sessenta
com os tedricos da antipsiquiatria (D. Cooper, T.Sasz, R. Laing) e adentra o campo
das ciéncias sociais na década de setenta quando se observa uma critica mais
contundente a todo o projeto da medicina moderna. Michel Foucault e Ivan Illich sdo
autores que podem ser destacados nesta critica ao poder da medicina na constituicao
do social. Foucault vai cunhar o conceito de governamentalidade para tratar da
producdo do sujeito tensionada entre o0 governo dos outros e 0 governo de si. Assim,
ao determinar que se vive em uma légica biomédica, isto é, em uma sociedade em que
o0 saber da biomedicina rege e controla o corpo social e individual, isto ndo quer dizer
que o poder biomédico se abate sobre o sujeito reprimindo este, mas que o sujeito se
constitui dentro do saber biomédico e que as formas de resisténcia se encontram neste
exercicio.’®® Ja o termo “medicalizacdo da vida” foi usado por Ivan Illich em sua
obra “A expropriacdo da satde: némesis da medicina” em 1975. Illich é um autor
extremamente critico da sociedade industrial. A sua analise traz uma condenacao
radical a medicina moderna que segundo este tem efeitos iatrogénicos para 0s

individuos e a sua saude. A leitura de lllich, que associa a medicalizacdo da vida com

139 Coloco como pergunta que ndo vou responder neste momento, mas que indica algumas
consideracOes importantes para a compreensao das indagacfes que trago ao longo desta pesquisa sobre
os efeitos da categoria violéncia obstétrica como tecnologia de género (isto é, uma categoria discursiva
que produz verdades sobre género), qual seria o sentido da autonomia na perspectiva Foucaultiana?
Sugiro que a governamentalidade é um conceito chave para esta discussdo e sobretudo para
compreender algumas armadilhas em que a perspectiva feminista acaba recaindo na defesa da
autonomia da mulher sem problematizar a inser¢cdo da mulher nas ordens biomédicas e o conceito de

natureza.



188

a perda de autonomia fica evidente na descri¢do da defini¢do da violéncia obstétrica
que entende a excessiva medicalizacdo e patologizagdo dos processos reprodutivos
como uma afronta a autonomia da mulher. A referéncia a um autor tdo critico do
poder da medicina como lllich e a um conceito de salude tdo contra-hegeménico como
o que ele defende’®® deixa evidente a conjuntura de contestagdo politica em que o
texto da lei venezuelana é projetado.

No que tange ao conceito de patologizagdo dos processos reprodutivos da
mulher, a introducdo do conceito de género nos estudos da histéria da medicina abre
espaco para pesquisas que apontam para a construcao desse olhar patologizante sobre
o feminino com a construgdo do saber médico sobre o corpo da mulher. Emily Martin
denuncia esse olhar patologizante na descricdo de processos biolégicos do corpo da
mulher na literatura médica-cientifica que apresenta, por exemplo, 0s processos como
0 da descamacdo do endométrio, a menstruacdo em termos negativos associados a
perda e ao desperdicio, enquanto outros processos corporais semelhantes em que um
tecido descama e € substituido por outro, como no caso da parede do estbmago ou até
mesmo a producdo de espermatozoides sdo descritos em termos que referem sempre a
vitalidade do processo tais como “renovagdo”, “regeneracdo” (MARTIN, 1991, p.
486). O texto da lei venezuelana procura deslocar esta construcdo de género da préxis

3

da medicina hegemoénica ao denunciar a “ patologiza¢do dos processos naturais”
como uma expressdo da violéncia obstétrica***. No entanto, a definicdo ndo vai deixar
de escorregar para uma essencializacao de género quando ao denunciar a
patologizacdo e a medicalizacdo dos processos reprodutivos ela qualifica estes de
“naturais” sugerindo que 0 exercicio da autonomia e autodeterminacdo sexual e
corporal da mulher estaria ligado necessariamente e indiscutivelmente ao exercicio de

suas fungdes reprodutivas “naturais” ou sem nenhuma intervencdo. A defesa da

10 1sto ¢, de que os processos de salide e autonomia estariam na contramao da sujeicéo aos
discursos e préaticas da medicina.

Y1 E interessante notar a poténcia e as complicacBes de se criar como objeto juridico um

conceito como a patologizacdo dos processos reprodutivos da mulher, isto € um conceito que vem de

uma leitura critica dos discursos da ciéncia e medicina.
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autonomia e autodeterminacgdo corporal da mulher é evidentemente um objeto central
da perspectiva feminista. No entanto, a definicdo do que constitui a autonomia para a
mulher como sujeito de uma ordem biomédica e juridica apresenta uma série de
desafios, armadilhas e embates discursivos entre 0s movimentos de mulheres na luta

pelos direitos reprodutivos e o campo da satde hegeménica e contra-hegemonica.

5.3.A perspectiva feminista da saude e as politicas de

humanizacao.

A cartilha produzida pela Ong Artemis para a defensoria de S&o Paulo vai citar o
programa de humanizacdo no pré-natal e nascimento do Ministério da Saude que
descreve a humanizacdo como “condigdo primeira para o adequado acompanhamento
do parto e puérperio”(DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO;
ARTEMIS, 2014). A cartilha cita também os aspectos fundamentais da humanizacéo
descritos pelo programa do Ministério que defende em primeiro lugar a prestacdo de
uma assisténcia digna a “mulher, seus familiares e o recém-nascido” e sublinha que as
rotinas hospitalares humanizadas devem procurar romper com o “tradicional
isolamento imposto & mulher”(MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 5) e em segundo
lugar promoverem uma pratica baseada em evidéncias que evite as praticas
intervencionistas tradicionais da assisténcia obstétrica que “ndo beneficiam a mulher
nem o recém-nascido, e que com frequéncia acarretam maiores riscos para ambos
”(MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 6). E interessante notar que ao invocar o texto
da PHNP do Ministério da Salde, a cartilha vai reproduzir o discurso do hegemdnico
da salde brasileira que, apesar de evidenciar uma preocupagdo com o “isolamento
imposto a mulher” ndo vai abrir mdo da construcdao do sujeito mulher na sua relagédo
com o bebé e a familia, construcdo que para a perspectiva feminista mais critica vai
reforcar normas de género que valorizam a maternidade em detrimento dos direitos
reprodutivos da mulher. Esta questdo do foco na maternidade e valorizagdo do
bindmio mé&e-bebé nas politicas publicas brasileiras de assisténcia a saude da mulher
tem sido alvo de controvérsias e um elemento que marca uma luta discursiva entre a
perspectiva feminista da salde e as politicas publicas de saude. Um exemplo
eloguente deste embate entre a perspectiva feminista da saude, que procura privilegiar
uma abordagem centrada nos direitos reprodutivos e sexuais da mulher e o campo da

saude que vai focar no bindmio mée-bebé, foi a reacdo dos movimentos feministas da
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salde ao Programa Rede Cegonha langado em 2011. A estratégia desenvolvida pelo
Ministério da Saude teve como proposta clara assegurar uma rede de cuidados
pautados nos principios da humanizacdo e dos direitos humanos tanto da mulher
como da crianca. A Portaria 1.459 de junho de 2011 € clara na sua redagdo ao
apresentar como principios da Rede Cegonha “o enfoque de género” ¢ “a garantia dos
direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes”(MINISTERIO DA
SAUDE, 2011). No entanto, para a perspectiva feminista da satde o foco na satde da
mulher a partir da saide materno-infantil e 0 uso da imagem da cegonha para
representar o parto e nascimento produz uma abordagem e retorica bem mais
conservadora se comparada, por exemplo,ao foco na salde da mulher e a abordagem
da integralidade propostas pelo PAISM de 1983. Na época do seu langcamento, a
Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos foi
enféatica na sua critica ao programa do Governo que para esta organizacao reduz o
sujeito mulher ao lugar de “mae hospedeira”(LEMES, 2011). Em uma entrevista para
o blog Viomundo, a cientista social e secretaria-executiva da Rede descreveu como
“A idéia da Rede Cegonha desumaniza o evento reprodutivo, quando retira das
mulheres o papel de trazedoras dos filhos a0 mundo” e “o conceito trazido pela Rede
Cegonha é um retrocesso nas politicas com enfoque de género, salde integral da
mulher e de direitos reprodutivos e sexuais”(LEMES, 2011). Usar a imagem
retrograda da cegonha para nomear a estratégia chega a ser uma incongruéncia que
salta aos olhos para uma politica publica que se declara focada nas questdes de género
e que procura “humanizar” a assisténcia a mulher durante o parto. Tanto o género
como conceito que procura evidenciar uma ordem normativa desigual, como o
principio da humanizagdo na “perspectiva dos direitos da cidadania”(MINISTERIO
DA SAUDE, 2002) da mulher se esvaziam nessa imagem que desumaniza e
simplesmente apaga a mulher. A escolha desta imagem nos leva a pensar que de fato,
no campo discursivo da salde, hd uma promocdo da leitura das politicas de
humanizagdo do parto e do nascimento como uma mera transformacdo das praticas
intervencionistas tradicionais para as boas praticas da medicina baseada em
evidéncias com o intuito de reduzir as taxas de mortalidade materna e neonatal
desconsiderando a centralidade das questdes de género, raca e classe que constituem
estes fenbmenos epidemioldgicos e que justificam e urgem a transformacgdo da

assisténcia obstétrica brasileira. Para Biroli, 0 Programa Rede Cegonha é um claro
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indicio de retrocessos e do avango da “oposi¢do conservadora a agenda dos direitos
reprodutivos e dos direitos sexuais” que se observa na politica brasileira, avanco que
surge como reacdo a participacdo politica inédita do campo feminista e outros
movimentos sociais nos ambitos governamentais desde o0 processo de
redemocratizacdo e da chegada do PT ao poder(BIROLI, 2018b, p. 192) A critica
feroz dos movimentos feministas ao Programa Rede Cegonha, ressoa com a analise
de Alvarez sobre o esvaziamento do género como dispositivo politico com a
institucionalizagdo da categoria e “ONGizacao” do movimento feminista brasileiro na
década de 90. E interessante comparar a cartilha da Ong Artemis para a defensoria de
Sé&o Paulo (que vai reproduzir com bastante fidelidade a perspectiva apresentada nos
textos normativos do Ministério da satde que privilegiam uma abordagem focada no
sujeito mae-bebé) com a cartilha produzida pelo Coletivo Feminista, que se dirige aos
profissionais de salude e do direito e que apresenta uma abordagem focada
exclusivamente no sujeito mulher na defesa dos seus direitos reprodutivos.No
prefacio escrito por Simone G. Diniz*** para a cartilha do Coletivo Feminista de

143

Sexualidade e Saude™*°, a autora € muito clara na sua denuncia do discurso de risco

utilizado pela medicina hegemdnica para governar o processo da parturicdo que opera

um apagamento do sujeito mulher em prol de um hipersujeito:

O que aprendemos na nossa formacgdo, na pratica, era que as mulheres tém
seus direitos suspensos pela maternidade. Seu direito a condi¢do de pessoa,
seu direito & integridade corporal, seu direito & equidade e a diversidade
ndo valiam mais, pois a maternidade € sacrificio, e qualquer desobediéncia
de sua parte seria, segundo aprendemos, uma ameaga a seguranga do
bebé. Como parturiente, ela deveria aceitar ser fisicamente imobilizada,
mantida sem &gua nem comida, sem a presenga de ninguém de sua
confianga. Deveria aceitar uma fila de pessoas desconhecidas introduzindo
os dedos na sua vagina, para seu proprio bem. (COLETIVO FEMINISTA
SEXUALIDADE E SAUDE, 2017b, p. 9)

2 professora associada do Departamento de Salde Materno-Infantil da Faculdade Satde
Puablica da USP.

43 Cartilha em anexo.
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O objetivo da cartilha de educar tanto os profissionais de satde como do direito
aponta uma estratégia diferente da cartilha da ONG Artemis focada em educar a
mulher gestante, estratégia que se pauta mais na compreensdo dos direitos das
mulheres como uma questdo de direitos sociais que precisam ser garantidos pelo
Estado e as instituicdes, do que na perspectiva da garantia dos direitos individuais.
No prefacio, Diniz vai esclarecer como 0 acesso a informacdo que as mulheres tém
hoje tanto sobre as praticas médicas baseada em evidéncias, como sobre 0s seus
direitos exige uma mudanca radical na posi¢cdo do médico como a “autoridade final
sobre cada um dos detalhes da assisténcia a gravidez e ao parto” (COLETIVO
FEMINISTA SEXUALIDADE E SAUDE, 2017b, p. 9). A cartilha é bastante clara
em evidenciar que € uma responsabilidade do campo da salde se adequar a este novo
sujeito que ja se apresenta de uma maneira diferente, muitas vezes bastante informada

sobre os procedimentos e os seus direitos.

Na cartilha produzida pela ONG Artemis, ap0s apresentar a leitora aos principios
da humanizacdo que fundamentam o programa do Ministério da Salde, esta apresenta
e explica o uso da Caderneta da Gestante como uma publicacdo que se dirige aos
usuarios e profissionais do SUS e que além de trazer informacdes sobre o atendimento
humanizado, boas praticas e os direitos da gestante, também serve como “instrumento
de apoio”(DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO; ARTEMIS,
2014) para facilitar o didlogo entre a gestante e o profissional de Saude. Além da
referéncia a Caderneta da Gestante como instrumento de apoio para uma boa
assisténcia durante o pré-natal e parto, a cartilha sugere a elaboracdo de um plano de
parto ou uma Declaracdo de Vontade Antecipada (DVA) registrada em cartério como
estratégia para garantir seus direitos e evitar a violéncia obstétrica. O plano de parto é
uma estratégia sugerida pela OMS e que consiste em um documento elaborado pela
gestante, de preferéncia junto com o profissional de saude que acompanhou o pré-
natal, onde ela lista os procedimentos e manobras que autoriza serem feitos durante o
trabalho de parto. A cartilha descreve como o plano de parto “serve para demonstrar
que voce refletiu, compreendeu e esta ciente daquilo que sera feito com vocé e busca
preservar os seus direitos”(DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO
PAULO; ARTEMIS, 2014) e explica como, além de registrar em cartorio, o plano de

parto deve ser entregue ao médico e Hospital e como a gestante deve proceder caso 0
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Hospital se recuse a aceitar o plano de parto. A estratégia do plano de parto é bastante
interessante ja que ela procura operar uma ruptura do controle discursivo da medicina
sobre o corpo da mulher ao elaborar um instrumento que vai ndo somente funcionar
pedagogicamente educando e preparando a mulher para os procedimentos e praticas
ao qual pode ser submetida durante o parto, mas também como um instrumento
juridico que, em teoria, pode garantir o controle da mulher sobre o seu proprio corpo.
Sobre o plano de parto, Diniz explica como este procura promover uma maior

simetria na relagé@o entre a mulher e o profissional de salde e que, portanto:

este € um planejamento dos procedimentos eletivos no parto, a ser
elaborado no pré-natal, sobre os diversos aspectos do processo, desde as
opcdes tecnolodgicas tradicionais e suas alternativas, até formas de
comunicagdo entre os envolvidos. N&o se trata de um contrato de
compromisso que ndo possa ser modificado no decorrer do parto, mas é
principalmente uma oportunidade comunicativa e educativa para todos o0s
membros da “equipe”- a mulher, a familia, o profissional e o
servigo.(DINIZ, 2001, p. 6)

Assim, o plano de parto serviria como um instrumento de empoderamento da
mulher ao permitir que esta se apodere dos discursos técnicos da medicina e do direito
para defender a sua autonomia e autodeterminacdo corporal. No entanto, ao se apoiar
na construcdo deste tipo de estratégia e instrumentos, instrumentos que vdo ser
construidos a partir do campo discursivo médico e legal, 0 movimento do advocacy
feminista ndo vai deixar de reproduzir o discurso da governamentabilidade e a “figura
idealizada do cidaddo auténomo e autoregulado” (LUPTON, 1999, p. 62)E claro que
esta reproducdo do discurso € necessaria para a producao da mulher como um sujeito
ja que a proposta do advocacy feminista ndo € de romper com as ordens vigentes, mas
de produzir a mulher como sujeito destes discursos e para produzir a mulher como
sujeito destes discursos é necessario romper com os procedimentos de exclusdo e
controle discursivo que operam sobre o saber médico e juridico. No entanto ao
produzir a mulher como sujeito destes discursos através da producdo de instrumentos
que vdo ajudar a planejar e regular a experiéncia do parto, o advocacy feminista
continua operando dentro de um discurso de controle e protocolizacdo do parto. Ao

comentar a énfase que se da ao discurso de risco quando se trata da gravidez (tanto
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nos discursos medicos, como na cultura em geral), Lupton entende esta énfase como
parte da constituicdo da subjetividade contemporanea aonde a vida e a individualidade
sdo construidas como “projetos a serem planejados” que exigem a constante atengao e
trabalho do sujeito(LUPTON, 1999, p. 67). Assim, a estratégia do plano de parto e
sobretudo da DVA(que além de se pautar em um discurso cientifico invoca um
discurso legal sob a forma contratual da declaragéo) ndo deixa de operar como uma
pratica de controle e regulacdo discursiva da experiéncia do parto. Politicamente esta
estratégia € importante ja que ela vai procurar produzir a mulher como sujeito ativo
destes discursos, isto &, sujeito que pode se apropriar dos discursos para se produzir e
ndo mais como mero “corpo desubjetificado” dos discursos médicos e legais***. No
entanto, é importante perguntar-se até que ponto este tipo de instrumento e
atravessamento do discurso e de praticas juridicas na construcdo da experiéncia do
parto ndo acabam reforcando uma biopolitica que procura na normatizacao de praticas
a constituicdo de corpos ddceis e disciplinados. Cabe como pergunta, que ndo tem
como objetivo questionar a necessidade politica destas estratégias, se a0 promover
este tipo de recurso como estratégia de combate a violéncia durante o parto, o
advocacy feminista ndo estaria promovendo uma judicializac¢do do parto e reforgando,
de certa forma, a medicalizagdo do corpo da mulher e da experiéncia do parto. Esta
estratégia também acaba escorregando para um discurso de responsabilizacdo do
sujeito mulher pela garantia de seus direitos em contrapartida a demanda de que 0s

Estado e as instituicdes de salde publica e privada se comprometam com a oferta de

144 Cabe observar aqui que nos Gltimos meses em que esta pesquisa foi escrita, no dia 06/02/2019, o
CREMERIJ publicou uma resolugdo dispondo sobre “a proibicdo de adeséo, por parte de médicos, a
quaisquer documentos, dentre eles o plano de parto ou similares, que restrinjam a autonomia médica na
adocdo de medidas de salvaguarda do bem estar e da salde para o bindbmio materno-fetal.”(CREMERJ,
2019). Esta resolucdo que invoca “autonomia médica na adogdo de medidas de salvaguarda” e descreve
como “salvadoras” a Manobra de Kristeller, a episiotomia e a aplicagdo de ocitocina sintética
(procedimentos que devem ser evitados segundo as recomendacfes da OMS, a ndo ser que haja claras
evidéncias cientificas que o seu uso seja mais benéfico que prejudicial) causou revolta entre os
defensores do parto humanizado e foi inclusive alvo de protestos na Marcha das Mulheres no dia 08 de
Marco. A publicacdo desta resolugdo, assim como a consulta ao CFM sobre a violéncia obstétrica
apontam para uma clara reacdo conservadora da ordem médica hegemdnica ao movimento da

humanizacéo e o avanco dos direitos reprodutivos das mulheres.
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uma assisténcia digna e pautada no respeito aos direitos humanos, reprodutivos e
sexuais da mulher. Além do mais, € interessante perguntar-se como esta
protocolizacdo do parto a partir de um discurso técnico legal vai atravessar a relacao

da mulher com os profissionais de salde.

A construcdo do parto como um direito da mulher e do controle da mulher
sobre o0 seu corpo, a sua autonomia e autodeterminagdo corporal como objetos do
direito que podem ser inclusive regulamentados através de instrumentos juridicos
como a Declaracdo de Vontade Antecipada produz mudancas discursivas evidentes
quando comparadas a construcdo do parto como experiéncia estética, ética, espiritual
dentro dos movimentos pela humanizacdo do parto e do ecofeminismo, por exemplo.
Estas mudangas discursivas afetam ndo somente como se constréi a experiéncia do
parto e os elementos que podem vir a constituir esta experiéncia, como a dor, 0
sofrimento, a imprevisibilidade, mas também a relacdo e as expectativas da mulher
com a assisténcia obstétrica e o proprio parto. Em seu livro Humanizacéo do Parto,
politicas publicas, comportamento organizacional e ethos profissional, Maia comenta
o0 lugar do risco na construcdo da praxis obstétrica moderna e como esta construcao

afeta as expectativas e a relacdo das mulheres com a assisténcia obstétrica:

Nossas observagdes indicam que o aumento do litigio contra médicos se
relaciona tanto com o aumento do uso da tecnhologia quanto com a reduzida
participagdo da mulher e /ou familia nas decisdes obstétricas. Ora, parece
6bvio que, quanto mais se insere tecnologia usada na medicina e mais se
acredita nela, menos se toleram as adversidades na assisténcia & satde. Por
outro lado, quanto mais a mulher se coloca na mdo do médico e menos
participa das decisdes com relagdo ao seu parto- porque o ethos médico
apresenta como aquele que sabe tudo sobre a mulher e parto- menos ela, ou
sua familia, tolera o evento adverso: ndo se perdoa o “erro médico”porque

0 médico ndo se apresenta como passivel de errar. (MAIA, 2010, p. 157)

Maia compara o ethos profissional da medicina hegemdnica, pautada na cura
dos processos patologicos com o ethos profissional da enfermagem obstétrica
humanizada, pautada no cuidado e assisténcia ao fisioldgico para evidenciar como a
medicina vai construir a imprevisibilidade do parto, um aspecto inegavel desta

experiéncia, como risco. Esta construgdo da imprevisibilidade como risco justifica as
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praticas intervencionistas e padronizadas, enquanto a enfermagem obstétrica vai
construir a imprevisibilidade do parto como “associada a individualidade” o que faz
com que o risco nao seja um dado a priori, mas um elemento a ser avaliado durante o
processo do pré-natal e parto(MAIA, 2010, p. 156). Esta analise de Maia serve de
subsidio para pensar e avaliar como o discurso legal do advocacy feminista vai
recobrir estas questdes com a sugestdo de um plano de parto como instrumento legal
de defesa dos direitos da mulher. Na perspectiva da humanizacdo, o plano de parto
funciona como um instrumento pedagogico, facilitador do didlogo entre a gestante e 0
profissional de salde, estratégia que procura reverter a hierarquia e o poder
centralizados na figura do médico horizontalizando a relagdo e a troca de saberes
entre o profissional e a gestante. O plano de parto como instrumento juridico trabalha
a partir de outra ordem relacional, contratual. Tanto como instrumento de apoio e
didlogo, como instrumento legal, o plano de parto ndo vai deixar de reproduzir e
recobrir a experiéncia do parto a partir do discurso biomédico. E importante
perguntar-se se estratégias como estas, do plano de parto como instrumento legal, e a
reproducdo de um discurso técnico ndo acabam reforcando a construcao do parto em
termos de garantias e riscos, construcdo que, como aponta a analise de Maia, esta
claramente relacionada com uma praxis obstétrica que, com o intuito de garantir os
melhores resultados e evitar todos 0s possiveis riscos que acarretariam em resultados
adversos e processos legais, vai lancar mdo de uma pratica intervencionista,
protocolizada e padronizada(MAIA, 2010, p. 156-161).

Obviamente que se trata de garantir os direitos das mulheres a uma assisténcia
digna acionando e subvertendo as préticas de poder em jogo. No entanto, é importante
questionar os possiveis efeitos discursivos desta construgdo da experiéncia do parto a
partir da reproducdo de um discurso técnico do direito e da medicina, sobretudo para a
relacdo dos sujeitos mulheres com o corpo e experiéncias que inevitavelmente podem
atravessar a parturigdo como a dor, o sofrimento e a imprevisibilidade de resultados

adversos*®. Em seu artigo “Para Chegar ao Bojador é preciso ir além da dor,

%5 Maia descreve ao comentar o lugar dos resultados adversos e 0 aumento dos processos

legais na medicina contemporanea “Com relag@o a intolerancia ao resultado adverso, ¢ importante ter
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sofrimento no parto e suas potencialidades”(CARNEIRO, 2015), Carneiro relata uma
cena que presenciou durante a sua etnografia em um curso com uma parteira
renomada do movimento da humanizacdo que ajuda a ilustrar como até as praticas
mais contra-hegeménicas propostas pelo movimento da humanizacdo nao véo deixar
de funcionar como préticas de si que operam uma normalizacdo da experiéncia que
pode vir a ofuscar o locus social e as particularidades de cada sujeito mulher na sua
experiéncia com a parturicdo. Carneiro descreve a reacdo de uma mulher cujo bebé
estava transversal, (condicdo que indicaria uma possivel cesarea) a proposta da

s 146

parteira de fazer um “ultra-som ludico junto com as outras mulheres do grupo:

Chegado 0 momento tdo esperado, o “ultra-som”, percebi que, enquanto
todas as mulheres disputavam a hora do desenho, essa mulher em questéo
permanecia afastada e cabisbaixa, praticamente sem interagir. Pouco a
pouco algumas mulheres perceberam sua tristeza e tentaram anima-la, até
que veio a parteira e a mulher desabafou: “ndo quero pintar minha barriga
porque ndo quero ver a imagem de meu filho atravessado”. Ela era igual as
demais, mas neste caso, insuportavelmente diferente. Havia sofrimento em
sua fala e em seu olhar. (CARNEIRO, 2015, p. 94)

De outro lado, a pesquisadora Lilian Krakowski Chazan traz uma andlise
interessante em sua etnografia “Meio quilo de Gente”: um estudo antropolégico
sobre o ultra-som obstétrico "(CHAZAN, 2007) que vai relativizar a constru¢do da
tecnologia dura da assisténcia obstétrica hegemdnica como uma técnica cuja
objetividade ndo estaria permeavel as subjetividades dos sujeitos envolvidos. Chazan

explica:

clareza de que, se a gravidez ndo é doenca, ela também ndo é um evento in6cuo para a mulher, em
termos de salde. Tanto é assim que a OMS considera que ha um limite aceitavel de mortes maternas e

perinatais, consideradas inevitaveis”(MAIA, 2010, p. 157)

16 O “ultra-som lidico” é uma técnica em que a parteira vai apalpar a barriga da mulher para
avaliar o bebé e usando tintas coloridas vai desenhar o contorno do bebé e a barriga da mulher,
oferecendo assim uma dimensao estética e lidica e ndo somente uma tecnologia dura, em um momento

de tensdo.
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No caso particular do ultra-som, a questdo do olhar apresenta certas
peculiaridades no que concerne a tensdo objetividade/subjetividade.
Apesar de culturalmente ter-se solidificado a idéia da imagem técnica
como ‘objetiva’ por exceléncia , as imagens fetais colocam em pauta
diversos aspectos relativos ao interjogo entre subjetividade e objetividade
do e no olhar [...] A atividade discursiva em torno das imagens e dos
pardmetros fetais, contudo, era francamente modelada pelos mais variados
valores subjetivos dos atores presentes ao exame: tanto os profissionais
guanto as gestantes e acompanhantes engajavam-se ativamente na
producdo das ‘verdades’ mais inusitadas acerca do feto, entrelagadas com
as avaliacbes e normatizagOes objetivas, fornecidas pelo aparelho,
eventualmente em uma mesma frase deslizando de um poélo a outro.
(CHAZAN, 2007, p. 211)

Relato estes exemplos ndo com o intuito de criticar 0 movimento da
humanizacgdo sugerindo que ele também pode ser opressivo para o sujeito mulher, mas
para ilustrar como a questdo da subjetividade/objetividade na construcdo da dor, do
sofrimento e, inclusive, daquilo que é descrito e interpretado como violéncia durante
0 parto sdo experiéncias complexas com mdaltiplos atravessamentos que ndo se
resumem a escolha entre uma pratica biomédica pautada em tecnologias duras e
intervencionistas, que vao necessariamente oprimir o sujeito mulher, versus as boas
praticas ndo intervencionistas do ideario da humanizacdo que vao libertar a mulher. A
pessoalidade da mulher e o respeito ao seu estatuto como um sujeito de direitos
parece ser uma questdo muito mais basilar na experiéncia da violéncia durante o
parto. Esta construcdo um tanto idealizada do parto fisioldgico sem intervencoes
como uma experiéncia libertadora que vai aparecer no campo discursivo do
movimento de mulheres e da humanizacdo decorre em grande parte da mudanga
discursiva dentro do feminismo que ja apontei em relacdo a maternidade e parturicdo,
mudanca que vai alterar a relagcdo do feminismo e dos movimentos de mulheres com o

saber hiomédico.
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5.4.“Violéncia obstétrica ou violéncia contra o obstetra”: a
reacdo da hegemonia médica a perspectiva feminista da

saude e humanizacéo.

No contexto brasileiro, a repercussdo do caso de Adelir Lemos de Goes
provocou uma intensa reacdo dos movimentos de mulheres e do parto humanizado
que Se organizaram para promover atos e movimentos de denincias nas redes',
assim como respostas mais oficiais através da organizacdo de audiéncias publicas e
interpelacdo dos 6rgdos oficiais**®. A utilizacdo da categoria tanto pelo ativismo
digital, como pelo ativismo politico (que vai se utilizar da categoria para produzir um
arcabouco legal em defesa dos direitos reprodutivos da mulher e para promover e
garantir a implementacdo efetiva das politicas de humanizacdo do SUS) exigiu e
provocou uma resposta dos diferentes 6rgdos profissionais da salde e seus
representantes de classe. A andlise dos documentos produzidos por estes diferentes
atores do campo discursivo da satde coloca em evidéncia os embates ideoldgicos e as

lutas discursivas que se acirram em um contexto brasileiro de grandes mudancas

47 Desde entdo, diversas dentncias e depoimentos de violéncia obstétrica véem sendo cada
vez mais divulgadas e publicadas tanto nos meios de comunicagdo de massa (em dezembro de 2018, o
programa Profissdo Repérter da TV Globo exibiu uma reportagem sobre a violéncia obstétrica), como
nas redes sociais e plataformas de militancia. O caso mais recente foi o de Armando Andrade Aradjo,
médico “cooperado no Instituto de Ginecologia e Obstetricia do Amazonas (IGOAM), parceiro da
Secretaria de Salde do Amazonas (SUSAM), responsavel pelos atendimentos ginecoldgicos e de
obstetricia nas maternidades publicas do estado” que foi flagrado dando um tapa na regido da vulva
de uma gestante adolescente durante o seu parto em uma maternidade publica de Manaus. No video
feito pela acompanhante da gestante que circulou amplamente nas redes sociais, apés a fala da
acompanhante avisando que iria chamar a imprensa pode-se ouvir 0 médico ameacando “Pode chamar
quem for, pode chamar. E bom que eles véem que ela nio ajuda” (JORNAL ESTADO DE MINAS,
2019).

8 Em 2014, alguns meses ap6s a ocorréncia do caso de Adel.ir, deputado federal Jean
Wyllys do PSOL/RJ fez um requerimento a Comissdo de Direitos Humanos e Minorias para a
realizacdo de uma audiéncia publica para debater questdes relacionadas a violéncia
obstétrica(WYLLYS, 2014a). No mesmo ano, Jean Wyllys com o apoio da ONG Artemis e a
ABENFO elaboram o Projeto de Lei 7633/2014 que disp8e sobre a humanizacdo do parto e que

reproduz a definicdo da violéncia obstétrica da lei venezuelana(WYLLYS, 2014b).
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politicas e avanco galopante de uma agenda conservadora critica e oposta as
demandas de defesa dos direitos humanos de das minorias. Grosso modo, esta analise
destacou um embate discursivo maior que opdem de um lado a ordem discursiva
médica hegemdnica dos obstetras, representada pelos conselhos e sociedades médicas
e do outro a ordem discursiva da salude publica, atravessada por paradigmas contra-
hegemdnicos e representada pelo Ministério da Saude e as politicas de humanizagéo,
e 0s movimentos sociais do parto humanizado e dos movimentos de mulheres

feministas.

Em 2014, logo apds a repercussdo do caso Adelir, a Associacdo de
Ginecologistas e Obstetras de Minas Gerais (SOGIMIG) publicou em seu veiculo
informativo uma matéria de capa com o titulo provocador “Violéncia Obstétrica e
Contra o Obstetra: A Dor Além do Parto”(MELO, 2014), a matéria escrita pelo
médico Victor Hugo de Melo (membro consultivo da SOGIMIG e conselheiro do
CRM-MJ) procurou abordar o caso a partir do posicionamento das associagdes de
ginecologistas e obstetras de Minas Gerais e Rio Grande do Sul e da Federagéo
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) **°. Além da
inversdo ndo muito sutil da categoria (de violéncia contra a mulher para violéncia
contra o obstetra), o titulo faz referéncia ao documentario “A Dor além do Parto”
sobre a violéncia durante ao parto produzido por Leticia Campos Guedes, Amanda
Rizério, Nathalia Machado Couto e Raisa Cruz como trabalho de concluséo do curso
de Direito da Universidade Catélica de Brasilia(CAMPO GUEDES et al., 2013). A
associacdo um tanto esdrixula da violéncia contra o obstetra com a frase do
documentario “a dor além do parto” no titulo parece questionar a legitimidade das
narrativas das mulheres sobre a experiéncia de dor e sofrimento durante o parto e
sugere que a “verdadeira vitima” discursiva seria o obstetra. O titulo aponta para um
questionamento sobre a localizacdo e natureza desta “dor além do parto”: a dor além

do parto neste caso seria a da mulher ou a do obstetra confrontado com os
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questionamentos e criticas a sua praxis? Além do titulo que sugere esta provocagao
sobre a legitimidade da categoria e as narrativas das mulheres sobre as suas
experiéncias de parto, as imagens usadas para ilustrar a capa e o artigo do informativo
da SOGIMIG também reforcam as construcBes discursivas apontadas por Bordo no
seu ensaio “Are Mothers Persons?” onde ela aponta o apagamento da pessoalidade da
mulher e constru¢do de uma corporalidade desubjetificada em contraponto a uma
hipersubjetificacdo do feto nos discursos médico-cientificos-legais que sustentam as
disputas sobre direitos reprodutivos(BORDO, 2013).



E inegivel a necessidade de se mu-
dar 0 modelo de atencdo pré-natal, par-
to ¢ puerpénio no Brasd, tendo em vista
05 Inumeros fatores que envolvem o
periodo gravidco puerperal, sejam eles
pessoals, familiares, socials, ambientals,
culturais, econdmicos, politicos, técnicos,
Institucionals, de género, entre outros. £
Inegivel também que as diferentes for-
mas de violincia contra a mulher que
ocorrem no Beasl ¢ no mundo ervolvem
uma longa historia de opressio ¢ sub-
Missdo do geneno femining, ¢ que nos re-
mete a0s tempos pré-histoncos. Mulhe-
res @ homens sempre ocuparam papéis
diferentes nas diversas sociedades. As ca-
racteristicas bioldgicas e sexuals femine-
nas se confundiram com as necessidades
socials ¢ culturais dos grupos, que Impu-
seram s mulheres as tarefas domésticas
¢ 08 cundados das criangas, e aos homens
as tarefas fora do lar, Estamos, assm, in-
seridos em uma discussio muito mals
ampla, @ que nos remete & violinca de
Qénero, a0 sisterma patriarcal e 3 subjuga-
4o do femnining a0 masculing,

Figura 9. Artigo "Violéncia Obstétrica e Violéncia contra o Obstetra.

Ora, 0 modelo de assisténcla obstétn-
ca atualmente em curso no Brasi fol forte-
mente influencado pelas diversas escolas
europelas até meados do século 20 ¢, a
SegUr, Passou & se basear mats na escola
americana. A luz dos novos conheamen-
tos thonicos @ tecnoldgicos que foram
gradualmente ncorporados, forse con-
solidando uma pritica de assisténcia a0
parto que objetivava, essenclalmente, um
unico desfecho: mie & recém-nascidos w-
vos ¢ higidos e, para este, a possibilidade
de deservolver toda 3 sua potenciaidade
fisica ¢ intedectual, garantidos por uma
assisténgia obstétrica & neonatal de quall-
dade. Fol a partir deste modelo que todos
s fomos treinados nas nossas residén-
cas médicas, ¢ & 1510 0 gue sabemos fazer.
E o fazemos muito bem!

Ao lado deste processo consolidou-
e durante o século 20 um movimento
sockal de mulheres na busca por igual-
dade de direitos diretos civis, humanos
¢ politicos e, mals recentemente, durel-
tos econdmicos, trabalhistas e soclas,
Nas Gitimas décadas, consobidou-se
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VIOLENplA OBSTETRICA X
VIOLENCIA CONTRA
O OBSTETRA

Dr. Victor Hugo de Melo
Conselheiro do CRM-MG
Membro do Conselho Consultivo da SOGIMIG

A expressdo “wioléncia obstétrica” vem sendo ut-
lizada mais recentemente no Brasil com o intuito de
substituir o termo "vickéncla institucional® no parto, A
wioléncia Institucional tem sentido mals amplo, com
definigho legal, & se refere 3 homens ¢ mulheres A ex-
pressio “violéncia obstétrica” tem produzido grande
Indignacho entre nds obstetras, pols seu uso tem se
voltado em desfavor da nossa especialidade, impreg-
nando uma agressividade que beira a histeria.

também 0 movimento para a prevengio ¢
atengio ntegral & mulher em situagio de
violéncla, em qualsquer de suas formas

A wioléncla institucional se relaciona
com um amplo espetro de profissionals
e personagens ndo apenas da dres de
saGde, mas também de entidades pubk-
cas @ privadas, além de qualquer argan-
zacho da sociedade civil A violéncia na
assisténcia a0 parto faz parte deste gru-
PO ¢, conceltualmente, envolve todos os
profissionais que PArticiPam No Processo

FONTE 4.Informativo SOGIMIG de Maio/junho de 2014

Na capa pode-se ver a barriga de uma mulher (cujo rosto ndo aparece ja que a
imagem da barriga gravida preenche todo espaco da capa) com um ponto de
interrogacdo na altura do umbigo. Esta mesma imagem do corpo de uma mulher
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gravida sem cabega é reproduzida no artigo, s6 que nesta imagem (ver fig.9) pode-se
ver a imagem de um bebé (e ndo a de um feto, a foto utilizada representa claramente
um bebé de alguns meses de idade) dormindo como se a barriga da mulher fosse
translucida a idéia da mulher como uma mera incubadora materna e apelando para
uma identificacdo com a imagem do bebé& vulneravel. Um pouco mais abaixo se
encontra um retrato do obstetra autor do artigo em um formato 3x4 tipico de um
documento de identidade sublinhando o estatuto de sujeito e autoridade do autor em
oposicéo ao corpo desubjetificado da mulher. O artigo inicia afirmando a necessidade
de uma transformacdo na assisténcia obstétrica e aparentemente reconhecendo que
existem padrGes de género opressivos, no entanto ao descrever a formagdo obstétrica

brasileira o autor descreve:

Ora, 0 modelo de assisténcia obstétrica atualmente em curso no Brasil foi
fortemente influenciado pelas diversas escolas européias até meados do
século 20 e, a seguir, passou a se basear mais na escola americana. A luz
dos novos conhecimentos técnicos e tecnolégicos que foram gradualmente
incorporados, foi-se consolidando uma prética de assisténcia ao parto que
objetivava, essencialmente, um Unico desfecho: mée e recém-nascidos
vivos e higidos e, para este, a possibilidade de desenvolver toda a sua
potencialidade fisica e intelectual, garantidos por uma assisténcia
obstétrica e neonatal de qualidade. Foi a partir deste modelo que todos nds
fomos treinados nas nossas residéncias médicas, e é isto 0 que sabemos

fazer. E o fazemos muito bem!(MELO, 2014, p. 7)( italicos autora).

Esta descricdo da formacdo obstétrica brasileira revela um discurso
conservador muito semelhante ao discurso da obstetricia moderna brasileira do inicio
do século XX com a sua subserviéncia colonial e imperialista aos saberes europeus e
estadunidenses e uma valorizagdo descabida a uma prética tecnocrética e
medicalocéntrica (em detrimento de uma praxis localizada nos paradigmas da satde
publica brasileira e das “epistemologias do sul” como cunha Boaventura de Sousa
Santos). O autor também recorre para representacdo moral da obstetricia e o seu papel
de “resgatadora das mulheres” cujo tinico objetivo é “mae e recém-nascidos vivos e

higidos”. Vale ressaltar nesta versdo contemporanea do discurso da medicina
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higienista do inicio do século XX, um novo sujeito do campo discursivo da saude o

C A 55 150
“bindmio mae-bebé”

, construcdo esta que parece sugerir uma equivaléncia entre o
sujeito mée-bebé, mas que acaba operando um ofuscamento do sujeito mulher, como
a perspectiva feminista da satde vem procurando apontar. Alias, a analise dos textos
produzidos mais recentemente pela ordem médica hegemdnica em reposta a categoria
violéncia obstétrica sugere que a construcdo do feto como um hipersujeito alia-se ao
avanco do conservadorismo e de um posicionamento cada vez mais claro desta ordem
hegemdnica no debate sobre o aborto e o estatuto do nascituro. Neste mesmo artigo,
em uma nota escrita em tom sarcastico com o titulo “Nota de um obstetra

desatualizada” ™!

, a professora Amanda Kfoury Pereira ndo esconde a escolha do
feto como sujeito privilegiado do discurso médico e mostra um desconhecimento (ou
negacdo) cabal sobre o debate a respeito do estatuto juridico e moral do nascituro ao
comentar que apesar do compromisso ético fundamental da obstetricia com o
“bindmio mae-bebé”, o obstetra lida “concomitantemente com dois pacientes
individualizados, dos quais um, o nascituro ou o paciente ndo nascido,ndo tem
possibilidade de decisdao”(MELO, 2014, p. 9). Em seu ensaio, Bordo descreve como
este tipo de construcdo elaborada pelo discurso médico-legal que se coloca em defesa
do nascituro vulneravel além de ofuscar a pessoalidade da mulher acaba construindo a
vontade e as escolhas da gestante durante o parto como caprichos que ameacam a vida

do bebé sugerindo que a mulher estaria menos preocupada com o bem-estar do seu

150" A construco deste novo sujeito decorre tanto das teorias psicolégicas e psicanaliticas das
décadas 60 e 70 sobre a relagdo maternal no desenvolvimento infantil (scavone), como dos avangos nas
tecnologias de visdo e exames perinatais como o ultrasom. Lupton descreve como na
contemporaneidade as no¢6es sobre o bem-estar do bebé e gravidez ndo sdo mais apenas construidos
através do dialogo do profissional de salde com a gravida e suas percepcfes sobre o seu corpo, mas
dependem das novas tecnologias de visualizacdo e exames laboratoriais aos quais a mulher ndo tem
acesso e nao tem como interpretar a ndo ser através do saber de um especialista(LUPTON, 1999, p.
62).

110 titulo deixa claro o mal-estar gerado pelas politicas de humanizacdo e movimento da
MBE na corporagdo médica brasileira ao avaliar que boa parte da praxis obstétrica brasileira ndo se

baseia em evidéncias cientificas.
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bebé do que o médico™? e reforcando a caracterizacdo da mulher como um sujeito

irracional, frivolo e caprichoso(BORDO, 2013).

Em Abril de 2018, o CFM promoveu um Férum sobre a Assisténcia Obsteétrica
onde o mesmo médico Victor Hugo de Melo ministrou uma palestra com 0 mesmo
titulo (“Violéncia Obstétrica e Contra o obstetra”) (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2018b)em uma mesa redonda que procurou debater a violéncia na
assisténcia ao parto. Além desta mesa redonda, o férum contou com diversas palestras
que indicam um campo bastante vasto de disputas discursivas que atravessam 0
campo da assisténcia obstétrica brasileira e que colocam a ordem hegemonica da
medicina em choque ndo somente como 0S movimentos sociais em torno do parto
humanizado e movimentos feministas, mas também evidenciam disputas entre
diferentes classes de profissionais e sistemas e paradigmas de salude. Entre os temas

polémicos apresentados no férum destacaria 0s seguintes:

e Aplicabilidade do plano de parto: um tema de obvia disputa discursiva
entre a ordem médica hegemonica e 0s movimentos sociais em torno
do parto humanizado, as Doulas, as Enfermeiras Obstétricas e as
recomendacdes da OMS que preconizam e defendem a utilizacdo do
Plano de parto como uma das “boas praticas” e 0S obstetras
tradicionais que se sentem coagidos com a utilizacdo de um plano de
parto onde a mulher determina os procedimentos que autoriza.

e Equipe multiprofissional: outro tema de divergéncias e lutas com as
outras classes profissionais da assisténcia obstétrica. A estratégia da
equipe multiprofissional ndo somente coloca em cheque o estatuto do

obstetra como o profissional mais adequado para assistir 0 parto de

152 Nao estou sugerindo aqui que a preocupagdo com o feto seria algo natural e instintivo da
mulher, mas apenas questionando esta construcdo de que o médico seria o sujeito mais interessado e
preocupado com o bem-estar do bebé e que a mulher e suas escolhas durante o parto seriam ameacas a

vida do feto partindo de um sujeito inconsequente e irracional.
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baixo risco, como traz a tona a questdo da responsabilidade legal do
médico como chefe de equipe™®®.

e Assisténcia na salde suplementar: &rea caracterizada pelos altos
indices de cesarea™ e pela disputa entre a Agéncia Nacional de Satde
(ANS), os planos de saude e os obstetras sobre a legalidade da
cobranga da taxa de disponibilidade para o acompanhamento do
parto™®,

e Evidéncias Cientificas na assisténcia ao parto: tema que gera um
embate dentro do prdéprio campo médico entre 0s obstetras
humanizados alinhados as “boas praticas” da MBE e as politicas de
humanizacdo do SUS e o0s obstetras alinhados a prética
intervencionista, tecnocrdtica e  hospitalocéntrica(CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2018b).

No que tange ao tema da salde suplementar que responde pelos altos indices
de cesareas, para 0s pesquisadores estes resultam em grande parte das formas e
tabelas de pagamento das operadoras dos planos de salde que favorecem a cesariana
por ser um procedimento rapido que se adéqua a uma logica e linha de producdo mais

rentavel. Sobre isto, Diniz comenta:

Além dos varios mecanismos de pagamento diferenciado que fazem a
cesarea mais rentavel para servicos e profissionais, o estabelecimento de

nova ordem de producdo, marcada pela possibilidade da produgdo em

153 Sobre esta questio, Maia comenta: “A questio colocada pelos médicos é: de quem ¢ a
responsabilidade no caso de um resultado adverso, em parto conduzido por enfermeira obstétrica, no
qual ele s6 é chamado a intervir se houver complica¢cbes? Ha aqui uma clara contradicdo entre a
exigéncia do médico de se colocar como chefe de equipe e a sua recusa a aceitar o 6nus desse

lugar”(MAIA, 2010, p. 159).

154154
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série, potencializaria, sob a convicgdo da inocuidade da cesariana, o parto
com hora marcada (Chiaravalloti & Goldenberg, 1998). Generaliza-se o
recurso a cesarea, sob essas condi¢Oes, “ressaltando-se que o empresariado
da medicina, no mercado livre de controle, favorecia a predominancia das
cesarianas, particularmente nas instituicdes privadas e nos niveis de renda
mais elevados” (Cecatti e cols., 1998)”(DINIZ, 2001, p. 12).

Em 2015, como estratégia para reduzir os altos indices de cesareas na salde
suplementar, a ANS baixou a resolugdo normativa RN.Ne 368 que objetiva controlar
as taxas de cesarianas obrigando as operadoras de planos de salde, hospitais e
médicos a informarem o0s percentuais de partos cesareas e normais para as suas
usuarias, além de obrigar os obstetras a realizarem o partograma, um documento que
registra as informacGes sobre a evolucdo do parto.Vale ressaltar que o partograma é
um documento diferente do plano de parto(INSTITUTO BRASILEIRO DE DEFESA
DO CONSUMIDOR, 2017, p. 16). O partograma tem como proposito registrar
formalmente dentro do prontuario da paciente a evolugdo do parto, com informacdes
sobre as contragdes e a dilatagdo assim como qualquer outro dado importante sobre o
processo como forma de garantir que os procedimentos de rotina na assisténcia a
parturiente seguiram as recomendacdes e diretrizes sobre as “boas praticas” baseadas
em evidéncias cientificas. O documento também tem como objetivo registrar e
justificar a eventual necessidade clinica de qualquer intervencdo que nao responda ao
protocolo de rotina baseado em evidéncias para o parto normal e de baixo risco. Em
outras palavras, no partograma, 0 médico deve explicar e justificar a necessidade
clinica de qualquer intervencdo que seja descrita como ineficaz e possivelmente
prejudicial em um parto normal e de baixo risco, tais como a cesarea, a episiotomia, 0

uso de ocitocina sintética e a manobra de Kristeller'®. Sobre estas intervencdes que

156 Em 2018, a OMS publicou novas diretrizes e recomendagdes de boas praticas para o parto
normal de baixo risco e para a reducao das intervenc¢Oes desnecessarias durante o parto. Em sua pagina
oficial, a OMS comenta como “as interven¢des desnecessarias durante o parto sdo rotineiras em todos
0s contextos de baixo, médio e alto rendimento, o que muitas vezes coloca mais uma carga em paises
com baixos recursos aumentando as distancias e desigualdades sociais”(ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2018) (traducéo do inglés da autora).
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ndo sdo recomendadas em parto de baixo risco, a pesquisa Nascer no Brasil explica
“estes procedimentos, quando utilizados sem indicagdo clinica, causam dor e
sofrimento desnecessarios e ndo sdo recomendados pela OMS como procedimentos
de rotina” e revela que no contexto brasileiro a pesquisa evidenciou que “a maioria
das mulheres foi submetida a intervengdes excessivas” que causam dor e sofrimento
desnecessérios (LEAL, 2017, p. 3). A funcdo e propdsito legal do partograma nao €
portanto a mesma que a do plano de parto, que tem como objetivo e fungédo informar a
mulher gestante sobre os procedimentos, compartilhar as tomadas de decisdes sobre a
cena de parto garantindo o protagonismo da mulher, o seu consentimento e o0 respeito
aos seus direitos reprodutivo, além de promover uma relacdo mais vertical entre a

mulher e os profissionais de salde. Sobre o plano de parto, Diniz ressalta:

Se consideramos as referidas recomendagdes da OMS e os procedimentos
reconhecidos como benéficos, vemos que a primeira recomendacdo é o
desenvolvimento de um plano individual feito pela mulher. Os estudos
mostram que quando a mulher estd informada sobre as suas possibilidades
de escolha no parto — ai incluidos o lugar de dar a luz, o profissional e
demais pessoas que vdo acompanha-la e os procedimentos eletivos na
assisténcia — este parto tem mais chance tanto de ser mais saudavel para
mée e bebé quanto da mulher expressar maior satisfagio com a
experiéncia(DINIZ, 2001, p. 6)

No que tange a taxa de disponibilidade que é considerada ilegal pela ANS, um
artigo da revista do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor comenta a posi¢ao
da Febrasgo sobre a polémica da taxa:

A federacdo defende o pagamento pelo tempo que o obstetra fica
disponivel para a realizacdo do parto. Mas, em vez de negociar com as
operadoras, 0s obstetras tentam repassar esse custo as consumidoras de

plano de saude. “A operadora lava as maos”, diz o diretor da Febrasgo.
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Porém, nesse caso, a corda nao pode estourar para o lado mais fraco.
Cobrar taxa da usuaria ¢ ilegal. “A negociagdo do pagamento de quaisquer
procedimentos deve ser feita entre o profissional e a operadora. A funcdo
da operadora é, justamente, fazer a intermediacdo financeira entre o
consumidor e o prestador credenciado”, declara a advogada do
Idec(INSTITUTO BRASILEIRO DE DEFESA DO CONSUMIDOR,
2017, p. 18)

Para muitos autores a justificativa de que a vinculagdo com o obstetra seria
uma estratégia benéfica na reducdo das ceséreas e intervencdes desnecessarias nao se
sustenta, ja que os estudos e pesquisas sugerem que uma atencdo obstétrica centrada
na figura da enfermeira obstétrica para os partos de baixo risco é a estratégia mais
adequada e baseada em evidéncias para a reducdo da praxis intervencionista e
garantia de uma atengéo centrada na mulher e o respeito aos seus direitos. Sobre este
quesito, a pesquisa Nascer no Brasil € clara:

Segundo as melhores evidéncias cientificas, modelo de atengdo ao parto e
nascimento liderados por enfermeiras obstétricas e obstetrizes, nos quais
estes profissionais sdo 0s responsaveis primarios pela realizagdo de partos
vaginais, aumentam as chances de partos espontaneos e diminuem as
intervencdes desnecessarias, sem comprometer a saide das mulheres e dos
bebés. Este modelo esta em franco contraste com o que temos implantado
no Brasil, onde somente 15% dos nascimentos foram assistidos por
enfermeiras e obstetrizes com mais freqliéncia nas regides mais pobres, em
que ha auséncia de médicos(LEAL, 2012, p. 4).**’

Em 2016, a ANS publicou uma nova norma que permitiria o credenciamento

de enfermeiras obstétricas e obstetrizes no rol de profissionais aptos a serem

57" A obstetriz é formada por um curso de quatro em obstetricia para atender partos de baixo
risco. No Brasil a USP ¢ a Unica faculdade que oferece esta formacéo. Ja a enfermeira obstétrica possui
uma formacao em enfermagem com pdés-graduacdo em obstetricia. Ja a Doula é uma profissional que
ndo possui formacao biomédica e cuja fungdo é dar auxilio e suporte emocional e psicolégico a mulher,
podendo utilizar formas alternativas de alivio para a dor tais como massagens, porem esta ndo é

habilitada a fazer nenhuma intervencao invasiva.
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credenciados pelos planos de salde para atendimento ao parto quando possivel. Neste
quesito, um projeto de lei da deputada Enfermeira Rejane do PCdoB, a PL 3369/2017
provocou criticas que evidenciam os problemas constitutivos da assisténcia a saude
brasileiro dividido entre um sistema de saude publica regido pelos principios da
universalidade, equidade e humanizagdo e um sistema de salde suplementar regido
por principios mercadoldgicos. O PL procura autorizar a presenca de enfermeiras
obstétricas autbnomas tanto nos hospitais e maternidades privadas como nas
instituicdes do SUS. Sobre este projeto a enfermeira Priscilla Macedo da Casa de

158

Parto David Capistrano Filho™" justifica suas criticas:

O SUS tem como principios a universalidade e o atendimento a todas de
forma igualitaria. Quando se coloca um profissional externo para atender
exclusivamente a mulher que o contratou, isso deixa bem claro que vai
haver mulheres com privilégios dentro desse sistema que deveria ser igual
para todas(TORRES, 2018).

Estas mudancas normativas que objetivam regular e transformar a préxis
obstétrica brasileira e a assisténcia a salide da mulher gravida deflagram dbvios
conflitos de interesse, mercadologicos e corporativos entre a ordem médica
hegeménica e os outros profissionais da saude nas cenas de parto do Brasil. Além
destes temas conflituosos que se constroem como verdadeiros bastides discursivos
entre as ordens médicas hegemonicas, contra-hegemonicas da salde e 0s movimentos
sociais, o férum organizado pelo CFM terminou com a conferéncia “Obstetricia:
ainda é uma especialidade gratificante?” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2018b)que sinaliza ndo apenas um mal-estar no campo da obstetricia, mas uma franca
crise dentro da corporacdo médica. Um dos elementos mais citados como um
problema que desencorajaria na escolha da especialidade obstétrica e tornaria esta
“ndo gratificante” é a questdo dos processos legais, questdo que se vincula
diretamente a construcdo da categoria violéncia obstétrica ja que esta se legitima
justamente como categoria juridica através da promocdo de leis que visam

diretamente a classe médica. Alias, a discussdo sobre quem seriam os atores e

158 A (inica CP em funcionamento no Rio de Janeiro que se encontra no bairro de realengo.


http://alerjln1.alerj.rj.gov.br/scpro1519.nsf/18c1dd68f96be3e7832566ec0018d833/47aa83a57e1e518b83258199006c2046?OpenDocument&ExpandSection=-1
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profissionais contemplados pela definicdo legal da categoria violéncia obstétrica
como possiveis agressores é um ponto de divergéncia na formulagéo das leis que tém
sido propostas no campo politico e legislativo brasileiro e um elemento é explorado
discursivamente pela ordem médica brasileira para questionar a categoria violéncia
obstétrica. No artigo do informativo da SOGIMIG, Melo sugere que no contexto
brasileiro a expressdo ‘“violéncia institucional” estaria sendo substituida pela
expressdo “violéncia obstétrica” culpabilizando o obstetra por uma série de falhas

sistematicas e de possiveis outros atores. Assim, Melo defende que:

A violéncia institucional se relaciona com um amplo espetro de
profissionais e personagens ndo apenas da area de salde, mas também de
entidades publicas e privadas, além de qualquer organizagdo da sociedade
civil. A violéncia na assisténcia ao parto faz parte deste grupo e,
conceitualmente, envolve todos os profissionais que participam no
processo assistencial, desde os porteiros das institui¢des, passando por
todos os profissionais de salde, até as pessoas que tratam da limpeza e da
alimentacéo, e assim por diante(MELO, 2014, p. 7).

Esta falta de clareza sobre a definigdo dos conceitos e categorias violéncia
institucional e violéncia obstétrica e a confusdo sobre quem possivelmente poderiam
ser 0s agressores™ ¢ utilizada pela ordem médica hegemdnica para trazer uma critica
valida e contundente sobre em que nivel da assisténcia a satde de fato repousaria a
responsabilidade pela violéncia na assisténcia ao parto (o profissional de saude, a
instituicdo, ou o estado?) e prioriza expressdes da violéncia obstétrica que se
aproximam mais ao conceito de violéncia institucional (a falta de recursos, as falhas
nas implementacdes dos sistemas de saude, politicas e gestbes inadequadas e
descoladas das realidades territoriais etc...). No entanto, ao tentar produzir esta

%9 A lei estadual 17.097 sancionada em Santa Catarina descreve que “Considera-se violéncia
obstétrica todo ato praticado pelo médico, pela equipe do hospital, por um familiar ou acompanhante
que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, periodo
puerpério.”(ALBINO, 2017) (italicos da autora). Um rol de atores tdo extenso que descaracteriza
completamente a compreensdo da categoria violéncia obstétrica como um fen6meno que se relaciona

com a formac&o obstétrica intervencionista e a patologizacdo dos processos reprodutivos da mulher.
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construcdo discursiva da violéncia obstétrica como apenas um mero substituto da
violéncia institucional que injustamente responsabiliza e estigmatiza o obstetra por
uma serie de falhas que dizem respeito a um sistema de saude atravessado por uma
série de iniquidades e falhas de implementacéo, o discurso médico hegemdnico opera
um apagamento discursivo da critica das ciéncias sociais e perspectiva feminista da
salde sobre as construgdes ideoldgicas, corporativas e de género que sustentam a
praxis obstétrica brasileira centrada na superestimacdo da assisténcia tecnocratica,
hospitalar e da figura do médico salvador do “binémio mae-bebé”. Aléem do mais, a
utilizacdo deste objeto discursivo que o campo da salde tanto preza, o “bindmio mae-
bebé” opera uma atualizacdo talvez tdo ou mais opressiva que a construcao do meédico
salvador da mulher e da patria do discurso da medicina higienista do inicio do século
XX. Se nos discursos da obstetricia do inicio do século XX, a mulher era o objeto
central das preocupagfes humanistas e paternalistas de uma medicina que procurava
resgatar a mulher de um destino bioldgico sofrido, com a construcdo dessa criatura
“mée-bebé” onde o bebé tende a ser privilegiado pelo discurso como ser vulneravel, o
gue o ocorre nos discursos de hoje € um apagamento ainda maior da mulher como
sujeito quando esta é reduzida ao estatuto de incubadora materna, e até pior, uma
incubadora materna cheia de vontades irracionais que ameagam o feto (e o obstetra).

Ao analisar as potencialidades e constrangimentos das politicas de
humanizagdo, Maia comenta como a “medicina contemporanea se ressente dos
numeros cada vez maiores de processos legais”(MAIA, 2010, p. 156) e como a
pratica obstétrica ¢ um dos campedes de processos legais. A autora observa “que o
aumento do litigio contra médicos se relaciona tanto com o aumento do uso da
tecnologia quanto com a reduzida participacdo da mulher e /ou familia nas decisdes
obstétricas”(MAIA, 2010, p. 157) Maia aponta para o ethos da medicina tecnocrética
centrada no discurso de risco como um elemento discursivo que propicia 0 aumento
dos litigios j& que quanto mais acreditamos na figura do médico que tudo sabe e
controla sobre o parto e 0s seus riscos, menos tolerante somos com 0s eventuais
desfechos desfavordveis e mais esperamos que haja garantias na relacbes médico-
paciente. Lupton descreve como o discurso de risco da medicina hegeménica com o
seu foco no bem-estar fetal junto com todo o aparato tecnologico de visualizacédo e

exames dos mais diversos produz uma moralizacdo da gravidez que ordena a
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experiéncia da gestacdo para a mulher'®. Sobre esta recai o dever moral de obedecer
a risca as ordens médicas e dos especialistas e de controlar o seu corpo e 0s seus
desejos, que sdo construidas como possiveis ameacas a vida do feto(LUPTON, 1999).
No texto “Risk and the ontology of the pregnant body”, Lupton foca nos discursos de
risco que circundam o corpo da mulher grévida para se aproximar de como as
mulheres constroem a sua corporalidade na gravidez. A sua andlise destaca as
construcdes do corpo gravido como algo monstruoso que ameaca o ideal ocidental de
individualidade e a ambivaléncia que muitas mulheres sentem em relacdo ao corpo na

gravidez. Sobre este Lupton comenta como:

E um corpo “grotesco”, um corpo que as culturas procuram purificar
através de rituais e ceriménias. Ndo é de se surpreender que na cultura
ocidental contemporanea, o0s discursos dos especialistas procurem
problematizar o corpo gravido e tornar-lo mais facil de mensurar e
controlar e que as mulheres, elas mesmas se conformem essas tentativas de
controle e ordenamento. (LUPTON, 1999, p. 82)*¢*

A neutralidade cientifica em que se respalda o discurso da medicina e da
salde, discursos de especialistas, confere ao obstetra e ao profissional de salude uma
autoridade que é exercida institucionalmente, politicamente, mas também uma
autoridade que se exerce diretamente sob a mulher e o seu corpo quando o obstetra se
apresenta discursivamente como 0 sujeito que controla a verdade sobre o parto e 0
unico qualificado para determinar o que ¢ melhor para o “bindmio mae-bebe” e para

escolher por este.

1601 ypton aponta como este discurso médico que se respalda na suposta neutralidade

cientifica é reproduzido pela midia, cultura de massa e 0 senso comum.

1L Tradugéo do inglés da autora “It’s a “grotesque”, a body that cultures seek to control and
purify through various rituals and rites. It is little wonder that in contemporary western societies, expert
discourses and strategies have sought to problematize the pregnant bodle andand render it more
calculable and manageable, and that women themselves conform to theses attempts at control and
ordering(LUPTON, 1999, p. 82,83).
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Em outubro de 2018, o CFM emitiu um parecer em reposta a uma consulta do
CRM do DF a respeito da proliferacdo de leis sobre a violéncia obstétrica. O parecer
deixa claro o repudio da classe a categoria que € descrita como uma “agressao” que
“macula”, “demoniza” a reputagdo dos médicos obstetras, ginecologistas e reduz a
“seguranca e a eficiéncia de uma boa préatica assistencial e ética.”(CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2018a, p. 1). O parecer convoca o discurso das
evidéncias cientificas e da bioética para legitimar a sua autoridade, mas expressa

criticas as politicas de humanizacdo do Ministério da Salde e ao discurso da MBE:

As evidéncias cientificas encontradas passaram a ser chamadas de “boas
praticas”, o que, por si so, discrimina as praticas que ndo estejam de
acordo com estas. E importante salientar que o Ministério da Salde vem
dando total apoio a estes movimentos, em especial nas Gltimas duas
décadas, e estabelecendo politicas puablicas sem ouvir as entidades
médicas, que foram completamente afastadas deste cenario(CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2018a, p. 3).

Este parecer do CFM reproduz a patologizacdo da gravidez de baixo risco e
dos processos reprodutivos da mulher quando generaliza a experiéncia do parto a
partir dos casos de risco e ndo faz nenhuma parcializacdo no que concerne a
justificativa clinica para praticas intervencionistas ndo recomendadas como
intervencdes de rotina (cesarea, episiotomia, ocitocina sintética, por exemplo). Néo ha
sombra de duvidas que ao mencionar como a utilizacdo da expressdo “boas praticas
discrimina as praticas que ndo estejam de acordo com estas”, este parecer do CFM
assume a defesa da prética intervencionista centrada na figura hierarquica do obstetra
e pautada no discurso de risco e na patologizacdo da satde reprodutiva da mulher.
Além do mais, este se coloca em franca oposicdo ndo apenas aos paradigmas que
véem guiando as transformagdes da assisténcia obstétrica brasileira, mas também as
recomendac0es internacionais da OMS que na sua ultima publicacdo langada em 2018
“Intrapartum care for a positive childbirth experience”(WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018a) reforca as diretrizes de uma assisténcia centrada na

experiéncia e satisfacdo da mulher e promog¢édo de uma préatica que evite a0 maximo as
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intervencBes desnecessarias'®”

. A satisfacdo da mulher no parto é definida como uma
das diretrizes que guiaram estas recomendacdes que se utilizou dos resultados de
revisdes sistematicas das evidéncias quantitativas, qualitativas e custo para avaliar 0s
beneficios e os efeitos indesejaveis de cada intervencdo(WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2018b)

Figura 10. Diretrizes das recomendagdes do “Intrapartum Care for a positive childbirth experience” da
OMS de 2018.

PRIORITY QUESTIONS: FOCUSING ON WHAT MATTERS TO WOMEN

The guideline focus was based on a
scoping process that identified woman-
centred interventions and outcomes for

intrapartum care. This included a N°”T'a' birth
: g § (without
systematic qualitative review to intervention)
understand what women want, need and
value during childbirth. The findings show
that:
oo Support
Women want a positive i
e o ]. ; from a birth
childbirth experience that companion
Sfulfils or exceeds their prior Desire to be
personal and sociocultural y in control
beliefs and expectations. T <l Tt Sensitive,
caring, kind,
Therefore, WHO used a consultative 5 respectful

process to identify priority questions staff
related to the effectiveness of clinical and
non-clinical practices aimed at helping
women achieve their expectations of
childbirth.

Here are some

of the views shared by
women included in the
systematic review.

FONTE. Pégina da Organizacdo Mundial da Satde. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018b).

162 A publicacdo da OMS elaborou uma classificacéo de quatro niveis para avaliar as praticas
e 0 uso destas no parto normal de baixo risco: recomendadas, ndo recomendadas, recomendadas apenas
em contextos especificos e recomendadas apenas em protocolos de pesquisa(ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2018).
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Figura 11Diretrizes das recomendagdes do “Intrapartum Care for a positive childbirth experience” da
OMS de 2018.

CONFIDENCE IN THE EVIDENCE:
THE GRADE APPROACH

Systematic Reviews of Systematic Reviews of Resource Implications and
Quantitative Evidence Qualitative Evidence Cost-Effectiveness Reviews
“What are the desirable and undesirable “Is there important uncertainty or variability “What are the resources associated with
effects of the intervention?” and “Whatis in how much women value the outcomes the intervention?” and “Is the

the certainty of the evidence on effects?”.  associated with the intervention?”, “Is the  intervention/option cost-effective?”

intervention acceptable and feasible to
implement by women, health care
providers, relevant stakeholders?”, and
“What is the anticipated impact of the
intervention on equity?”

FONTE. P4gina da Organiza¢do Mundial da Satde. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018b).

Sobre esta Ultima publicagdo da OMS, a Febrasgo apresenta um posicionamento
muito mais comedido ao explicar e especificar:

Os resultados diferem muito pouco da Diretriz Nacional de Assisténcia ao
Parto, realizadas pelo CONITEC (Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS)?, construido com base nas diretrizes do NICE
(National Institute for Healt and Care Excellence)®. Claramente o foco é
no trabalho de parto espontaneo, com mde e feto saudaveis e parto
eutocico(FEBRASGO, 2018)
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Além da reproducdo do discurso de risco e a patologizacdo dos processos
reprodutivos da mulher, o parece do CFM reproduz o discurso de uma ciéncia e praxis
médica supostamente neutra e apolitica quando este rejeita a categoria violéncia
obstétrica por esta embutir Obvias “posicdes politico-ideolégicas” ***(CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2018a, p. 12), como se a historia das sociedades e
instituicbes médicas tradicionais brasileiras ndo revelassem também claras posi¢des
politicas e ideoldgicas. Ao defender o uso dos termos “violéncia na assisténcia ao parto” e
“violéncia institucional” e sugerir que a categoria da violéncia obstétrica € uma invencao
dos movimentos sociais e feministas que acusa injustamente os médicos de todas “as
mazelas da ineficiéncia do acesso a saide”(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2018a, p. 11), o CFM promove um apagamento bastante grave de toda a critica a
medicalizacdo da sociedade e praxis intervencionista e tecnocratica que se ampara nao
apenas na perspectiva feminista da salde e ciéncias socias, mas que é levantada pelo
préprio campo discursivo da salde baseado em evidéncias cientificas. O posicionamento
do CFM parece desconhecer que € o proprio campo da saude pautada nos métodos
cientificos que produz os dados sobre as desigualdades nas cenas de parto do Brasil e 0
que é denominado como 0 “paradoxo perinatal brasileiro”(LANSKY et al., 2014) , isto é,
uma praxis altamente intervencionista e a0 mesmo tempo caracterizada pelas altas taxas
de mortalidade materna. O préprio campo da saude reconhece que estes dados nao se
explicam apenas por falhas no acesso a salde e reconhecem a necessidade de confrontar
ndo apenas as questdes de género, mas também o racismo estrutural e 0s preconceitos
étnicos e de classe que atravessam a formacdo dos médicos brasileiros e a assisténcia a
salde da mulher brasileira (CARVALHO; LEAL; LIMA, 2018; D’ORSI et al., 2014;
DINIZ et al., 2016; DINIZ; CHACHAM, 2004; LEAL, 2017; MINISTERIO DA
SAUDE, 2012c). No que diz respeito a negacdo do racismo estrutural e institucional que
atravessa a assisténcia a saude no Brasil, outra nota do CFM evidencia a recusa desta

instituicdo em reconhecer estes problemas estruturais e historicos da medicina brasileira e

1830 parecer também descreve como “Essas leis, que contam com o apoio de algumas ONGs
e outros grupos associativos, criam situagdes de conflito, em sua grande parte amparadas em
movimentos  politico-ideoldgicos, influenciando negativamente na harmonia das equipes
multiprofissionais, bem como nos procedimentos e condutas baseadas em evidéncias cientificas
comprovadas”(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018a, p. 11)
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desvelam o posicionamento extremamente conservador deste érgdo de classe. Em 2014, o
Ministério da Saude e a Secretaria de Direitos Humanos foram responsaveis pela criacdo
de uma campanha sobre o racismo que através do slogan “Racismo faz mal a salde.
Denuncie, ligue 136!”(MINISTERIO DA SAUDE, 2014) procurava conscientizar os
profissionais de salde e usuérios sobre este tema. No mesmo ano, 0 CFM publicou uma
nota de repudio a campanha do SUS(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2014)
acusando a campanha de racismo e utilizando o0 mesmo argumento discursivo do parecer
contra a categoria violéncia obstétrica de que a discriminacdo de género e o racismo na
assisténcia a saude dos brasileiros se explicariam apenas pelas falhas estruturais do
sistema e acesso a salde, eximindo-se completamente da responsabilidade e divida
historica de se confrontar o racismo na formacgdo médica brasileira e suas instituicGes. Em
uma entrevista sobre esta polémica que foi reproduzida no portal Geledés do Instituto da
Mulher Negra com o titulo “Conselho Federal de Medicina deu atestado de
ignoréncia ao repudiar campanha contra racismo”, a médica feminista negra Fatima
Oliveira faz um comentério que poderia ser estendido ao parecer do CFM sobre a
expressao violéncia obstétrica e a suposta ignorancia que este revela sobre a critica de

género contida na categoria:

O CFM preferiu o caminho da negacdo do ébvio. Negar a presenca do
racismo no cotidiano da atencdo a salde no Brasil é uma falécia, ja
desmascarada por vérias pesquisas, que o0 CFM tem a obrigacgdo ética e
politica de conhecer. Mas deu a entender que ndo conhece, 0 que eu
duvido muito!(LEMES, 2014).

A analise da categoria violéncia a partir das diferentes ordens discursivas
evidenciou que existe uma relacdo e atravessamentos entre as categorias “violéncia
institucional” e “violéncia obstétrica” e 0s fendmenos aos quais elas se referem, no
entanto elas ndo se confundem ja que a categoria da violéncia obstétrica aponta para um
fendmeno especifico da praxis obstétrica que diz respeito as construcdes historicas e de
género que sustentam essa praxis. O fenbmeno da violéncia obstétrica ndo € apenas uma
violéncia institucional, ele & também uma violéncia de género, isto €, uma violéncia que
decorre de uma prética acritica pautada em uma ordem e normas de género que oprimem
e discriminam as mulheres. O CFM esta certo quando associa 0s problemas estruturais da
assisténcia e acesso a saude ao conceito de violéncia institucional, no entanto ao negar as

especificidades da categoria violéncia obstétrica e a critica de género e a préxis obstétrica,
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0 CFM deixa muito claro o seu posicionamento ideoldgico e politico. No que tange a
caracterizacdo da perspectiva feminista no parecer CFM, este recorre a uma estratégia
discursiva um tanto grotesca quando ele afirma que a categoria “tem sua origem
enraizada nos movimentos sociais ¢ feministas” e que ela é de uma agressividade que
“beira a histeria” (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018a, p. 2). Vale lembrar
aqui que a caracterizacdo patologica e histérica da ‘“natureza feminina” esta
intrinsecamente ligada a historia do feminismo e os seus embates ideoldgicos e politicos
com as ordens hegeménicas.'®*. A posicao ideoldgica e politica conservadora do CFM
na sua recusa da perspectiva feminista da salude fica mais que evidente quando o
parecer comenta a questdo da autonomia da mulher e defende “que a autonomia da

mulher deve ter limites, principalmente quando existem fatores que possam colocar tanto

1®4paul Preciado relata uma anedota que revela como a patologizacdo é uma estratégia
discursiva histérica no embate politico e ideolégico contra a perspectiva feminista. O autor descreve a
historia pouco sabida da etimologia da palavra “feminismo”. Segundo este a nogdo de “feminismo”
surge de uma tese de doutorado do final do século XIX, de um médico francés para descrever os efeitos
feminilizantes da tuberculose e que o escritor Alexandre Dumas Filho toma de empréstimo o termo
para descrever 0os homens que simpatizavam com 0s movimentos sufragistas nos seus escritos
panfletarios como sujeitos adoecidos por estas idéias (PRECIADO, 2014) Esta caracterizacdo da
mulher feminista e dos movimentos de mulheres e da humanizagdo como loucas e histéricas é bastante
difundida nos depoimentos dos obstetras nas redes sociais. Um caso relatado pela Ligia Moreiras Sena
em sua plataforma “Cientista que virou mae” traz um exemplo bastante chocante desta caracterizacéo.
A pesquisadora relata o caso de uma parturiente cujo parto foi comentado pelo obstetra nas redes
sociais e publicado no jornal local com a chamada “Mulher come placenta, apds parto em Natal, diz
obstetra”. Ela descreve como Foi assim que a experiéncia traumatica de parto de uma mulher (uma das
mais traumaticas que ja li ou ouvi) foi relatada e divulgada pela midia. Uma mulher reduzida a "surtada
comedorade placenta".O relato e divulgacdo do caso, nesses termos, no entanto, somente aconteceram
ap6s o médico que a atendeu, laperi Araujo, ter se referido de maneira degradante, humilhante e
ridicularizante a parturiente em sua pagina na rede social. VVocé deve ter ouvido falar sobre esse caso.
Aconteceu em Natal, no dia 02 de julho, mas a midia somente comegou seu freak show apds a
postagem do obstetra. Ex-obstetra, corrijo-me. Porque ele decidiu parar de praticar a
obstetricia”’(MOREIRAS, 2014b)
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a mée quanto a crianga em risco se o parto vaginal for escolhido, e em local que néo seja
o hospital.”(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 20183, p. 1). O parecer convoca 0
saber e os principios da bioética para explicar as dificuldades que o obstetra teria em

trabalhar com e respeitar a autonomia da mulher durante o trabalho de parto:

Discutir autonomia da mulher quanto a escolha da via de nascimento
envolve aprofundamento em um tema ainda inconclusivo, que esbarra no
conceito de pessoa e no que diz respeito ao reconhecimento do estatuto do
embrido humano. O médico que assiste um trabalho de parto e tem como
bussola o referencial grafico de um partograma como critério para a
conduta da boa prética obstétrica desconhece naturalmente a autonomia
como referencial tedrico para fugir dos protocolos de
recomenda¢des(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018a, p. 10).

Este suposto “desconhecimento” que a boa pratica obstétrica “naturalmente”
teria da autonomia como referencial tedrico para assistir o parto de uma mulher e a
referéncia ao estatuto do embrido humano expdem o posicionamento ideoldgico e
politico extremamente conservador do CFM que, além de se opor as politicas e
estratégias de humanizacdo declara um discurso claramente “pro-vida” alinhado as
forcas conservadoras e de extrema direita que tomaram o Estado e 0s espacos
institucionais da politica brasileira mais recente. Para concluir, destacaria como este
suposto desconhecimento natural que o obstetra teria das demandas mais bésicas
postuladas pelos movimentos feministas desde o inicio do século XX (o direito a
escolha, a autonomia e a autodeterminacdo corporal) revela o lugar ainda marginal
que a perspectiva feminista ocupa nas producdes de saberes hegemonicos. No inicio
do seu ensaio “Saberes localizados: a questdo da ciéncia para o feminismo e o
privilégio da perspectiva parcial”, Haraway descreve o lugar perigoso em que 0
feminismo € colocado quando ele se esquiva de tomar para si a questdo da

objetividade na ciéncia:

Nos,as feministas nos debates sobre ciéncia e tecnologia, somos 0s"grupos
de interesse ,especial” da era Reagan no &mbito rarefeito da epistemologia,

no qual o que tradicionalmente tem vigéncia como saber é policiado por
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filésofos que codificam as leis candnicas do conhecimento.(HARAWAY,
19954, p. 8).1%°

A olhar para a resposta da ordem meédica hegemdnica brasileira a categoria da
violéncia obstétrica fica latente que esta ordem esta tendo muitas dificuldades em
negar as criticas e os questionamentos levantados pelas “questdes” de género na sua
interseccionalidade com raca, etnia e classe. Afinal estas criticas que “beiram a
histeria na sua agressividade” ameacam 0 poder medico e 0S seus ‘“conhecimentos
cientificos consagrados”, porém também fica evidente a facilidade com que a critica
feminista, antiracista e descolonial é desqualificada justamente por ser uma critica que
provem de um sujeito discursivo que ndo tem como escapar de sua corporalidade e de
sua localizacdo, um sujeito discursivo que ndo tem como se sustentar por muito tempo
no lugar apolitico e ndo ideoldgico da suposta neutralidade cientifica dos discursos de
verdade. Ao mesmo tempo, a reagao desses discursos hegemonicos as transformacdes
que as criticas dos pensamentos “subalternos” tém causado nas ultimas décadas é uma
evidéncia muito forte de que estes movimentos discursivos e as categorias discursivas
que estes criam sdo extremamente potentes. A categoria violéncia obstétrica é um
exemplo contundente da forca disruptiva que a perspectiva feminista da satde ainda

tem para a ordem hegemdnica da satde. A utilizagdo que os movimentos de mulheres

165 . . , . .
Em seu ensaio “A feminista como o outro”, Bordo também comenta o lugar marginal da

epistemologia feminista nas construgdes dos saberes ocidentais, esses saberes que dominam 0s espacos
de poder e que ditam as verdades que devem moldar a experiéncia de todos. Ela descreve como a
caracterizacdo que o saber ocidental filoséfico pds-moderno faz do pensamento feminista como uma
critica que precisa ser tangencialmente ouvida, mas que ndo transforma fundamentalmente as
premissas do pensamento ocidental'®: “mantém os estudos feministas, independente do alcance de
suas preocupacdes, localizados na regido que Simone de Beauvoir chamou de “Outro”. Beauvoir
argumentou que dentro do mundo social existem aqueles que ocupam a posi¢do ndo especifica do
“essencial”, do universal, do humano, e aqueles que sdo definidos, reduzidos e marcados por sua
diferenga (sexual, racial, religiosa) em relagdo a norma. As realiza¢es dos que sdo assim definidos —

como o Outro — nem sempre podem ser menosprezadas; frequentemente elas sdo até apreciadas, mas

sempre em seu lugar especial e periférico: o lugar de sua diferenga”(BORDO, 2000, p. 11,12).
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tém feito desta categoria nas redes e plataformas virtuais para “dar voz” a experiéncia
das mulheres brasileiras ameaca diretamente o sujeito detentor da verdade sobre a
“natureza feminina” do discurso da medicina hegemodnica. O compartilhamento das
narrativas que criam uma identificacdo entre as mulheres a partir de suas experiéncias
promove uma amplificacdo da mulher como sujeito do discurso que, sem davida,
“empodera” os sujeitos mulheres. Ao mesmo tempo, o acesso a informagdo em satde
e as pesquisas e aos dados da MBE (produzidos por um campo discursivo da saude
comprometido com os paradigmas da saude publica e os principios do SUS) que o
espaco virtual permite e que a militancia feminista e da satide vém promovendo opera
uma ruptura muito efetiva e concreta nos procedimentos de controle discursivo do
saber médico cientifico hegeménico. A categoria violéncia obstétrica € uma categoria
de luta discursiva tanto no campo virtual como no campo politico brasileiro onde ela
tem sido usada de maneira muito contundente pelo movimento feminista negro
brasileiro para denunciar uma medicina hegemonica que ndo consegue mais esconder

0 Seu racismo e sexismo.
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Figura 12. Ala "Parir sem Violéncia, Plano de Parto ¢ direito”, Greve de Mulheres/8M, Rio de Janeiro

FONTE 5. Foto da pagina da doula Gabriella Santoro.(SANTORO, 2019).
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Consideracg6es Finais

O debate sobre a violéncia na assisténcia ao parto ndo ¢ um tema novo no
campo da satude. Na Europa e nos Estados Unidos, estes movimentos criticos ja
aparecem no pds-guerra com 0s movimentos do parto natural liderados por Dick Read
e 0s métodos de Lamaze. Em 1958, nos Estados Unidos, o Ladies Home Journal
publicam um artigo intitulado “Cruelty in maternity wards” no qual traziam as
narrativas de mulheres, enfermeiras e até médicos que denunciavam as crueldades e
cenas de parto extremamente violentas que ocorriam nas alas das maternidades norte
americanas que utilizavam as técnicas do parto inconsciente sob forte anestesia, 0
Twilight Sleep(GOER, 2010). Segundo Goer, este artigo foi responsavel por um
verdadeiro “tsunami” que resultou na reforma da praxis obstétrica americana e na
criacdo da American Society for Psychoprophylaxis in Obstetrics (hoje em dia
conhecido como Lamaze International)(GOER, 2010, p. 33). O artigo publicado nesta
revista exclusiva para o publico “feminino” e que se colocava em defesa dos direitos
das mulheres procurava responder ao pedido de uma carta an6nima enviada por uma
de suas leitoras que se identificava como “registered nurse” (enfermeira) de que as
“torturas” que ocorriam nas maternidades do pais fossem investigadas. Esta anedota
historica revela o poder que existe nesse movimento de “dar voz as mulheres” e
aponta, mais uma vez, que 0s movimentos de mulheres tiveram um papel discursivo
extremamente importante nas reformas que atravessaram a praxis obstétrica e a
assisténcia ao parto no século XX até hoje. O exemplo histérico das lutas discursivas
norte americanas em torno do Twilight Sleep é muito interessante porque ele revela
alguns elementos centrais na luta discursiva que ocorre entre 0s movimentos de
mulheres e a ordem hegemonica da medicina. O primeiro foi 0 que esta pesquisa
identificou, isto é, que o foco nas “boas praticas” e a disputa entre praticas
intervencionista versus praticas ndo intervencionistas (como se fosse possivel de fato

uma cena de parto em que ndo houvesse a interferéncia de algum tipo de tecnologia,
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188y ‘mascara uma luta discursiva muito mais crucial e

seja esta dura ou leve
determinante para as praticas e a qualidade da assisténcia a satde da mulher gravida e
que diz respeito ao estatuto da mulher como sujeito, sujeito que pode se colocar no
discurso, ditar verdades e falar de si e de suas préaticas. No contexto norte americano
do inicio do século XX, as sufragistas foram responsaveis por dar voz a um sujeito
mulher que poderia se apoderar do saber e das préaticas cientificas para recusar um
suposto destino biblico/bioldgico que as destinava a sentir o parto como um suplicio
fisiolégico e escolher apagar a experiéncia do parto. Sobre esta luta discursiva que
girava em torno da escolha e de quem seria 0 sujeito mais competente para fazer a
escolha sobre o seu corpo, a mulher ou o médico™®’ podemos afirmar que os
movimentos de mulheres perderam resultando na naturalizacdo de uma préatica
altamente intervencionista e ndo centrada na mulher. Outro elemento muito
interessante que a historia das lutas discursivas entre os movimentos de mulheres
norte americanas e a classe médica em torno do Twilight Sleep revela que esta
pesquisa genealdgica nao deu conta de aprofundar foi o lugar curinga das enfermeiras
e das mulheres como profissionais da salde nessas lutas discursivas. A enfermeira
como classe profissional majoritariamente representada por mulheres e
hierarquicamente ‘“subalternas” na ordem da medicina hegemonica tem um lugar
estratégico muito potente para representar a mulher na cena de parto ja que estas estao
ali como um sujeito entre e nos limites das ordens discursivas (ela € um sujeito do
saber, mas também ¢é proletariado, mdo de obra feminina para fazer uma breve e
simplista anélise do que estou tentando apontar). Tanto no contexto estadunidense da
década de cinqlienta com a dendncia da enfermeira anénima, como no contexto
brasileiro com a participacao central da ABENFO na construcdo das lutas politicas e

legislativas pela humanizacéo, as enfermeiras foram sujeitos decisivos dessas disputas

186 Merhy vai definir trés niveis de tecnologias na assisténcia a satde: leve, leve-dura, e dura.
Coelho e Jorge explicam “As tecnologias leves sdo as das relagGes; as leve-duras séo as dos saberes
estruturados, tais como as teorias, e as duras sdo as dos recursos materiais.”(COELHO; JORGE, 2009).

Em qualquer cena de parto existe portanto a intervencdo de algum tipo e nivel de tecnologia.

187 Vale ressaltar aqui que estou me referindo aqui aos sujeitos do discurso e ndo aos

individuos concretos presentes nas cenas de parto.
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discursivas. Com certeza, este € um tema de analise que merece ser mais explorado e

que esta pesquisa ndo tempo de abordar.

No contexto brasileiro, a discusséo sobre a violéncia no parto aparece desde o
final da década de 70 e esta intrinsecamente ligada a historia do movimento da
reforma sanitaria e dos movimentos feministas no processo de redemocratizacao
brasileira. A andlise da categoria revelou como foi uma escolha discursiva estratégica
do movimento da humanizagdo no campo da satde moderar o discurso e privilegiar o
conceito de humanizacdo para ndo ofender e provocar demais a classe medica. Esta
estratégia discursiva também se justificava politicamente ja que no contexto brasileiro
0s movimentos feministas precisaram amenizar 0s seus discursos para penetrar as
esferas politicas do estado. O contexto geopolitico especifico da década de noventa
para dois mil com a promocdo das convencdes e plataformas da ONU e OEA e 0
movimento da Maré Rosa latino americana foi crucial na legitimacdo das demandas
de “género” e de uma abertura discursiva que permitiu se confrontar a violéncia na
assisténcia ao parto como uma violéncia de género através da construgdo de
legislacBes que tratavam dos direitos reprodutivos das mulheres e sobretudo atraves
do intenso ativismo do advocacy feminista brasileiro. Esta abertura politica e
discursiva do contexto brasileiro foi muito bem utilizada pelo movimento feminista
negro brasileiro para denunciar uma necropolitica na assisténcia a saude da mulher
brasileira que ainda reproduz as préaticas da medical plantation da obstetricia norte
americana de John Marion Sims e da medicina higienista e eugenista de um Brasil
colonial. No contexto brasileiro € precisamente o campo da salde publica e da
epidemiologia atravessados pelas criticas dos estudos sociais, do feminismo e dos
estudos descoloniais que produz a compreensdo e denuncia desta necropolitica que
vai além de um “deixar morrer” para uma determinacdo estatisticamente comprovavel

de quem vai morrer.

A anélise da categoria também revelou como a autonomia é um objeto de
disputa discursivo central na contemporaneidade entre os discursos da medicina
hegemonica e as perspectivas feministas. O foco nas “boas praticas” do discurso da
humanizagdo no campo da saude tende a ofuscar esta questdo que antecede e que diz

respeito ao estatuto e corporalidade do sujeito mulher (e de qualquer sujeito
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subalterno) nas ordens dos discursos normativos. A autonomia é um objeto que so se
concretiza para 0 sujeito subalterno se este tiver o seu estatuto minimamente
garantido nas ordens em que este objeto se constroi. A gravidez é uma experiéncia
que ndo se descola de suas dimensdes fisioldgicas, fenomenoldgicas e do seu locus
social, isto é, o lugar de onde uma mulher pode falar e de onde é atravessada de
maneiras muito especificas pelos discursos que a circundam. Se fosse possivel separar
as dimensdes uma da outra e avaliar o impacto que cada uma tem na experiéncia da
mulher, talvez pudesse se afirmar que as dimensdes fisiologicas e fenomenologicas
por si sO ja teriam efeitos bastante diversos, possivelmente perturbadores para a
experiéncia subjetiva do ser gravida e de sua corporalidade'®®. No entanto, estas
dimensbes ndo se dissociam das ordens discursivas e do lugar de onde uma mulher
pode falar. A ordem discursiva tem, portanto um lugar fundamental na garantia de que
essa mulher possa falar e de que suas escolhas sejam respeitadas (0 seu
“protagonismo”, que ela possa se representar). Este lugar da representagdo ¢ um
elemento essencial na construcao da experiéncia possivelmente traumatica do parto. O
discurso da ordem hegemdnica da salde ao construir para mulher essa corporalidade
desubejtificada (uma incubadora materna, o binbmio mée- bebé e a sua falsa simetria)
sufoca as possibilidades de um sujeito mulher representar e ressignificar aquilo de
traumatico que muitas vezes € inevitavel no parto. A cena de parto e o lugar de fala
que é ou ndo garantido pelos discursos sdo essenciais ha maneira como um sujeito
mulher experimenta a sua gravidez e as diversas experiéncias que podem atravessar

este momento, a dor, os sofrimento, o prazer, a ambivaléncia etc...

A categoria violéncia obstétrica constrdi-se em uma verdadeira trincheira
discursiva entre as ordens hegemonicas da salude 0s movimentos sociais e 0s
feminismos Cada uma dessas ordens elege um “hipersujeito” para “falar em nome
de”. Esta analise procurou apontar algumas das armadilhas discursivas em que as
perspectivas feministas resvalam quando, por exemplo, ndo problematizam ou nao

localizam a categoria mulher nos seus discursos e promovem uma universalizacao e

168 Sobre este tema, além do artigo de Lupton(LUPTON, 1999), recomendo o texto de Iris
Young “Pregnant Embodiment: Subjectivity and Alienation ”’(YOUNG, 1984).
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essencializacdo que ofusca as diferencas e reproduz opressdes. Nenhuma ordem
discursiva deixa de produzir uma verdade sobre o sujeito. Inclusive, como esta analise
procurou apontar, o proprio movimento de mulheres com as melhores das intencfes

acaba reproduzindo discursos de governamentalidade.

No entanto, quanto mais totalizador, menos parcializado forem os discursos,
quanto mais ele operar a partir do “olhar conquistador que ndo vem de lugar
nenhum”(HARAWAY, 1995a, p. 18), como nos discurso da medicina hegemdnica
brasileira que recusa localizar-se na perspectiva ideoldgica e politica em que ela toma
corpo e constroi os seus saberes como se fossem neutros e cientificamente
incontestaveis, menos objetivos e mais violentos estes se tornam justamente porque
negam a sua localizacdo. Assim, ao localizar esta pesquisa no contexto historico e
politico atual brasileiro, sobre o qual ndo seria descabido dizer que nos encontramos
em uma franca e assustadora guerra discursiva entre de um lado os discursos dos
movimentos sociais, das politicas de defesa do estado do bem-estar social e direitos
das minorias e do outro um discurso que nao esconde o seu flerte com o fascismo,
considero pertinente concluir que a categoria violéncia obstétrica € uma arma e
estratégia discursiva extremamente potente neste contexto precisamente porque esta é
construida por movimentos ideoldgicos e politicos que ndo tém como esconder a sua
localizacdo por serem movimentos que sempre estiverem a margem das producdes de
saber, e por sujeitos subalternos que por ndo poderem escapar de suas corporalidades
tém como desenvolver uma pratica médica e uma ciéncia pautadas em uma
objetividade corporificada(HARAWAY, 1995a, p. 18) que ndo se exima da sua
responsabilidade ética pelo mundo e realidades que constr6i. Em outras palavras a
categoria da violéncia obstétrica € uma estratégia discursiva atual potente para a
promocgdo de uma assisténcia a saude das mulheres brasileiras que respeite 0s seus
direitos e autonomia, uma assisténcia que ndo se envergonhe de assumir uma
objetividade corporificada, das epistemologias do sul: uma préaxis obstétrica latina

americana e feminista.
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