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RESUMO

A violéncia obstétrica € uma categoria que emergiu em meio ao Movimento pela
Humanizacdo do Parto e Nascimento, principalmente quando maes ativistas passaram a
integrd-lo em maior nimero. Elas passam a reivindicar que uma serie de condutas de
profissionais e instituicdes de salude na assisténcia obstétrica ao pré-natal, parto e pos-parto,
antes normalizadas, constituem um tipo especifico de violéncia contra a mulher, isto é,
violéncia obstétrica. Diante desse cenario, desde 2019 passei a seguir 0s atores que manejam
a nocdo de violéncia obstétrica em suas préticas ativistas e/ou profissionais. Isso envolveu,
entdo, sequir atividades e acOes, presenciais e online (via redes sociais) de méaes ativistas,
profissionais da medicina obstetricia, advogadas especializadas e mulheres vitimas dessa
violéncia. Envolveu também a realizacdo de entrevistas em profundidade, perambulacgdes e
acompanhamentos de redes sociais, eventos e palestras, observacfes em congresso de
ginecologia e obstetricia e analise de documentos produzidos por corporacdes médicas e
advogadas. Utilizando como caminho metodoldgico a proposta de implosao do objeto tracei
quais nogdes de violéncia obstétrica os atores que acompanhei estavam produzindo ao
manejar a categoria, bem como quais as mediacdes que eles fizeram/fazem nesse processo.
As méaes ativistas centram o combate a violéncia obstétrica na difusdo de informaces
baseadas em evidéncias cientificas e promo¢do do poder de decisdo e autonomia das
mulheres. Embora as corporagBes médicas se manifestem contra o uso do termo violéncia
obstétrica, uma série de médicos reconhecem problemas com a assisténcia ao parto e somente
as obstetras feministas promovem o uso da nogdo de violéncia obstétrica; porém os médicos
em conjunto convergem para a defesa da autonomia das pacientes. As advogadas
especializadas em violéncia obstétrica agem como as principais mediadoras, formulando
conceitos juridicos de violéncia obstétrica a partir de conhecimentos da area da salde e de
demandas ativistas, e traduzindo isso para as mulheres a quem buscam alcancar como
clientes. As vitimas ndo sdo somente aquelas familiarizadas com o universo da humanizagéo do
nascimento, mas todas as mulheres que passam a interpretar as crueldades vividas em suas vidas
reprodutivas, agora, como violéncia. Enfim, nosso percurso de pesquisa mostra como as variadas
historias contadas por minhas interlocutoras, ao gerarem um desafio a unificagdo e a “tecnificacio”,
desestabilizam a “violéncia obstétrica” que as especialistas procuram descrever. Contudo, é gragas
aos muitos debates circundando o termo que as mulheres mées encontram, para além de uma lista de
procedimentos técnicos, uma linguagem para as mas experiéncias e, principalmente, as crueldades —
muitas delas fruto de uma violéncia de género — vividas em suas vidas reprodutivas.

Palavras-Chave: Violéncia Obstétrica; Humaniza¢do do Parto; Antropologia do Parto;
Medicina Obstetricia; Advogadas; Vitimas.



ABSTRACT

Obstetric violence is a category that emerged in the midst of the Movement for the
Humanization of Childbirth and Birth, especially when activist mothers became part of it in
greater numbers. They start to claim that a series of behaviors of health professionals and
institutions in obstetric care during prenatal care, childbirth and postpartum, previously
normalized, constitute a specific type of violence against women, that is, obstetric violence.
Faced with this scenario, since 2019 | started to follow the actors who handle the notion of
obstetric violence in their activist and/or professional practices. This then involved following
activities and actions, in person and online (via social media) by activist mothers, obstetrical
medicine professionals, specialized lawyers and women victims of this violence. It also
involved conducting in-depth interviews, wandering around and following up on social
networks, events and lectures, observations at a gynecology and obstetrics congress and
analysis of documents produced by medical corporations and lawyers. Using the object
implosion proposal as a methodological path, I traced which notions of obstetric violence the
actors | followed were producing when handling the category, as well as what measurements
they made/make in this process. | propose that activist mothers focus on combating obstetric
violence involve disseminating information based on scientific evidence and promoting
women's decision-making power and autonomy. Although medical corporations are against
the use of the term obstetric violence, a number of physicians recognize problems with
childbirth care and only feminist obstetricians promote the use of the notion of obstetric
violence; however, physicians converge towards the defense of patients' autonomy. Lawyers
specializing in obstetric violence act as the main mediators, formulating legal concepts of
obstetric violence based on knowledge in the health area and activist demands, and
translating this to the women they seek to reach as clients. The victims are not only those familiar
with the universe of the humanization of birth, but all women who begin to interpret the cruelties
experienced in their reproductive lives, now, as violence. Ultimately, our research path shows how
the varied stories told by my interlocutors, by generating a challenge to unification and
“technification”, destabilize the “obstetric violence” that the experts seek to describe. However, it is
thanks to the many debates surrounding the term that women mothers find, in addition to a list of
technical procedures, a language for the bad experiences and, mainly, the cruelties — many of them
the result of gender violence — experienced in their reproductive lives.

Key words: Obstetric Violence; Humanization of Childbirth; Anthropology of Birth;
Obstetric Medicine; Lawyers; Victims.
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Introducdo: A proposito de implosGes e espantos

1. Seguindo a violéncia obstétrica em multiplas frentes

A violéncia obstétrica parece estar em todo lugar. Quando defini, em didlogo com a
orientadora, que o tema da pesquisa de doutorado seriam as no¢des de violéncia obstétrica
produzidas pelos atores que a manejam, nem eu mesma sabia muito bem no que consistia
essa modalidade de violéncia. Mas, como eu imaginava ser um tipo de violéncia de género
que atinge — e aflige — muitas mulheres no pais, e isso me mobiliza tanto como pesquisadora
quanto subjetivamente, topei o desafio de me voltar para ela.

Entdo, diferente de outras pesquisadoras inseridas naquela que passou a ser
denominada no pais como antropologia do parto por Rosamaria Carneiro (2014), eu ndo tive
uma vivéncia como ativista pela humanizacéo do parto e nascimento, nem fui/sou adepta de
praticas “‘mais naturais” ou menos intervencionistas no cuidado com a saude € nao sou mae
nem pari nenhuma vez até este momento da vida (DINIZ, 2001; TORNQUIST, 2004;
CARNEIRO, 2015; SENA, 2016; SOUZA, 2021). Isso me conduziu a reflexdes
antropoldgicas e etnograficas atravessadas pelo aprendizado e espanto com 0 que estava
vivenciando junto as interlocutoras ativistas, médicas, advogadas, maes e vitimas de
violéncia obstétrica.

Assim, meu interesse pelo tema da tese surgiu por me considerar uma pesquisadora
feminista preocupada com a violéncia doméstica e o feminicidio; voltei-me para a violéncia
no parto inquieta com a categoria violéncia obstétrica e me vi imersa num universo até entdo
novo para mim. Definido o tema de pesquisa, passei entdo a “seguir a violéncia obstétrica”
num movimento de realizacdo de uma etnografia multisituada (MARCUS, 1995). Na
verdade, muito antes que eu racionalizasse e delimitasse melhor meus caminhos
metodoldgicos, eu ja tinha iniciado esse movimento, pois, a violéncia obstétrica estava na
televisdo, na internet, em conversas com familiares e amigos, em interagfes com
profissionais de salde, até em entrevistas de emprego. Isso, durante toda a pesquisa e escrita
da tese, e muitas vezes sem que eu fosse procurar. O que apresento entdo é uma etnografia

feita “em casa”, pois nunca estive numa ilha distante, muito pelo contrario. De fato, nunca
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senti que sai do campo. Ele foi interrompido apenas pelos prazos necessarios a escrita e
finalizagdo do doutorado.

Seguir a categoria violéncia obstétrica foi um procedimento interessante pois
identifiquei que essa nocdo de violéncia estd sendo reivindicada em diversos lugares,
trajetdrias, experiéncias. Entdo precisei adaptar as ferramentas antropologicas para esse
fendmeno — ou objeto de estudo — disperso social e espacialmente (GUPTA e FEGURSON,
1997). Ao interagir com diversos atores, tive de lancar méo de estratégias diferentes para
acessa-los, assim como eles me colocaram em locais diferentes a partir de como
interpretaram quem eu era e/ou o gque estava fazendo.

O movimento caro ao fazer antropoldgico de estranhar o familiar e se familiarizar
com o “exodtico” se multiplicou, adquirindo contornos diferentes em cada situacao
etnografica. Ao longo de toda a tese reflito sobre esses encontros, mas, de forma geral, as
ativistas, maes, vitimas, advogadas — algumas que ocupavam mais de uma dessas posi¢coes —
pareciam me conceber como alguém comprometida com o combate a violéncia obstétrica,
como uma aliada. E, apesar de me sentir “de fora” desse tipo de militAncia, me via/vejo
mesmo como aliada e em alguns momentos afirmei isso a elas com todas as letras. Quanto
as advogadas, eu acabei dizendo para elas que eu tinha graduacdo em direito e também a
carteira da OAB, embora ndo exercesse a profissdo naquele momento e a tenha exercido
muito pouco. Creio que isso talvez tenha criado uma abertura maior ao dialogo com elas e
foi comum que elas me dissessem “ah, vocé também ¢é formada em direito, deve entender o
que eu to falando”. Eu assentia com cabega, mas nem sempre estava entendendo totalmente,
uma vez que o ramo da violéncia obstétrica € novo no “mundo” juridico. Quanto a relagdo
com profissionais de salde, especialmente médicos ndo adeptos da humanizacdo do
nascimento e criticos ao uso da expressdo “violéncia obstétrica”, procurei destacar minha
posicao de pesquisadora e a importancia de compreender a perspectiva deles para a pesquisa
que estava desenvolvendo.

Quando eu comentava com colegas de fora da antropologia o que estava pesquisando,
as pessoas regiam com frases como “nossa, deve ser dificil”, “que sofrimento pesquisar isso”,
“muito triste.” Uma amiga ficou gravida na mesma época do inicio do doutorado e comentou:
“tenho muito medo que aconteca comigo.” Eram sempre reagdes de pesar, mas a0 mesmo

tempo nédo teciam maiores detalhes sobre essa violéncia, como se esses comentarios fizessem
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referéncia a uma ideia geral e difundida de que mulheres tém o risco de sofrer inUmeras
violéncias ao longo da vida.

E possivel dizer que essa ideia geral é difundida no pais desde meados dos nos 1980
e teve seu apice com a formulacéo e aprovacdo da Lei Maria da Penha (Lei n°. 11340) em
2006 e da Lei do Feminicidio (Lei n°. 13.104) em 2015. Especialmente a primeira foi
precedida de intensos debates institucionais e sociais sobre o problema da violéncia
domeéstica no pais. Estes foram conduzidos em meio a publicac@es cientificas sobre o assunto
nas mais diversas areas, entre as ciéncias sociais, servigo social, psicologia, saide coletiva e
direito. Houve também uma farta producdo de estatisticas sobre o tema, de modo que desde
algum tempo h& a medicéo de indices de violéncia doméstica e feminicidio em pesquisas do
Instituto Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), do Férum Brasileiro de Seguranca Publica
(FBSP), entre outras entidades. Tudo isso tornou apreensivel a ideia de que mulheres podem
vir a sofrer violéncia doméstica por parte dos parceiros e no ambiente familiar como um
todo?.

Nesses comentarios corriqueiros a respeito do meu tema de pesquisa, parecia ressoar
a ideia de que as mulheres podem vir a ser vitimas de algum tipo de violéncia, uma ideia
promovida, sem davida, por discussdes e politicas recentes na grande midia. Tanto isso faz
sentido que algumas dessas colegas chegaram a se prontificar a conversar comigo sobre a
violéncia obstétrica que haviam sofrido, ou me colocaram em contato com parentes e/ou
amigos que elas julgavam ter experienciado esse tipo de violéncia em sua gravidez e processo
de parturicdo. E ao fazer isso, ndo questionavam qual estava sendo meu enfoque na pesquisa
etnogréafica sobre esse tipo de violéncia, se nos profissionais da enfermagem, da medicina,
ou mesmo nas ativistas. Pressupunham de pronto que eu estava interessada em ouvir as
vitimas, o0 que em parte era verdadeiro, mas ndo somente elas.

Suponho que tais colegas imaginavam que eu intentava focalizar as vitimas para
contribuir na denlncia dessa violéncia. Isso € geralmente o que as pessoas pensam quando
alguma pratica € denominada como sendo violenta, pois nomear algo como violéncia —
sexual, familiar, doméstica, policial, obstétrica, entre outras possibilidades — significa

postular o combate contra ele, tamanha é a carga moral do termo (MISSE, 2016). Tenho

1 Ha trabalhos importantes na antropologia e ciéncias sociais sobre esse assunto, remeto aos de Guita Grin
Debert e Maria Filomena Gregori (2008), Maria Filomena Gregori (1992).
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consciéncia que a prépria escolha da categoria como objeto de estudo a legitima ndo somente
academicamente, mas também no &mbito social, pois ciéncia e politica caminham juntas.
Porém, ndo pretendo me concentrar em fazer dentncias, pois entendo que elas s&o mais bem
operacionalizadas no espa¢o da justica. Antes, estive preocupada em entender como foi — e
é — possivel a violéncia obstétrica existir. Em outras palavras, busquei entender como e por
quais feixes de relacOes e articulacdo de atores a nocéo de violéncia obstétrica vem sendo
estabilizada no pais, quem e o que opera tais estabilizacbes e de que maneira. Para isso, passei
a adotar, além de uma perspectiva multisituada, também a ideia da imploséo do objeto, ou
implos&o inquisitiva, justamente pelo modo como o objeto de estudo — a categoria violéncia

obstétrica — se apresentava para mim.

2. Implodindo a categoria

Como eu disse, a violéncia obstétrica parece estar em todo lugar. Além desses
comentarios em conversas corriqueiras, que acabaram constituindo minha primeira fonte de
“lugares-comuns”? em relacio ao objeto de pesquisa, acabei notando outra por meio da rede
social digital Instagram. Durante todo tempo da pesquisa, a internet e suas ferramentas
foram essenciais, sobretudo as redes sociais digitais, tanto como instrumento de pesquisa,
guanto por serem largamente utilizadas no campo dos debates sobre a melhoria da assisténcia
ao parto no pais, promovidos pelos atores que acompanhei. O lugar-comum que notei no
Instagram, encontrei numa série de publicacdes: de perfis de profissionais de saude que
trabalhavam na assisténcia ao parto, de advogadas(os), de escritérios de advocacia, de
coletivos de mées em apoio ao parto humanizado, entre outros. Em quase todas, aparecia um
card que listava uma série de situacfes que sdo, isto é, constituem, pratica de violéncia
obstétrica. No Instagram, em minha conta nessa rede social, eu comecei a seguir a hashtag
— uma espécie de indexador de assuntos de interesse — #violenciaobstetrica, e isso fazia com
que minha timeline® fosse inundada de publicacdes sobre parto, especialmente as do tipo

abaixo:

2 Vasculhar os lugares-comuns em relacdo ao objeto de estudo é a proposta metodoldgica de Joseph Dumit
(2014) que utilizo como percurso etnografico nessa introdugdo e na tese. Nas proximas linhas discorro sobre
ela.

3 Timeline é um termo émico de usuarios de redes sociais digitais e tem a ver com sua traducéo literal do inglés:
“linha do tempo.” E também chamada de Feed, uma abreviacdo da palavra Feedback, que pode ser traduzida
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Figura 1: Exemplos de Violéncia Obstétrica (Instagram)

VIOLENCIAOBSTETRIC - — =

EXEMPLOS DE VIOLENCIA OBSTETRICA:

Ofender, xingar ou humilhar a mulher
ou a sua familia

Agendar cesarea sem recomendagio
bvaseado nos interesses do médico

Obrigar a parturiente a ficar deitada
o ndo permitir que ela se movimente
durante o trabalho de parto

Impedir a entrada do acompanhante
na sala de parto

impedir ou retardar o contato do
bebé com a muther logo apés o parto

Fonte: Instagram

Na figura, ha um desenho de uma mulher gravida na esquerda, e na direita uma série
de acbes que sdo exemplos de violéncia obstétrica: ofender xingar ou humilhar a mulher a
sua familia; agendar cesarea sem recomendacéo baseado nos interesses do médico; obrigar a
parturiente a ficar deitada e ndo permitir que ela se movimente durante o trabalho de parto;
impedir a entrada de acompanhante na sala de parto e impedir ou retardar o contato do bebé
com a mulher logo apés o parto. Cards como esses, com desenhos ou fotos de mulheres
gravidas e uma lista de praticas nem sempre coincidentes sdo comuns no espago do
Instagram que aborda o tema e sdo um dos clichés em relagéo ao objeto de estudo.

Exemplos de condutas que sao violéncia demonstram o carater normativo da questao,
pois ndo ha espago para frases reflexivas tais como: aquilo que “pode ser considerado
[violéncia]” ou “aquilo que levou vocé a se sentir violentada ou lesada”. Eram/sdo quase
sempre listas categdricas. E justamente porque tomei contato com a categoria dessa forma,
como autoevidente, estando na boca de todos a partir da ideia geral das mulheres como

vitimas e presente em listas normativas nas redes sociais, é que o procedimento metodolégico

como “retorno”. Nada mais é que do que a pagina principal, que aparece quando abrimos nosso perfil na rede
social, e nos mostra quais as publicacfes mais recentes dos perfis que seguimos.
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de imploséo do objeto, explicado por Joseph Dumit (2014), com inspiracao nas préaticas de
pesquisa de Donna Haraway, se tornou interessante para conduzir o percurso etnografico.

A proposta de Dumit (2014) com a “implosdo do objeto” ou “implosdo inquisitiva” é
forjar conexdes aparentemente impensaveis entre multiplos elementos que atravessam o
objeto de pesquisa — “facts, media, things, people [...] all implosions, all material-semiotic
actors, all unpackable, all full of different threads that “can—and often should” be teased
out” (Idem, p. 349). Ela impele a observar ¢ questionar o0s clichés em relacdo ao objeto, que
vém da maneira em que ele é concebido no mundo (inclusive cientifico) e da prépria
posicionalidade do pesquisador. Entdo, a ideia € partir dos clichés e lugares comuns dos
objetos de estudo para entdo implodi-los, buscando pelas diversas dimensdes que ele pode
ter: laborais, politicas, tecnoldgicas, historicas, miticas, textuais, organicas, educacionais,
entre outras.

Esse tipo de metodologia ndo leva a delimitacdo de apenas um ldcus de pesquisa,
como se houvesse uma totalidade a ser explicada, mas, ao contrario: como a ideia é
compreender e forjar conexdes, se intenta multiplicar os elementos a serem examinados, a
fim de “dizer algo” sobre o que/quem est4 sendo pesquisado. Por meio de questionamentos
ante todas as dimensdes imaginaveis que possam atravessar o objeto, cabe aos pesquisadores
vasculhar também suas ignorancias em relagdo a ele, a fim de garantir objetividade situada
(HARAWAY, 1995). Por isso, falo aqui de lugares-comuns do objeto de pesquisa, mas
também dos meus proprios clichés em relacdo a ele. No caso, minhas ignorancias em relacao
a violéncia no parto entram na conta do que estara sendo implodido.

Por isso que iniciei essa tese explicando o que se apresentaram como clichés desde o
inicio da pesquisa. Eles ndo séo totalmente intrinsecos ao objeto, sdo o0s lugares-comuns que
se apresentavam para mim, que ndo era do “meio”: sd0, portanto, clichés do objeto e, também
meus, simultaneamente. Entdo, se 0 espanto acontecia porque eu estive em processo de
aprendizado constante, ele também foi um procedimento metodoldgico para conduzir a
pesquisa, seja porque ao questionar os clichés eu me permitia duvidar e ser surpreendida por
eles, seja porque partindo deles foi possivel perceber “auséncias presentes” (M’CHAREK,
2014), isto é, o que recorrentemente ndo aparecia nas manifestacbes de quem estava
manejando as nogdes de violéncia obstétrica e, por isso, precisava tambem ser percebido e

inquirido.
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Assim, o0 objetivo desta tese acabou sendo fazer um percurso sobre o que aprendi
sobre violéncia obstétrica a partir: do didlogo com a bibliografia e estudos sempre citados
por especialistas dessa area; da observagdo de noticias de jornais, que proliferavam, sobre
violéncia no parto, e, claro, da interacdo com ativistas da humanizacdo do nascimento (e com
aqueles contrarios a violéncia obstétrica). Meu caminho incluiu também entrevistas com
médicos obstetras (bem como os documentos produzidos por eles), profissionais do direito,
em particular, as advogadas especializadas em direitos no ciclo gravidico-puerperal e
mulheres que se consideram vitimas de violéncia obstétrica. N&o proponho um
desvendamento sobre as origens do termo, do conceito. Até porque estou partindo da
premissa de que ndo ha algo intacto e anterior, apto a ser descoberto pela pesquisadora. E das
praticas, e do rastreamento de relagdes e conexdes que se produzem os objetos de estudo e,
também, a propria nocdo de violéncia. Na sequéncia, abordo o que estou chamando de cliché

da producédo académica sobre violéncia obstétrica

3. A violéncia autoevidente

Além dos clichés tirados do pensamento leigo em relacéo a esse tipo de violéncia,
existe outro que vou denominar cliché cientifico. E um tipo que estd muito presente na
literatura sobre violéncia obstétrica: pesquisas que, baseadas em listas prévias de préaticas
ditas nocivas que podem ser feitas por profissionais e/ou instituicdes de salude durante a
gravidez ou o parto, dedicam-se, ou a quantificar se tais agOes estdo sendo feitas em algum
hospital ou maternidade especificos, escolhidos como lécus da pesquisa, ou a verificar se o
que ¢é identificado como violéncia pelas parturientes de determinado hospital corresponde as
categorias prévias delineadas (geralmente baseadas em preceitos juridicos ou da Organiza¢do
Mundial da Satde - OMS).

Dizer que esses tipos de estudos sdo orientados por categorias do senso comum de
forma alguma significa negar sua importancia ou sua qualidade, longe disso. Até porque
muitos deles me ajudaram sobremaneira ao longo da pesquisa. Estou utilizando os termos de
Dumit (2014) para indicar quais séo as abordagens rotineiras dentro desse campo de estudos,

0 que me ajuda a construir meu proprio objeto de investigagéo.
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O grafico abaixo foi gerado por mim a partir do repositorio de periodicos Web of
Science, que indexa os principais peridédicos que publicam artigos em inglés. A imagem
resulta da pesquisa do termo obstetric violence no repositério. Encontrei 137 artigos sobre
violéncia obstétrica, falando do fendmeno nos Estados Unidos, india, México, Republica
Dominicana, Africa do Sul, Chile, Sri Lanka, Republica Tcheca, Brasil (as primeiras vinte
publicacBes que apareceram sdo sobre pesquisas realizadas nesses paises), entre outras
localidades. As barras indicam o nimero de publicagdes e a linha azul o nimero de cita¢des.
A pesquisa abarcou todas as areas de conhecimento, ndo somente a antropologia ou as
ciéncias humanas. E possivel perceber que ha uma preocupacio crescente com o tema em
diversas areas, ela vem crescendo desde 2014 até os anos mais recentes, denotando um
fendmeno global.

N&o pretendo debater uma amostra exaustiva de textos que lancam mao das
abordagens cientificas rotineiras. A partir dessa pesquisa, selecionei um texto de uma
antropologa que trabalha com satde publica/antropologia médica (o que no Brasil geralmente
¢ chamado de “antropologia da saude”) escrito em coautoria com uma médica doutoranda
em saude publica (CASTRO e SAVAGE, 2019) como excelente ilustracdo da linha usual de

raciocinio analitico.

Figura 2: nimero de cita¢des e publicacdes sobre violéncia obstétrica no Web of Science

Namero de citagtes e publicagdes ao longo do tempo download

B
soED

Fonte: Web of Science, gerado pela autora.

Arachu Castro e Virginia Savage (2019) conduziram sua pesquisa em duas

maternidades publicas localizadas na capital da Republica Dominicana. Elas explicam
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brevemente que no pais ha o sistema de salde pago, em que as pessoas sdo consumidoras, e
ha o publico, que € mantido por acGes filantropicas. Um cenério um pouco parecido com o
que era o Brasil antes da criagdo do Sistema Unico de Salde. A maioria das mulheres
atendidas nas maternidades em que a pesquisa aconteceu eram de baixa renda e
afrodescendentes. As autoras realizaram 43 entrevistas semiestruturadas com as parturientes
enquanto elas aguardavam para ter alta, apos terem parido os filhos.

As autoras, citando um documento da OMS chamado Prevencéo e Eliminacgéo de
abusos, desrespeito e maus tratos durante o parto em instituicdes de satde (2014), partiram
da ideia que violéncia obstétrica € um conceito e uma forma de violacdo dos direitos
humanos. Para delimita-lo citaram a definicdo de violéncia obstétrica presente na legislacdo

venezuelana, que a caracteriza como:

la apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por personal de
salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacién
y patologizacion de los procesos haturales, trayendo consigo pérdida de autonomia
y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando
negativamente en la calidad de vida de las mujeres (VENEZUELA, 2007)

A partir disso e usando sobretudo a bibliografia recente vinda da américa-latina sobre
0 assunto, as autoras desenvolveram seis espécies de violéncia obstétrica para guiar suas
perguntas as entrevistadas. Trata-se do Verbal abuse (abuso verbal), que seria 0 uso de
linguagem desrespeitosa, culpar a parturiente por um resultado adverso, praticar humilhac6es
e censura; Poor rapport with woman (mau relacionamento com a mulher), que é nédo
comunicar a realizacdo de processos e procedimentos, ou algum outro tipo de barreira
comunicacional; Sociocultural discrimination (discriminacdo sociocultural), praticar
discriminacdo em relacdo a alguma caracteristica da parturiente, como posicao econémica,
aspecto cultural, entre outras possibilidades; Physical abuse (abuso fisico), que pode ser ndo
oferecer formas de alivio da dor, realizar procedimentos sem consentimento e desnecessarios,
bater ou estapear; Failure to meet professional standards of care (insuficiéncia em atender
aos padrdes profissionais de atendimento), que pode consistir em atrasos, negligéncias, falta
de atencdo médica, falta de prestacdo de contas as pacientes, quebra de confidencialidade e
Health system conditions (condi¢des do sistema de sadde), que elas exemplificam com, por

exemplo, falha em garantir privacidade, destinar varios pacientes a uma unica cama de
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hospital, falta de recursos para prover conforto as mulheres, negar a presenca de visitas e/ou
acompanhantes.

Na parte da analise das entrevistas, as autoras primeiro descrevem o cenério geral das
duas maternidades: eram sempre lotadas, ndo havia cama suficiente para as parturientes, de
modo que néo era raro que duas ou mais mulheres revezassem a mesma cama. As autoras
comentam também que ndo existia privacidade, pois ndo tinha separagdo de qualquer
natureza entre as camas. As vezes as maternidades nao forneciam roupa de cama e os lengois
eram trazidos de casa por parentes ou pelas préprias mulheres. Quanto as visitas, eram
oferecidas apenas duas horas por dia para recebé-las nas maternidades; entdo, na maioria das
vezes, as parturientes iam para a enfermaria ou sala de parto sem acompanhantes, enquanto
seus familiares ficavam na parte de fora da instituicdo, sem saber ao certo o que estava
acontecendo com elas e se elas e seus bebés estavam bem. Parentes esperavam quase sempre
do lado de fora, sendo vigiados pelo seguranca que era quem acabava decidindo quem podia
entrar no lugar e em qual horario.

Castro e Savage (2019) descrevem com certa surpresa o fato de a maioria das
entrevistadas ndo classificar como “mala atencion” — era assim que elas falavam — a falta de
privacidade resultante da precariedade das infraestruturas das maternidades, ou mesmo a
linguagem rispida usada por profissionais de saide quando lidavam com elas. Sobre essa
questdo elas em geral diziam que ndo eram todos os profissionais que usavam palavras
rispidas, uns sim e outros ndo. Elas ndo viam esse elemento com grande preocupacéo.

Para as pesquisadoras, as parturientes entrevistadas entendem a “buena atencion” (no
caso, o contrario da “mala atencidon”) como a administracdo de remédios ou execugdo de
procedimentos eficazes que, se possivel, fizessem com que o parto ndo demorasse muito; e
ndo serem negligenciadas. Para elas, ndo ser negligenciadas tem a ver com receber atencao
médica suficiente para ndo morrer. Para explicar esse ponto, as autoras destacam a historia
gue uma das entrevistadas contou sobre uma moca que deixou de ser atendida porque estava
com hemorragia e precisava de transfusdo de sangue. Como ali ndo havia sangue disponivel,
Ihe foi dito que se ela ndo conseguisse 0 sangue, ndo seria atendida. Ela ficou nessa situagéo
durante trés dias na maternidade. Ao contar isso as autoras enfatizaram que aparentemente
para suas interlocutoras ndo ser negligente é ndo deixar morrer. A moga da historia acabou

conseguindo bolsas de sangue com familiares. Com isso foi atendida e sobreviveu.
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As entrevistadas de Castro e Savage valorizam o fato de o médico estar presente
verificando de tempos em tempos se elas estavam bem; apesar de a maioria delas entender
que a demora no atendimento tenha a ver com a superlotacdo das maternidades e ndo com a
falta de vontade dos profissionais de salde. Ao expor isso, as autoras afirmam que as
mulheres participantes da pesquisa acabam tendo uma visdo excessivamente medicalizada
do que seria uma boa assisténcia ao parto. O fato de aparentemente ndo questionarem ou
repudiar as praticas que as incomodavam — pois muitas vezes s6 mencionavam que certas
coisas haviam acontecido quando diretamente questionadas — se deve ao que as autoras
denominaram como “preferéncia adaptativa” (de forma resumida, significa a adequagao da
mulher ao cenario de restricbes materiais e de direitos, isto €, quando, diante dele, exigir
somente o que ¢ possivel). E como se, em certo nivel, as pacientes aceitassem receber esta
assisténcia de baixa qualidade em seus processos de parturi¢ao.

Castro e Savage (2019) concluem fazendo inferéncias sobre a produtividade do
conceito de violéncia obstétrica em pesquisas sobre a assisténcia ao parto: para elas, ele pode
ajudar a ampliar expectativas em relacdo a tal assisténcia, de forma que as mulheres possam
perceber que devem ter seus direitos — inclusive a privacidade, ao bom tratamento pelos
profissionais de saude, que ndo foram enfatizados pelas entrevistadas — garantidos. Além
disso, dado o entendimento especifico que as parturientes t€ém sobre “buena atencidon”,
quaisquer mudancas propostas no setor de salde ou estudos sobre o assunto devem incluir
observac@es etnograficas. Na época da realizacdo da pesquisa (mar¢o a junho de 2015),
nenhuma acdo havia sido realizada para combater a violéncia obstétrica na Republica
Dominicana, mas para Savage e Castro (2019), essa acéo deve iniciar, incluindo as mulheres
como agentes ativas dos seus direitos reprodutivos.

Escolhi esse texto para exemplificar uma abordagem consagrada (nos termos de
Dumit, a base de um cliché cientifico) que existe nessa bibliografia emergente, porque ele
vem da pesquisa de uma antrop6loga. No entanto, possui 0 mesmo tipo de cliché de estudos
de outras areas, como o campo da satde. No fundo, concebe a violéncia obstétrica como um
fato autoevidente.

Castro e Savage (2019) se remetem ao excerto normativo venezuelano, juntamente
com o documento da OMS, para definir o conceito de violéncia obstétrica e buscam saber se

0 cuidado obstétrico oferecido nas duas maternidades € violento com base nessas definigcdes
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prévias. O tipo de cuidado obstétrico oferecido no hospital parece chocar as autoras, assim
como provavelmente muitos leitores do seu texto, inclusive a mim. 1sso provoca o impeto de

'9’

categoricamente afirmar: “quanta violéncia obstétrica!”. Talvez por estarem um pouco
movidas por ele, ¢ que as autoras tenham entendido como “preferéncia adaptativa” o aparente
ndo questionamento ou certa “aceitagdo” de situagdes como o compartilhamento de camas, a
falta de divisoria entre elas, a linguagem rispida de profissionais de satde, o tempo longo de
espera, entre outras coisas.

Embora tal interpretacéo seja plausivel, é preciso considerar que as interlocutoras de
Castro e Savage (2019) foram entrevistadas ainda no hospital, logo depois do parto, e isso
pode ter influenciado com que elas ndo tenham descrito algumas situagdes com grande
incobmodo ou pesar. Se aquelas duas maternidades eram sua Unica opgao hospitalar disponivel
para parir, elas iriam expressar insatisfacdo naguele momento? Uma maior reflexdo sobre as
circunstancias da entrevista poderia ajudar a relativizar um pouco a ideia de que as
parturientes “aceitam” a situacao.

Se, para as parturientes, a “buena atencién” estava mais relacionada a eficacia de
medicamentos e procedimentos e também a rapidez do parto, talvez fosse mais promissor
tentar entender o porqué de elas darem valor a tais elementos em vez de apontar que elas
possuem uma concepcao medicalizada da atencao ao parto. 1sso soa como se suas nogdes de
boa atencdo ao parto devessem ser modificadas. Penso que as mulheres pobres podem ter
mais a dizer — ou a ensinar — sobre o que consideram “buena atencion”.

Se a preferéncia adaptativa pode ser uma chave de leitura, certamente nédo € a Unica.
E afirmo isso pensando, por exemplo, no estudo de Olivia Hirsh (2015) comparando as
expectativas de mulheres de camadas populares e camadas médias em relacdo ao
parto/nascimento. Ela mostra como as mulheres das camadas populares desejam a
medicalizacdo e parecem estar mais focadas no resultado do parto — isto €, no nascimento do
bebé de fato — que na experiéncia de parturicdo em si. Obviamente ha muita diferenca de
contexto entre a pesquisa de Hirsh (2015) e de Castro e Savage (2019), pois a primeira conduz

seus estudos numa casa de parto publica* e num curso privado de preparacéo para o parto,

4 “Diferentemente dos Centros de Parto Natural, as casas de parto funcionam de maneira independente de
qualquer outro servico de salde. Em sua maioria, sdo geridas pela equipe de enfermagem, enfermeiras
obstétricas e técnicas de enfermagem, sem a figura do médico e sem a possibilidade de cirurgia. Funcionam
como ambientes de atencdo ao parto de baixo risco, com protocolos particulares que definiriam para cada uma
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ambos no Rio de Janeiro, enquanto as segundas sdo defrontadas com a realidade precéaria das
duas maternidades publicas dominicanas. Porém, Hirsh (2015) procura compreender
especificidades de classe sem necessariamente almejar mudar as concepg¢des que pessoas
pobres tém de determinado assunto. Castro e Savage (2019), por outro lado, concluem seu
artigo sugerindo que o conceito de violéncia obstétrica poderia ajudar a trazer a nogdo de
direitos as dominicanas e fazé-las revoltar-se em relacdo as péssimas condigdes das
maternidades.

O fato é que, mesmo com aporte etnografico, o texto de Castro e Savage (2019) acaba
consolidando o senso comum académico a respeito da violéncia obstétrica que também existe
em outras areas do conhecimento, isto é, as pesquisadoras acabam colocando a violéncia
como categoria autoevidente. H& no texto a ideia de uma violéncia a priori, que existe mesmo
antes do reconhecimento dela pelas pessoas. Também faz parte dessa visdo lidar com as
normas oficiais, seja a legislacdo da Venezuela ou os preceitos da OMS, como se fossem
isentas de contradicdo ou disputa, tanto na sua elaboracdo, quanto na sua interpretacao
(MERRY, 2006). Essas normas poderiam ser exploradas, por outro lado, no sentido
etnografico, situadas como processos dentro de seus respectivos contextos, e ndo sendo
utilizadas como um “conceito” de referéncia ou ferramenta de analise.

Enfim, a violéncia obstétrica em muitas pesquisas é revelada através de uma lista ja
consensuada de praticas. Se essas praticas ocorrem, mas nao sao reconhecidas como tal pelos
interlocutores de pesquisa, o “problema” é com estes e ndo com a lista ou conceito em si. E
nesse ponto, o cliché cientifico se assemelha bastante ao cliché do senso comum presente em
inimeras publicacBes nas redes sociais que elencam as formas com que a violéncia obstétrica
se manifesta. No intento de me afastar desses dois clichés, ou melhor, implodi-los, procuro
nas paginas dessa tese, entender exatamente como certas praticas presentes na assisténcia ao
parto passaram a ser concebidas como violentas por usuarias dos sistemas de salde,
profissionais envolvidos com o nascimento e especialistas em direitos das mulheres e direitos

humanos.

0 que vem a ser esse tipo de parto” (CARNEIRO, 2021, p. 38). Os Centros de Parto Natural tém uma proposta
parecida com as casas de parto, com atencdo a partos de baixo risco assistidos por profissionais de enfermagem
obstétrica, mas foram desenhadas a partir da politica da Rede Cegonha, de 2011, para serem inseridas como
parte de centros de saude mais amplos, conforme Rosamaria Carneiro (2021) também aponta.
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4. #violenciaobstetrica: perambulac¢des, acompanhamentos, circuito

Nesta tese, meu objeto de estudo ndo é necessariamente a internet e as conexdes
viabilizadas por ela. Porém, ela constituiu o rol de ferramentas metodolégicas da pesquisa,
principalmente depois da deflagracdo da pandemia de Covid-19. Se essa era uma pesquisa
“em casa”, quando a pandemia teve inicio essa expressao usual do métier da antropologia se
tornou literal. Especialmente nos periodos em que ainda nédo havia vacina para a nova doenca
que se espalhava mundialmente, grande parte da pesquisa realizei de casa, usando a rede
social Instagram no meu celular e computador, além de aplicativos de mensagens
instantdneas e chamadas de video. Mesmo assim, escrevia minhas interacdes com o0s atores
num diario de campo, para além de gravactes que fazia, e imagens e videos que salvava em
arquivos no computador e celular. E, nesse fazer quase cotidiano da pesquisa em casa e na
internet, a aventura antropoldgica que a imagem de um diério de campo encerra teve bem
menos glamour e comegou a me parecer magante. Mas continuei.

Enquanto as mortes por Covid-19 aumentavam e o cansaco de uma rotina mais caseira
se impunha — mesmo aqueles que ndo puderam fazer um isolamento social, de fato — as vezes
eu me sentia atrapalhando a vida das minhas parceiras de didlogo. A maioria sdo mées e
estavam atarefadas com o trabalho, o cuidado com os filhos, com a familia, os doentes. Em
muitos momentos eu espacava 0s contatos também para que eu descansasse de telas, mas
sobretudo para que eu ndo fosse mais um inconveniente enquanto 0 mundo parecia estar
acabando.

Apesar de 0 uso das redes sociais na internet ter se constituido ferramenta da pesquisa
desde o inicio, percebi sua importancia e a necessidade de refletir sobre esse uso a partir da
pesquisa realizada durante a pandemia, que incluiu especialmente meu dialogo com
advogadas especializadas em violéncia obstétrica, mas, também, algumas ativistas que eu ja
havia conhecido pessoalmente, além de mulheres vitimas dessa violéncia. No entanto, custei
a problematizar tais ferramentas de pesquisa, justamente porgque posso ser considerada uma
espécie de nativa digital.

Fui apresentada a essa noc¢do por Beatriz Accioly Lins (2021), que em sua tese de

doutorado investigou o vazamento de nudes® na internet. Ela enfatizou a maneira como tal

5 Nudes também é um termo émico dos usuarios de midias digitais e podem ser entendidos como fotos sensuais.
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vazamento foi vivido por mulheres que tiveram suas imagens sensuais publicadas na internet
sem sua autorizacdo, mas também considerou a forma como juristas tentaram agenciar tais
vazamentos para regulamentar a pratica de fazer e compartilhar nudes, e até o modo pelo
qual grupos feministas passaram a usar os nudes como forma de expresséo livre do desejo
sexual, de elevacdo da autoestima e empoderamento.

Segundo Lins (2021), nativos digitais sdo pessoas nascidas a partir dos anos 1980,
que teriam crescido com acesso a tecnologias de comunicacdo e testemunharam seu
desenvolvimento, desde a popularizacdo da internet até a possibilidade de acessa-la a
qualquer tempo por smartphones, celulares que tém uma cdmera acoplada e possibilitam uso
regular da rede mundial de computadores. S&o pessoas que, por terem crescido quase que
concomitantemente com as novas tecnologias de comunicagdo, incorporaram tais
ferramentas a sua vida cotidiana. A autora faz a devida critica a tal nocdo, com a qual
concordo: o termo nativo digital esmaece uma série de diferencas que fazem com que o
acesso as tecnologias de comunicacdo ndo seja uniforme e homogéneo dentro de um grupo
de pessoas de uma mesma faixa de idade. O recorte etario ndo é suficiente para explicar o
acesso e uso corriqueiro da internet em notebooks e smartphones, uma vez que para muitas
pessoas da minha faixa etaria — nascidos no final dos anos 1980 — isso ainda ndo € tdo
corriqueiro, ou, se atualmente o é, ndo é ha tanto tempo assim. A propria autora com quem
estou dialogando aqui afirma que os smartphones, com camera e acesso a internet, se
popularizaram no Brasil a partir de 2013, momento em que pacotes promocionais de internet
e celulares que déo acesso a eles se tornaram mais baratos no mercado brasileiro.

O fato € que estou familiarizada com a internet, os smartphones e as redes sociais
digitais, como o Instagram, de modo semelhante a muitas de minhas interlocutoras. O
Instagram é uma rede social usada primordialmente no celular. Nele, sdo postadas fotos com
um texto abaixo ou ao lado da foto®.Usualmente, no final de tais textos, os usuarios dessa
plataforma utilizam uma ou vérias hashtags, isto é, uma palavra ou expressao com #

(conhecido como “jogo da velha”) no inicio’.

¢ Quando se acessa pelo celular, o texto aparece abaixo da foto, quando o acesso acontece no computador, o
texto aparece ao lado da foto. Os textos que acompanham as fotos ndo sdo muito extensos, ha um limite de
tamanho deles, de modo que alguns usuarios dessa rede usam o espago dos comentérios para continuar o texto
do post.

" Entre as hashtags mais usadas por minhas parceiras de didlogo nessa tese, estdo #ndoaviolenciaobstétrica
#violenciaoshstetrica #partohumanizado.
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As hashtags sdo um recurso utilizado por usuarios de diversas midias digitais,
principalmente o Twitter e o Instagram. Elas sao “(...) indexadores de topicos e¢/ou palavras-
chave que atuam como potentes marcadores teméaticos e como modo objetivo de situar
acontecimentos” (BABONI, 2020, p. 03-04). Ou seja, as hashtags sdo utilizadas para
selecionar o tema da publicacao que esta sendo feita, a fim de facilitar a procura da audiéncia
interessada. Funciona, também, como eixo para que as pessoas expressem experiéncias,
como a hashtag #seraqueéracismo, que foi um dos motes da pesquisa de Renata Baboni
(2020). Por meio deste indexador, uma série de pessoas comegou a publicar relatos de
experiéncias de racismo no Twitter, entre 2015 e 2016, no espaco digital brasileiro. Sabendo
dessa funcéo e utilizando-a corriqueiramente em minhas publica¢6es no Instagram, procurei
pela hashtag #violenciaobstetrica e passei a segui-la. Isso fez com que meu feed®, que antes
era composto por fotos e videos de amigos proximos comegasse a ser “invadido” por videos
de mulheres dando a luz em banheiras ou de cdcoras, publica¢6es informativas falando sobre
0 que é e como identificar a violéncia obstétrica quando ela acontece, entre outros tantos
posts informativos sobre a fisiologia do parto/nascimento. Foi assim que passei a seguir
diversos perfis, entre profissionais de saude — enfermeiras, médicas, doulas, fisioterapeutas,
educadoras perinatais, consultoras de amamentacdo, psicélogas® e, para minha surpresa
naquele momento, advogadas.

Além de comecar a seguir essa hashtag e os perfis que encontrei por meio dela,
comecei também a salvar as publicacBes que julgava interessantes para a pesquisa. O
armazenamento para formac&o de um arquivo de publicacdes favoritas era feito no meu perfil
pessoal nessa plataforma. Foi ao longo da formac&o dessa espécie de acervo que o Instagram
se estabeleceu como importante ferramenta da pesquisa e assim prosseguiu numa curva
ascendente

Esse momento de seguir a hashtag e, a partir dela, os perfis de profissionais ativistas
pelo parto humanizado se desenrolou durante toda pesquisa e constitui uma espécie de
perambulacdo, isto €, uma observacéo erratica possibilitada pela arquitetura de determinada

8 Feed vem do inglés feedback. Nada mais € que a pagina principal que aparece quando abrimos nosso perfil na
rede social, e nos mostra as publica¢cdes mais recentes dos perfis que seguimos. Para se referir a ele também se
usa timeline ou, em portugués, linha do tempo.

% Estou colocando as profissdes no feminino porque sdo majoritariamente que mulheres que trabalham com
parto/nascimento.
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midia digital. Como dizem Débora Leitdo e Laura Gomes (2017), certas plataformas digitais
permitem que tenhamos contato com uma multiplicidade de textos, imagens e videos de
maneira efémera, como se experimentadssemos o burburinho de uma praca ou de uma rua
movimentada, a diferenca é que isso acontece pela tela do smartphone ou do computador.

Mas essas perambulagdes eram com finalidade. Estive observando quem falava sobre
violéncia obstétrica e o que falava. Foi assim que mais ou menos intuitivamente comecei a
curtir posts que abordavam a violéncia no parto e, com isso, percebi que eles eram publicados
em grande parte — ndo tenho condi¢des de saber se sdo a maioria, o que irei explicar melhor
na sequéncia — por advogadas. Se meu perfil no Instagram ja estava povoado de informacdes,
imagens, videos, textos sobre parto e nascimento, minhas “curtidas” nas publicagdes das
advogadas inseriu mais uma camada ao meu feed: a das mulheres advogadas que falavam
sobre violéncia obstétrica. Elas, inicialmente, eram perfis do Instagram que eu seguia, curtia
e salvava algumas publicacdes. Mas, a partir disso, comecei a conhecé-las, ou pessoalmente
(antes da pandemia), ou via outras plataformas de interacéo, especialmente o Whatsapp e as
videochamadas do Google Meet apds a pandemia de Covid-19.

Mas sei que o fato de o perfil das advogadas ter ganhado evidéncia para mim néo é
algo do terreno da aleatoriedade. As midias sociais fazem isso: por meio dos algoritmos,
criados a partir das nossas acGes enquanto usuarios desse “espago” — 0 que curtimos, em
quais publicagdes comentamos, com guem conversamos no chat — o que aparece para nos,
seja no feed ou nos stories'?, é selecionado. E assim que aos poucos é criada uma espécie de
“bolha”, de modo que, se eu estou interessada em violéncia obstétrica, e curto e assisto
diversas publicacGes e stories sobre isso, € 0 que mais vai aparecer para mim, ao invés de
outro tipo de contetdo.

José Van Dijck (2016) é uma entre tantos outros pesquisadores que tém se dedicado
a estudar as midias sociais e entender as mudancas sociais e historicas que elas estdo

produzindo. Ela! explica que as midias sociais s30 uma combinac&o sociotécnica: o social

10 Stories sdo uma espécie de publicagdo no Instagram que dura somente 24 horas. Passado esse tempo ela é
apagada automaticamente. Para ver os Stories dos perfis que seguimos, devemos clicar nas bolas, com a foto
de cada perfil seguido apresentadas em miniatura. H4 uma timeline de videos e imagens logo quando se abre o
aplicativo e outra, somente de Stories (também em videos e imagens, mas também com mdusicas e outras
possibilidades de edi¢do), caso a pessoa decida clicar nas bolas com as fotos de perfil em miniatura que
aparecem na parte de cima quando se abre o aplicativo.

11 José Van Dijk é professora emérita da Universiteit Utrecht. Ela € uma mulher cisgénero. Por ser o nome de
alguém proveniente dos Paises Baixos, pode haver estranhamento.
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advém da interacdo entre as pessoas, mediadas pelas plataformas, e o técnico pelos
algoritmos gerados em funcdo dessas interacGes e demonstragdes de preferéncias (quando
clicamos no botdo “curtir”). Tais midias, entdo, se constituem juntamente com os Usuarios,
ao mesmo tempo em que os dados deles — nossos — sdo registrados e usados de forma nédo
muito transparente para fins publicitarios. Entdo, a medida em que perambulo em meio as
maltiplas discussdes sobre parto/nascimento — principalmente violéncia obstétrica —
enquanto visualizo minha conta no Instagram (a maior parte das vezes, pelo celular), sou
levada a olhar também ofertas de roupas, equipamentos para casa, livros recém lancados e
tudo o mais que tenha sido capturado como sendo do meu interesse pela arquitetura de dados
da midia social. Tendo isso em conta, essas perambulacfes talvez ndo sejam comparaveis a
estar andando em uma praga ou via publica, mas sim em um shopping center.

Estou fazendo essa explanacdo a fim de assentar que as midias sociais ndo séo
mediacdes neutras. Fazer pesquisa etnografica usando-as como recurso implica em
considerar a dimensdo comercial de seu funcionamento e seu alto grau de opacidade
(MARINS, 2020), no sentido de que a maneira como elas operam nunca parece estar muito
bem explicitada. Isso de modo algum inviabiliza a pesquisa, mas acrescenta a ela uma
camada de reflexividade, relacionada justamente ao tipo de mediacdo usada para a
comunicagéo acontecer.

Além das perambulaces, fiz o acompanhamento dos perfis de advogadas
especializadas em violéncia obstétrica (com quem dialogo mais detidamente no capitulo 03,
mas, de certa forma, no decorrer de todo trabalho) (LEITAO e GOMES, 2017). Isso significa
dizer que estabeleci contato mais direto e privado com elas. Eventualmente me inscrevi e
participei de cursos que elas promoveram/promovem, entrevistei-as, conversei via Whatsapp,
assisti palestras e lives que elas divulgaram no Instagram ou para as quais elas me
convidaram diretamente. O acompanhamento foi descrito por Leitdo e Gomes (2017) como

uma das estratégias etnograficas online, uma espécie de “pesquisa stalker”!?

em que o
pesquisador observa — e acompanha — as interac6es e publicacdes de determinados perfis/
contas em midias sociais. Mas ele pode ser entendido também como um desdobramento

digital do “feijao com arroz” da pesquisa antropologica. Ou seja, pode ser pensado como uma

12 Stalker ¢ um termo de usuérios da internet em geral e das midias digitais em particular que significa
literalmente, a partir da traducdo do inglés, “perseguidor”. E aquela pessoa ou perfil que acompanha o que a
outra pessoa ou perfil faz em suas redes sociais.
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convivéncia por certo tempo, com mdltiplas interacbes, com certos interlocutores. A
diferenca é que grande parte dessas interagdes sdo mediadas pelo digital.

O acompanhamento que fiz das movimentacgdes divulgadas e realizas em seus perfis
no Instagram aconteceu mais fortemente depois que as entrevistei e expliquei meus interesses
de pesquisa. A ideia de ser “stalker” sugere um observador escondido, que nao estabeleceu
acordos. SO estive como “stalker” no inicio, isto é, no exato momento em que comecei a
seguir os perfis delas no Instagram. No entanto, logo me apresentei pelo chat dessa midia
social ou mesmo pelo whatsapp disponibilizado por elas no perfil. Quando eu assistia as lives,
algumas vezes elas mencionam que eu estava assistindo e me davam um “oi”.

O acompanhamento que fiz das praticas profissionais e ativistas por um parto
humanizado e sem violéncia revelou a existéncia de um circuito de advogadas especializadas
em violéncia obstétrica. Circuito € uma noc¢do que vem da antropologia urbana (MAGNANI,
2014; MARINS, 2020) e pode ser compreendido como: “a configuracdo espacial, ndo
contigua, produzida pelos trajetos de atores sociais no exercicio de algumas de suas praticas,
em dado periodo de tempo.” (MAGNANI, 2014, p. 09). Esse conceito tem tido renovada
produtividade para etnografias em que o ambiente online tem proeminéncia, tal como a que
estou apresentando nesta tese. Isso porque a ideia de circuito possibilita conectar pessoas
cujas préticas sdo similares e que ndo necessariamente se encontram delimitadas num mesmo
espaco fisico. Circuito se tornou particularmente produtivo quando, em relacdo mais
estreitada com as advogadas experts, soube que todas se conheciam, mesmo que nio “ao

vivo.”

5. Os capitulos

A tese esta organizada em cinco capitulos e cada capitulo tem a ver com um percurso
diferente de pesquisa. No primeiro capitulo, intitulado Ativistas da humanizacéo do parto:
diferentes geracGes e 0s passos da virada para a violéncia obstétrica focalizo meu dialogo
com mulheres ativistas da humanizacdo do nascimento, explorando suas trajetorias militantes
e 0 que tais processos dizem da emergéncia da nogdo de violéncia obstétrica. No capitulo
dois, Categoria médica: género, politica e a disputa de sentidos, concentro minhas interacoes

junto a classe médica, especialmente os ginecologistas-obstetras, focalizando e tentando
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entender seu rechaco a nogdo de violéncia obstétrica, sem desconsiderar, no entanto, a
pluralidade de tais profissionais, que também abarca medicas feministas que combatem a
violéncia no parto.

No terceiro capitulo, Advogadas em co-producéo com o direito: entre o técnico e o
moral, focalizo a atuacdo profissional-ativista das advogadas especializadas em violéncia
obstétrica, que representam uma inflex&o e renovagao geracional no proprio movimento pela
humanizacdo do nascimento. Exploro sobretudo a forma com que elas conceituam violéncia
obstétrica para sua audiéncia nas redes sociais — méaes, gravidas e outras advogadas — para
quem oferecem cursos gratuitos e pagos. No quatro capitulo, Historias de parto: violéncias,
convengdes, cuidado e além, dialogo com trés mulheres que se entendem vitimas de violéncia
obstétrica. A partir de suas histérias e do entendimento delas sobre a violéncia sofrida,
procuro entender 0s contornos que a violéncia obstétrica tem adquirido, quais molduras sao
formadas pelas experiéncias das vitimas e o que fica de fora delas.

O quinto e altimo capitulo é um capitulo conclusivo, denominado Reflexdes finais:
implosdes sugeridas pelas historias de parto em “segundo plano”, em que parto do perfil
que as advogadas tracaram de suas clientes para compreender a amplitude que a categoria
violéncia obstétrica tem alcancado: um caminho pouco ébvio e surpreendente. Ao longo de
todo o trabalho, busquei tracar relagcdes, mediagcdes, caminhos que a nogéo de violéncia
obstétrica tem seguido, implodindo os clichés encontrados ao longo do percurso — 0s meus e
0s do objeto de pesquisa — tentando sempre inquirir sobre as auséncias presentes, que
precisam ser postas em evidéncia para que a implosdo cumpra seu papel a contento. Embora
esse seja 0 aporte tedrico-metodoldgico que guia toda tese, em cada capitulo lancei méo de
autores, teorias e outras etnografias que me auxiliaram na descricdo etnografica e na

producdo da reflexdo antropoldgica.
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Capitulo 1

Ativistas da humanizacéo do parto: diferentes geracoes e 0s passos da virada para a
violéncia obstétrica

“Entdo, eu acho que so tem um jeito das pessoas saberem que sofreram violéncia
obstétrica: nominar isso, porque é bom tu nominar as coisas né, no momento que
nomina aquilo se transforma dentro de ti, se tu nao sabe o qué que é que tu sofreu,
0 qué que é aquilo que te faz sentir mal, tu parece meio fora da casa.”

“Tanto as pessoas quanto as coisas tém uma qualidade trapaceira irredutivel que
resiste a categorias e projetos de todos os tipos. O anseio € alimentado pelas
lacunas nas categorias e pela peculiar vivacidade dos signos**

N&o demorou muito para que eu percebesse que a ideia de humanizacdo do
nascimento, bem como o movimento em prol dela tinham a ver com a violéncia obstétrica.
Acompanhando ativistas em eventos e redes sociais digitais, elas quase sempre se
apresentavam como defensoras da humanizagdo do parto e que lutam contra a violéncia
obstétrica. E na literatura sobre o assunto, Sénia Giacomini e Olivia Hirsh (2021) identificam
que definicdes de violéncia obstétrica em muitas producdes académicas vao ao encontro das
demandas do movimento pela humanizacao do nascimento, de modo que, nesses termos, um
parto com violéncia obstétrica passa a ser um parto que ndo seguiu 0s preceitos da
humanizacéo.

Trés ativistas com guem dialoguei sdo unissonas em falar que a violéncia obstétrica
€ um nome novo para um problema antigo, que € o maltrato as mulheres durante a gravidez
e no parto em instituicdes de salde e que isso envolve um sistema obstétrico que € centrado
no médico e ndo na mulher. Destaco que 0 momento em que cada uma delas ingressou no
movimento pela humanizacao do parto acaba por dizer muito da mudanca desse movimento,

que pode ser pensado no plural, como movimentos de humanizacao do parto (SOUZA, 2021).

13 Jurema (nome ficticio), ativista pelo parto humanizado, integra a organizacdo Parto do Principio e a ONG
Artemis, em 30 de setembro de 2019, Porto Alegre/ RS. Foi combinado com as interlocutoras dessa pesquisa
que apareceriam no meu texto sob pseuddnimos.

14 Traducdo livre do excerto original “[b]oth people and things have a nonreducible trickster quality that resists
categories and projects of all kinds. Yearning is fed from the gaps in categories and from the quirky liveliness
of signs” (HARAWAY, 1997, p.128 apud DUMIT, 2014, p. 359)
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Essas mudancas, das quais elas sdo agentes e testemunhas, possibilitaram a emergéncia da

nocdo de violéncia obstétrica. Elas se chamam Jurema, Iraci e Judite.

1. Redes de mulheres/maes
1.1. Jurema: desde a Parto do Principio

Tive o primeiro contato com Jurema via Whatsapp. Recebi o contato dela com a
indicacdo de que seria muito importante que eu a conhecesse, pois ela é representante da
Artemis em Porto Alegre, ONG cuja sede fica em S&o Paulo e, entre outras coisas, oferece
capacitacao para advogadas atuarem em casos envolvendo violéncia obstétrica no judiciario.
Jurema me explicou melhor sobre a atuacdo dessa e outras organizacdes em defesa do parto
humanizado quando me recebeu em sua casa. Era um conjunto residencial num bairro de
classe média da capital gaucha, distante cerca de quinze minutos do centro da capital, com
varias casas iguais, todas de dois andares, pintadas numa cor entre o cinza e o bege e a de
Jurema era a Unica com uma mandala colorida na porta. Ela € uma mulher de 45 anos que
aparenta ser mais nova, de cabelos cacheados loiros e com expressivos olhos azuis grandes
e parecia muito interessada em nossa conversa.

Ela comecou a participar do ativismo pelo parto humanizado entre 2004 e 2005, um
pouco antes de engravidar do filho hoje adolescente. Descobriu 0 movimento enquanto
pesquisava sobre a possibilidade de ter um parto na agua, isto €, um parto normal, s6 que
numa banheira. Lembra ter ficado impressionada com a necessidade de haver esse tipo de
ativismo e com a falta de poder de escolha das mulheres. Deparou-se com um cenario
obstétrico em que as mulheres ndo tinham informacdo e eram levadas a ter partos
hospitalares; e grande parte deles cesarianos. E em sua familia, como ela diz, “parto normal
¢ normal”. As av0s, a mae, tias, irmas, pariram seus filhos via parto normal, entdo aquilo, em
sua visdo, era algo facil e tranquilo de acontecer e de conseguir.

Ela me explicou que compde a Parto do Principio, que surgiu em 2006. E um coletivo
de mulheres, em sua maioria mées, que organiza reunides entre maes, gravidas, tentantes?®,

para dar informacdes sobre a fisiologia do parto, levando profissionais da salde para falar

15 Mulheres ou casais que estdo tentando engravidar.
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sobre nascimento e maternidade. Elas divulgam sobretudo as evidéncias cientificas'®sobre
gestacéo e parto, empoderando as mulheres para tomarem as melhores decisGes a respeito
dos seus processos de parturi¢do. Ela explica que nesse momento a comunicacgao entre as
“PPzetes”, como elas chamavam aquelas pertencentes ao grupo, acontecia por listas de e-
mail. Havia a lista da Parto do Principio e também a lista da Parto Nosso, que ela também
participava. Nessas listas, elas expressavam indmeras duvidas sobre gravidez, parto,
maternidade, umas as outras. Aos poucos, segundo Jurema, surgiu uma série de outros grupos
de maes em todo o Brasil que passaram a se filiar a Parto do Principio. Ao fazer isso, recebiam
orientacdes de contatos de profissionais de salde que trabalhavam segundo principios da
humanizacdo do nascimento e informac6es sobre as evidéncias cientificas e deviam se reunir
pelo menos uma vez por més. Nesse mesmo periodo surgiu em Porto Alegre (e depois de
alguns anos, em outras cidades gatchas) o Nascer Sorrindo, um grupo organizado por doulas

filiado a Parto do Principio.

Figura 3: Fluxograma de composicéo da Parto do Principio (a PP existe desde 2006. Os outros grupos foram e
seguem juntando-se a PP desde entdo)

Nascer Sorrindo - Grupos de discussdo
Porto Alegre formados por
Nascer Sorrindo - mulheres/maes em
Pelotas todo Brasil.
Parto do
Principio

Fonte: Elaboracéo prépria

Jurema nao sabe muito bem ao certo quando foi que elas pararam de falar “parto

29 ¢¢

desumanizado”, “parto desrespeitoso” para passar a dizer “violéncia obstétrica.” S6 diz que

16 Nas préximas paginas, explico mais detalhadamente no que elas consistem.
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é recente e enxerga uma grande influéncia das leis da Venezuela e da Argentinal’ que
incluiram a violéncia obstétrica como uma das formas nas quais a violéncia contra a mulher
pode se apresentar. A organizacdo da qual Jurema faz parte entregou o dossié Violéncia
Obstétrica — “Pariras com dor” a Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) da
Violéncia contra as Mulheres, em 2012. Ele é assinado com o nome inteiro do grupo, que é
Rede Parto do Principio — Mulheres em Rede pela Maternidade Ativa. Ele é mais explicativo
sobre quem o compde e o trabalho que realizam.

Ao longo de quase duzentas paginas, ha citacbes do trabalho de médicas ligadas ao
campo da saude coletiva, reconhecidas por seus trabalhos académicos e ativistas em prol da
humanizacdo do parto, como, por exemplo, Carmen Simone Grilo Diniz'® e Daphne
Rattner!®, juntamente com depoimentos colhidos na internet, de mulheres que passaram por
violéncias no parto. Elas denunciam uma série de situacdes que ocorrem em hospitais e
maternidades Brasil afora durante a assisténcia ao parto. Sdo frases como “Se vocé continuar
com essa frescura, eu nao vou te atender”, “na hora de fazer vocé€ gostou, né?”, ditas por
profissionais de saude e que humilham as parturientes. Sdo praticas como proibicdo de
acompanhante?® no hospital, cobranca de taxas extras para permitir acompanhante e
realizacdo de episiotomia de rotina (que elas classificam como um tipo de mutilagéo genital,

especialmente quando € realizado o chamado “ponto do marido”, que ¢ uma costura a mais

17 Na Venezuela e na Argentina, a definicdo de Violéncia Obstétrica foi inserida na lei sobre violéncia contra a
mulher; no primeiro pais em 2007 e no segundo em 2009. Desse modo, foi classificada como uma forma de
violéncia de género. O excerto da lei venezuelana estd no corpo do texto. O da lei argentina é muito semelhante,
pois ali V.O. ¢ “aquella que ejerce el personal de salud sobre eu cuerpo y los processos reproductivos de las
mujeres, expressada en um trato desumanizado, um abuso de medicalizacion y patologizacion de los processos
naturales (...)” (Articulo 6°, ), Ley 26.485.

18 Carmen Simone Grilo Diniz é médica, professora titular do Departamento de Salde, Ciclos de Vida e
Sociedade, da Faculdade de Salde Publica da Universidade de S&o Paulo. Sua tese de doutorado aborda a
humanizag&o de parto e direitos humanos e é inserida por Carneiro (2014) na bibliografia da Antropologia do
Parto, mesmo que seja de outra &rea. Seus artigos sobre humanizagéo do nascimento sdo muito citados tanto no
mundo académico quanto entre as ativistas pela humanizagao e contra a violéncia obstétrica, inclusive no dossié
“Violéncia Obstétrica — Pariras com Dor”.

19 Daphne Rattner é médica, professora associada de Epidemiologia, no departamento de Salide Coletiva da
Universidade de Brasilia. E presidente da ReHuNa desde 2015. E conselheira da Red Latinoamericana y del
Caribe por la Humanizacidn del Parto y Nacimiento - RELACAHUPAN, Integrou, como especialista, 0 Comité
de especialistas da Rede Cegonha e o Comité de Mobilizacdo Social da Rede Cegonha, ambas comisses no
ambito do Ministério da Saude. Seus textos e palestras sdo amplamente citados pelas ativistas das novas redes
em prol da humanizagao do parto e nascimento, inclusive no dossié “Violéncia Obstétrica — Pariras com dor”.
20 A lei n°. 11.108/2005, popularmente conhecida como “lei do acompanhante”, garante o direito a presenca de
acompanhante de livre escolha da parturiente durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato. Essa lei €
um fruto de uma campanha organizada pela ReHuNa nacionalmente e em varios estados (leis estaduais de
acompanhante foram aprovadas antes da lei federal).
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no tecido de perineo supostamente para a vulva ficar mais “apertada”). Também se incluem
a realizacdo de Manobra de Kristeller, restricdes quanto a posicdo de parir, realizacdo de
cesarea sem que seja clinicamente necessario e uma série de condutas como “restricdo de
informacao”, “descaso e abandono”, “desprezo ¢ humilhagao”.

N3o listei todas as situacdes elencadas no dossié. E um nimero extenso de condutas
a partir dos depoimentos de mulheres que sofreram com elas enquanto pariam seus filhos.
Dado o proposito de denuncia do documento, é compreensivel o tamanho e nivel de
detalhamento. Mas, como é tido como o marco inicial da discusséo sobre violéncia obstétrica
no Brasil, por ativistas e pesquisadoras (VELASQUEZ, 2021), cabe notar como, nele, a
violéncia no parto pode ser ampla, ao ponto de ser dificil delimita-la.

Além de citar trabalhos de pesquisadoras renomadas e depoimentos de mulheres, as
autoras do documento também citam evidéncias cientificas, leis e regulamentos de salde que
estdo sendo descumpridos com as condutas de violéncia obstétrica, além de trazerem algumas
propostas para mudar a assisténcia ao parto no pais?t. A formulagéo e entrega do dossié pela
Parto do Principio estd em ressonancia com ativismos pelo parto/nascimento em outros
paises, tais como Franca, Irlanda, Reino Unido e Portugal, que Madeleine Akrich et al (2014)
chamou de “ativismo baseado em evidéncia”. Nesses, os grupos descrevem praticas a partir
do ponto de vista dos usudrios dos sistemas de salde, traduzindo sua experiéncia e ponto de
vista em linguagem cientifica e internacional, e, eu acrescento, legal e normativa. Isso confere

mais peso e autoridade aos seus argumentos.

2l Entre as propostas listadas no dossié estavam: Atuacdo das agéncias reguladoras ANS e ANVISA
estabelecendo normatizacdo de oferta de plantfes obstétricos qualificados; Publicizacdo dos indices de cesareas
e partos normais, episiotomias, acompanhantes por instituicdo (publicas e privadas, civis e militares) e
profissional de salde (de acordo com o vinculo: publico, particular, em plantdo obstétrico, credenciado pelo
plano de salide); atuagdo do Ministério da Salde estabelecendo normativa para adequacgéo culturais; adequagao
das vestes hospitalares para utilizacdo durante o trabalho de parto, a fim de que as mulheres possam deambular
livremente, mantendo, no entanto, seu direito a privacidade, evitando constrangimento e exposi¢ao excessiva;
capacitacdo dos canais 180 e 136 no Governo Federal e do 0800 da ANS para acolher, registrar e orientar
mulheres vitimas de violéncia obstétrica e criagao das categorias de violéncia obstétrica e violéncia institucional
no Ligue 180 violéncia contra a mulher; Incentivo a criagdo/manutencdo de grupos de gestantes com
informacdes sobre gestagdo, parto, nascimento, amamentagdo nos servigos de atencdo basica e também nos
servigos credenciados aos planos de salde que oferecam plantdo obstétrico com cobertura obrigatdria inclusa
no rol de procedimentos e eventos em salde; atuacdo do Ministério da Saude junto a ANS para que haja
alinhamento das préticas da Rede Cegonha no setor suplementar; - Reabertura e criagdo de cursos de graduacédo
em Obstetricia nas Universidades Publicas; incentivo & reabertura de especializagdes em Enfermagem
Obstétrica nas Universidades Publicas; capacitacdo dos profissionais a atencdo humanizada ao abortamento de
acordo com a Norma Técnica do Ministério da Salde e criacdo de Politicas Publicas efetivas para reducéo da
mortalidade materna causada por complicagdes de aborto (PARTO DO PRINCIPIO, 2012, p. 155-156).
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Jurema acabou ingressando para o ativismo quando estava buscando engravidar.
Porém, na entrevista comigo, muito mais do que falar da sua experiéncia pessoal, se dedicou
a explicar como funcionavam as organizagoes, o que faziam e defendiam. Iraci e Judite, por
outro lado, enfatizaram o quanto a historia de seus partos foi determinante para mudar os

rumos de suas vidas, inclusive profissionalmente.

1.2. Iraci: a génese de uma doula

Conheci Iraci por intermédio de uma amiga do doutorado. Elas fizeram juntas um
curso sobre afro-empreendedorismo. Feito o primeiro contato, marcamos um encontro em
um café proximo a sua casa, onde passamos uma parte da tarde conversando sobre sua relagcdo
com o tema da violéncia obsteétrica e a histdria de seus partos. Ela ¢ uma mulher negra, de 37
anos, nascida em Recife (PE), mas residente de Porto Alegre ha dez anos. E formada em
Geografia, fez curso e trabalhou como doula durante algum tempo. Naquele momento
trabalhava como coach de transi¢do para mulheres?® e também faz comerciais para televisao.
Com desenvoltura e bom humor, quando disse que estava interessada em saber mais sobre

violéncia obstétrica ela comecou a contar a histéria do nascimento da primeira filha:

“[e]eu tive uma cesariana muito complicada em Recife. A sete meses da gestacéo,
por pura falta de informacéo. Porque a cesarea no Brasil ela é construida, todo
mundo engravida sem querer a cesariana e no final t4 querendo, porque as
informacdes que d&do levam a gente pra isso, que é mais facil pro médico. E, com
sete meses, a minha filha nasceu no hospital, depois de me internarem trés dias e
me darem Ocitocina e até hoje eu ndo sei muito bem porqué.” (Iraci, 19/09/2019)

Continuou dizendo que ndo houve informagao nenhuma sobre os procedimentos, tudo
foi acontecendo e ela estava totalmente alheia, como se estivesse somente seguindo o fluxo
das coisas: internacdo, Ocitocina para induzir o parto e acelerar as contracdes, cesarea. Teve
problemas com a amamentacdo de modo que ndo conseguiu prosseguir com ela, mas também
ndo houve qualquer orientacdo médica no sentido de favorecer a continuidade. Nesse

contexto, entrou numa depressao pés-parto profunda. Desde os dez meses a primeira filha

22 E yma espécie de orientacdo para mulheres que estdo em um periodo de transicdes dificeis da vida: passaram
muito tempo como donas de casa e querem voltar a trabalhar, sairam de um relacionamento de muitos anos e
querem retomar a vida de antes, entre outras situacdes que ela tentou me explicar.
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mora com os avos em Natal (RN) e elas mantém contato. Perguntei se ela achava que a
depressdo pds-parto teria sido provocada pela maneira como seu parto ocorreu, no que ela
respondeu, categorica: “[e]Ju acho que tem muito a ver com a total falta de entrega do
protagonismo pra mim.”

Quando terminou a faculdade, veio para a capital gatcha Era final de 2010, inicio de
2011. Seis meses depois, engravidou de novo. Comecgou 0 pré-natal e com sete meses sua
médica disse que elas deveriam agendar uma cesarea. A justificativa da médica para esse
agendamento era o utero “incompetente” de Iraci e o baixo peso do bebé. Enquanto isso Iraci
falou na possibilidade de fazer parto normal, no que a médica teria dito que isso era muito
romantismo. A cirurgia estava marcada quando um casal de amigos, vizinhos dela e do
companheiro a época, sugeriram que parisse o bebé em casa. A vizinha explicou que havia
parido o primeiro filho por cesariana, mas o segundo foi via parto normal domiciliar. Disse
para Iraci contratar uma doula; na época, ela ndo sabia do que se tratava.

Foi entdo procurar sobre o assunto na internet, onde encontrou o grupo Parto do
Principio e a lista de transmissdo do grupo Parto Nosso, uma lista de e-mails em que se
trocavam informacdes sobre partos. Nesta, mandou o seguinte e-mail, que descreveu assim:
“Gente, sou de Recife, t6 em Porto Alegre faz um ano, ndo conheco nada, ndo conhego
ninguém, minha cesarea ta marcada, t6 com tantas semanas, me ajudem”. Uma doula que
fazia parte da lista de e-mails a contactou e comegou a atendé-Ia; foi ela quem apresentou um
médico e sua equipe que faziam partos domiciliares. No primeiro contato com o médico, Iraci
contou que ele perguntou como ela queria que fosse o parto. “Eu nunca tinha pensado nisso,
ndo sabia nem que eu podia escolher! E ali o mundo se abriu, porque eu me senti uma idiota
‘tipo, como assim? O corpo ¢ meu! E eu terceirizei geral assim, por falta de informacdo.”

Perguntei entdo se esse médico foi quem fez o parto e ela prontamente me corrigiu:
“feito por mim, assistido por ele!”. No dia em que a cesarea estava marcada ela acordou
sentindo as contracdes do trabalho de parto. A médica do plano marcou a cesarea, mas logo
depois Iraci se tinha consultado com o medico humanizado. Quando sentiu as contragdes,
ligou para a doula, 0 médico e a enfermeira obstétrica que havia contratado, eles foram a sua
casa e ela pariu a segunda filha num parto domiciliar. Iraci explicou que o papel do médico
é interferir somente se houver complicagdes, e ndo foi o caso. Com o video pronto, colocou-

0 num envelope e deixou na secretaria do consultorio da médica que havia marcado sua
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cesarea: “Muito obrigada por tudo, com carinho, Iraci, a romantica.” E rimos bastante
enquanto ela contava isso.

Depois, em 2015, ela teria mais um parto domiciliar, sendo assistida pela mesma
equipe. Nesse periodo, ela cursava mestrado, mas decidiu que ndo era 0 que queria continuar
fazendo da vida. Resolveu entdo fazer curso para ser doula. “Durante o curso de doula, em
cada parto que eu atendia, eu me curava um pouquinho daquela minha cesarea, parecia que
ia fechando um buraco assim” Para ela, tudo que passou na cesdrea da primeira filha,
principalmente a falta de informacédo e o fato de o bebé nao ter ficado com ela depois do
nascimento — ela so foi ver a filha 18 horas depois — foi violéncia obstétrica. Foi nesse periodo
que criou o grupo de gestantes, que se reunia mensalmente para dar informacéo as mulheres.
Segundo ela, em geral 0s pré-natais consistem em pesar, fazer exames, medir pressdo. Ela
explica que os profissionais de salde, especialmente médicos, nao falam de verdade o que
acontece no parto e depois do parto.

Pelo que entendi, o que eles ndo falam s@o os detalhes. Ela deu o exemplo das
“contracdes de treinamento” ou “contracdes de Braxton Hicks”, que muitas mulheres tém
quando a gestacdo esta avancada. A barriga fica dura ¢ depois “amolece”. Nao ha dor
associada e elas ndo sdo espacadas em tempos certos, como as contracfes do trabalho de
parto. Para Iraci, o parto tem que ser entendido como um evento familiar e ndo médico, e a

atuacdo das doulas serve para dar autonomia as mulheres.

1.3. Judite: Nascer Direito e Nascer Sorrindo — ensinando direitos

Conheci Judite quando participei do minicurso Aspectos Juridicos da Violéncia
Obstétrica®®, ministrado por ela e Elza, advogadas especializadas no tema. Depois do
minicurso, eu e Judite trocamos contatos e marcamos uma conversa de video pela internet,
pois assim que a atividade terminasse, ela teria que voltar a Pelotas, onde reside. E uma
mulher jovem, branca de cabelos castanhos cacheados, tem 28 anos e um filho de seis anos.

Advoga desde 2017 e é vice-presidente do Nascer Direito?* e presidente do Nascer Sorrindo

23 Ocorrido em Porto Alegre, em 14/09/2019.

24 O Nascer Direito é um coletivo nacional de advogadas formado entre 2018 e 2019 gue atuam contra a
violéncia obstétrica, tanto em processos judiciais como em palestras, cursos presenciais e virtuais e producao
de textos sobre o assunto. Falarei mais sobre ele nos proximos topicos.
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— Pelotas?. E conhecida no &mbito dos debates sobre o parto no Rio Grande do Sul e, talvez,
no restante do pais, porque ¢ advogada da mulher que aparece no filme “O renascimento do
parto 2” sofrendo uma Manobra de Kristeller?®. Segunda ela, esse foi seu primeiro caso como
advogada. Ingressou na profissdo ja combatendo a violéncia obstétrica.

Quanto a sua experiéncia com o parto e a maternidade, ela disse que sua gravidez ndo
foi planejada. Quando soube que estava gravida, chorou bastante porque pensava no quanto
isso poderia interromper seus sonhos profissionais. “Eu ndo imaginava que ia dar um novo
sentido pra minha vida assim, que isso ia transformar radicalmente todas as coisas que eu
falo, que eu faco, né, que foi muito mais pra trazer do que pra me tirar”, refletiu.

Quando comegou 0 acompanhamento méedico com um obstetra em sua cidade natal,
percebeu certa resisténcia quando informou o desejo de ter o filho via parto normal. Isso fez
com que comecasse a ler muito sobre partos na internet, e lembra que a primeira vez que se
deparou com a questdo do parto humanizado foi quando leu o relato de um parto domiciliar.
Continuou lendo bastante e depois desse relato se deparou com textos sobre violéncia
obstétrica. Eram poucos artigos sobre o assunto na época, era um tema muito recente.
Acompanhava especialmente o blog de Melania Amorim, uma médica obstetra famosa no
movimento da humanizac&o do nascimento. E também pesquisadora na area de obstetricia e
salde materno-infantil, sendo uma das entrevistadas no filme “O Renascimento do Parto.”?’

A gestacgéo foi avancando, ela chegou a trocar de obstetra, mas percebeu 0s mesmos
procedimentos do anterior em nédo dar ouvidos as suas decisdes; ele também fazia exames de
toque em todas as consultas, que doiam muito. Depois de assistir ao filme “O Renascimento
do Parto” com o namorado a época no cinema, os dois decidiram que o filho nasceria de um
parto domiciliar. N&o sabiam bem como comecar a procurar por isso, mas 0 namorado era

praticante budista e contactou uma amiga do centro que frequentava perguntando se ela

25 O Nascer Sorrindo — Pelotas é um grupo de apoio ao parto humanizado, formado por mulheres de diversas
profissoes e atividades, que promovem encontros sobre parto humanizado e, atualmente, também militam contra
a violéncia obstétrica. Focalizo as a¢cGes do Nascer Sorrindo — Pelotas no segundo capitulo.

% Pressionar a parte superior do Gtero com o objetivo de facilitar a saida do bebé. E considerado um tipo de
violéncia obstétrica por mulheres e profissionais engajados no assunto. Nao é mais indicada pela OMS.

27 H4 trés filmes “O renascimento do Parto”: “O Renascimento do Parto” (2013), “O Renascimento do Parto 2”
(2018) e “O Renascimento do Parto 3” (2018); sdo documentarios. O primeiro fala da realidade obstétrica
brasileira, focalizando o excesso de cesareas, o segundo aborda a violéncia obstétrica e o terceiro compara o
cenario obstétrico brasileiro com o de outros paises, como Holanda e Nova Zelandia. Esses filmes sdo bastante
citados em meu campo, especialmente o primeiro, que tem mais tempo de lancamento e passou no cinema em
algumas importantes cidades brasileiras.
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conhecia alguma parteira. A resposta foi positiva. Judite desligou o telefone e o casal partiu
para o Centro. Foram vinte dias de imersdo até o dia do parto, assistido por duas parteiras,
uma mais experiente e outra mais nova. “Foi muito intenso, foi um encontro comigo mesma
(...) depois disso eu vim, eu vim preparada assim, eu disse ‘¢ isso que eu quero fazer da minha
vida.””

Quando voltou para casa, postou em seu perfil no Facebook uma foto sua logo ap6s
0 parto, juntamente com um pequeno texto falando da experiéncia, no que pessoas conhecidas
disseram, segundo ela, “nossa, um parto humanizado!”. Depois disso foi chamada para
reunides com outras mulheres que queriam debater a humanizacdo do parto e junto delas
fundou o Nascer Sorrindo Pelotas, em 2014. Quando voltou para a faculdade — tinha trancado
um ano — fez o trabalho de conclusdo sobre violéncia obstétrica e comegou o trabalho como
advogada nessa area.

O Nascer Sorrindo € um dos grupos que integra a rede Parto do Principio, mas o
Nascer Direito é um grupo nacional formado somente por advogadas, e que Judite é uma das
fundadoras. Quando conheci Jurema ela disse que eu precisava conhecer Judite, que era ela
uma das principais pessoas que estava dando seguimento a militdncia contra a violéncia
obstétrica no Rio Grande do Sul. Quando eu disse gque ja a conhecia, ela exclamou que eu
estava “no caminho certo”.

O Nascer Direito é formado por advogadas e muitas delas fizeram um curso oferecido
pela ONG Artemis, da qual Jurema é representante no Rio Grande do Sul. Ela surgiu entre
2010 e 2011, por iniciativa de algumas mulheres da Parto do Principio, que gostariam de ter
uma organizacdo mais formal, com CNPJ, que pudesse angariar recursos para fazer oficinas,
cursos, acdes nos hospitais, contratar profissionais. No site da Artemis, é possivel ver que €
uma organizacdo que combate a violéncia doméstica e a violéncia obstétrica. Segundo
Jurema, houve uma ampliacdo do escopo da organizacdo porque muitas mulheres buscava a
ONG com demandas sobre violéncia doméstica. Em 2017, a Artemis promoveu um curso
sobre aspectos juridicos da violéncia obstétrica, que muitas integrantes do Nascer Direito

cursaram antes de fundar e participar da associacéo.

Figura 4: Diagrama de formagéo da ONG Artemis (fundada em 2013) e sua relagéo com a rede Parto do
Principio e o grupo Nascer Direito (fundado entre 2017 e 2018).
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Fonte: Elaboracgdo propria

O ingresso e trajetoria de Jurema (2004/2005), Iraci (2012/2011) e Judite (2014) no
movimento pela humanizacdo do parto tem a ver com a emergéncia da noc¢ao de violéncia
obstétrica e investimento nela para reivindicagdo de mudancas na assisténcia ao parto em
instituicbes de saude no pais. A nocdo emergiu em meio ao fortalecimento de redes de
usudrias — mais precisamente mées — e vém ganhando mais forca e desdobramentos por meio

da atuacéo de advogadas mées ativistas como Judite.

2. Entendendo o pano de fundo: a ReHuNa e outros movimentos histéricos

Robbie Davis-Floyd (2001) é uma antrop6loga estadunidense famosa nos
movimentos pela humanizag&do do parto e nascimento no Brasil. Define-se como antropéloga
e ativista do parto natural (TORNQUIST, 2002), esteve presente como palestrante na
Conferéncia de Fortaleza?® (CE), ocorrida no ano 2000 e considerada um marco no
movimento, pois foi 0 momento em que a humanizacdo ganhou mais forca no pais e na
Ameérica-Latina como um todo, com a criagdo da RELACAHUPAN (Rede Latino-

Americana e Caribenha para a Humanizagéo do Parto e do Nascimento). Ela aparece ainda

28 O final da Conferéncia de Fortaleza deu origem a chamada “Carta de Fortaleza”. Ela foi precedida pela “Carta
de Campinas”, que fundou a ReHuNa. Segundo Tornquist, nessa segunda carta “[a] critica ao intervencionismo
obstétrico e ao abuso de cesareas, ainda praticadas no pais, € mantida, mas ha um acento maior na necessidade
de embasamento cientifico das decisdes, ao mesmo tempo em que mencionam as questdes ligadas a quem e
onde assistir o parto e, ainda, a necessidade de escutar as mulheres e saber de suas necessidades.” (2004, p. 179)
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como uma das especialistas entrevistadas no filme “O renascimento do parto”?°, citado como
um marco por quase todas as interlocutoras desta pesquisa e um sucesso de bilheteria. Suas
elaboracdes tedricas ganharam tal proporcdo dentro do movimento que se tornaram
linguagem émica de seus integrantes.

Ha nuances e algumas divergéncias sobre o que seria um parto humanizado ou um
parto sem violéncia, e retomarei isso nas proximas linhas, no entanto, o combate ao modelo
de nascimento tecnocréatico parece ser um ponto de convergéncia. Os modelos de nascimento
tecnocratico, humanizado e holistico foram descritos e elaborados pela antrop6loga (DAVIS-
FLOYD, 2001). Segundo ela, o modelo tecnocratico é o hegemdnico na obstetricia ocidental
atual. Ele é caracterizado pela separagdo entre corpo e mente e também por lidar com o corpo
da gestante/parturiente como se fosse uma maquina. Nele, o corpo masculino é visto como o
padrdo e, por isso, o feminino é concebido como inerentemente defeituoso, sendo
perigosamente influenciado pela natureza, e, por isso, imprevisivel e necessitando ser
controlado e manipulado por homens ou pelo conhecimento da medicina obstetricia, que
nesses termos assume posi¢do masculina. Essa elaboracdo dialoga com estudos de Emily
Martin (2006) e Fabiola Rohden (2001) que mostram que a constituicdo da medicina
obstétrica e da ginecologia estdo ligadas a elaboracao de metaforas sobre o corpo feminino e
exaltacdo da diferenca dele em relacdo ao masculino; e que essas foram e sdo maneiras de
justificar o controle do saber médico sobre esse corpo.

O modelo tecnocréatico faz com que o parto imite o ritmo da producado industrial, em
que o hospital é a fabrica, o corpo materno a maquina e o bebé o produto manufaturado. E é
dessa forma que o corpo do paciente, no caso, da parturiente, € expropriado pelo profissional
de saude, que Ihe aplica uma série de intervencdes externas e padronizadas, de modo que
suas necessidades individuais acabam sendo subordinadas as necessidades da institui¢do
hospitalar e dos profissionais de salde, especialmente médicos. Esse modelo também se
caracteriza pelo nucleo das decisfes sobre o tratamento de saude ficarem concentrados no

profissional e ndo serem partilhados com o paciente. Nele também h& uma supervalorizagéo

29 Ha trés filmes “O renascimento do Parto”: “O Renascimento do Parto” (2013), “O Renascimento do Parto
2” (2018) e “O Renascimento do Parto 3” (2018); sao documentarios. O primeiro fala da realidade obstétrica
brasileira, focalizando o excesso de cesareas, 0 segundo aborda a violéncia obstétrica e o terceiro compara o
cenario obstétrico brasileiro com o de outros paises, como Holanda e Nova Zelandia. Esses filmes sdo bastante
citados em meu campo, especialmente o primeiro, que tem mais tempo de lancamento e passou no cinema em
algumas importantes cidades brasileiras.
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da tecnologia, como se ela fosse inerentemente benéfica para todas as parturientes. E por isso
que é sob esse modelo que os indices de cesariana aumentam, porque a crenga nos beneficios
da tecnologia acaba dando a ideia de que o procedimento cirdrgico é mais seguro do que
formas de assisténcia mais “simples”. No modelo tecnocratico, ha uma visdo pessimista no
parto, que é concebido como inerentemente arriscado.

Como disse, foi a partir da Conferéncia de Fortaleza que o movimento se fortaleceu
mais em todo pais e se articulou internacionalmente. Mas, fazendo uma breve genealogia, é
possivel dizer que ha um movimento pela humanizacéo do parto e nascimento no pais desde
1993, quando, por meio da Carta de Campinas, foi fundada a Rede Brasileira pela
Humanizacdo do Nascimento, que depois passou a se chamar Rede Brasileira pela
Humanizacgéo do Parto e Nascimento (ReHuNa). Uma organizacdo formada eminentemente
por profissionais de salde entre gineco-obstetras, sanitaristas, enfermeiras, psicologos,
terapeutas corporais e alguns cientistas sociais e parteiras. Esses profissionais atuavam em
ONGs feministas, em grupos alternativos ligados & Nova Era, na saude coletiva, isto é, no
recém criado Sistema Unico de Sadde; inclusive alguns dos formuladores na proposta do que
viria a ser o SUS ingressaram posteriormente na Rede. E, ainda, muitos eram/séo professores
de cursos de satde em instituices de ensino superior (TORNQUIST, 2004).

Em sua tese de doutorado, Carmen Tornquist (2004) argumenta que a ReHuNa é
herdeira da geragdo do “Casal Gravido” dos anos 1980 (SALEM, 1983), que, por sua vez,
era herdeira do chamado Parto sem Dor. Porém, com o acréscimo de uma dimensdo
biomédica importante, comprometida com a salde coletiva e, portanto, com mudangas na
assisténcia ao parto em hospitais publicos. E também com a medicina baseada em evidéncias
(MBE).

Explicando brevemente, o Parto sem Dor (PSD) foi um movimento surgido na Franca
nos anos 1950 baseado nas ideias de Fernand Lamaze. Além da denominacéo Parto sem Dor,
seu método também era chamado de psicoprofilatico, e consistia numa critica ao que
posteriormente seria chamado de modelo tecnocratico de nascimento e que, naquele
momento, pos segunda guerra mundial, havia se generalizado na Europa. O método
preconizava que era possivel que as mulheres parissem sem dor, desde que se preparassem
para o parto com exercicios corporais e de respiracdo, que a ajudariam a controlar o corpo e

as emocdes e assim viver este momento como uma experiéncia satisfatoria. Vem do PSD a
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ideia dos grupos de preparacdo para o parto e mesmo a valorizacdo dos aspectos fisioldgicos
do processo, a fim de que as mulheres, tendo algum controle sobre o parto — este que havia
sido retirado das mulheres quase que completamente pela gineco-obstetricia moderna —
pudessem nao sofrer com ele.

As propostas do PSD teriam chegado no Brasil um pouco antes da ditatura militar ndo
somente nos termos dos escritos de Lamaze, mas também de Frédrick Leboyer, que
preconizava um nascimento sem violéncia: um parto na agua, com luz baixa, feito em casa e
com a presenca de apenas algumas pessoas proximas. Faz parte dessa linhagem a antropo6loga
Sheila Kitzinger, que enfatizou a dimensao sexual do parto, e de como viver a experiéncia de
parturicdo fazia parte da sexualidade feminina e também Michel Odent, obstetra francés
ainda vivo, que se tornou junto com Davis-Floyd, um dos “gurus” das primeiras geragdes da
ReHuNa e que ainda é muito referenciado nos meios da humanizagéo do nascimento nos dias
de hoje. Odent também é um dos especialistas que aparece no filme “O renascimento do
parto” comentando da importancia da Ocitocina, que, segundo ele, é o hormoénio do amor,
em todo processo de parturi¢do. E do quanto apenas a Ocitocina produzida naturalmente — a
versdo sintética ndo traria os mesmos efeitos — é a que gera o sentimento de satisfacdo no
parto e de felicidade e apego entre mée e bebé (TORNQUIST, 2004; CHAUVET, 2013,
VELASQUEZ, 2022)

A geracgdo do “Casal Gravido” pesquisada por Téania Salém (1987) a qual Tornquist
(2004) se refere tem a ver com casais de camadas médias em grandes cidades brasileiras,
que, na década de 1980, estavam optando por formas mais naturais de parto/nascimento.
Eram casais que se preparavam para 0 parto em grupos autbnomos, em que aprendiam sobre
as dimensdes fisioldgicas da gravidez e da parturi¢do, formas de conduzir o trabalho de parto
para que fosse preciso pouca ou nenhuma intervengao “externa”, isto €, médica, no processo;
geralmente usando recursos tidos como “alternativos” nesse processo, como yoga, florais de
Bath, acupuntura, homeopatia, etc. Como diz Salem (1983), a concepgdo de parto do “casal
gravido”, legatario do PSD no Brasil, tem a ver com garantir a informac¢do e conhecimento,
ndo somente para parir sem dor, mas para poder tomar decisdes sobre o parto, controlando

inclusive a propria equipe médica. Com o que Salem (1983) chama de ideario do “casal
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gravido”, o parto vai um pouco além do PSD, e passa a ser fonte de exercicio de
autodeterminacéo e afirmacao individual do casal®,

Mas a vertente biomédica da ReHuNa era igualmente forte desde o inicio e em anos
mais recentes parece ter ganhado proeminéncia em relacdo a alternativa. E o que Heloisa
Souza (2021) problematiza em sua tese de doutorado sobre os movimentos — no plural — pela
humanizacdo do parto e nascimento no Brasil. Ao descrever uma conferéncia da ReHuNa
ocorrida em 2010, a autora mostra que quase todos os painéis do evento tratavam das
evidéncias cientificas sobre gravidez, parto e puerpério, enquanto que as praticas tidas como
alternativas, que passaram a ser chamadas pela vertente biomédica como ‘“formas nao
farmacolodgicas de alivio da dor”, tais como o uso de 6leos essenciais, massagens, yoga, entre
outras, ficaram restritas a atividades preliminares a programacao principal.

A vertente biomédica da Rede estd intimamente ligada a MBE, como disse linhas
atras. E um tipo de concepgéo da medicina surgido no pés-segunda guerra mundial e que teve
como precursor o epidemiologista Archibald Cochrane (1909-1988). A ideia geral dessa
vertente é submeter a pratica médica clinica a testes cientificos a fim de comprovar (ou néo)
sua efetividade em termos estatisticos. Com isso, a MBE se fundamenta sobretudo nos
chamados ensaios clinicos randomizados e nas meta-analises, que sdo estudos quantitativos
sobre determinado procedimento ou conduta médica quanto a sua efetividade e seguranga.
(PINHEIRO e NOGUEIRA, 2021). Explicando brevemente, os ensaios randomizados sao
feitos por meio do estabelecimento de um grupo de controle e um grupo de tratamento. Neste
ultimo, o remédio ou técnica sera aplicada e no outro ndo, a partir disso sera verificado se
esse remédio ou técnica sdo seguros e/ou efetivos para o que se propdem. Se houver uma
diferenca significativa entre os dois grupos, é possivel afirmar que a pratica é efetiva. As
meta-analises, por sua vez, sdo analises estatisticas de varios ensaios randomizados sobre o
mesmo assunto, que pode verificar, num universo empirico mais abrangente, se determinada
pratica é ou ndo efetiva ou segura.

A MBE se encontra com a obstetricia quando na Europa, em virtude do Ano
Internacional da Crianca (1979) determinado pela Organizacdo das Nag¢Ges Unidas, € criado

um comité para estudar possibilidades de redugdo da morbidade e mortalidade materna e pré-

%0 Nas proximas linhas, volto a essa ideia, mostrando que contemporaneamente ela parece ter sofrido uma
espécie de atualizacéo.
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natal naquele continente. Porém, esse esforco acabou reunindo pesquisadores de diversas
areas, entre médicos obstetras, neonatologistas, da enfermagem, que, entdo apoiados pela
Organizagdo Mundial da Saude - OMS, se dedicaram a verificar a efetividade e seguranca
das praticas de assisténcia a gravidez, parto e pos-parto (DINIZ, 2001).

O resultado desses estudos foi publicado em diversos documentos da OMS a partir
da década de 1980 e ao longo da década de 19903%!. Muitas vezes, no ambito dos movimentos
por humanizacdo e de combate a violéncia obstétrica, “evidéncias cientificas”,
“recomendacdes da OMS” ou “boas praticas” sdo utilizados como sindnimos. Essa tltima
denominacdo é utilizada pelas tradugcbes que o Ministério da Salde passou a fazer das
recomendacdes da OMS em forma de pequenos manuais, a serem distribuidos e ensinados
aos profissionais de saide envolvidos com a assisténcia ao parto.

Heloisa Souza (2021), citando a etnografia de Tornquist (2004), concorda que hd uma
espécie de tensdo constitutiva entre a matriz alternativa e a matriz biomédica dentro da
ReHuNa, e que, nos ultimos anos, a face biomédica tem tido mais proeminéncia, pois afirma
que a proposta de humanizagéo do parto tem respaldo na ciéncia e isso legitima mais a rede
em face da comunidade médica, de profissionais da saide em geral, da sociedade e do estado.
Mas a ReHuNa foi/é uma associacdo formada eminentemente por profissionais da satde que
desde o seu inicio procuraram mudar a assisténcia ao parto no pais “por dentro”, isto €, dentro
das universidades, em propostas de ensino, pesquisa, extensdo; e também por meio do auxilio
na elaboracdo de politicas publicas. A ReHuNa sempre esteve falando de violéncia obstétrica
embora em outros termos, porque o nascimento medicalizado, que nao segue as evidéncias
cientificas, € violento (DINIZ et al, 2022). Apesar de entender 0 modelo tecnocratico de
assisténcia como inerentemente violento, ndo usavam abertamente “violéncia” para se
referirem ao que acontecia nos hospitais Brasil afora.

O parto contra o qual esse movimento milita inclui os procedimentos considerados
“ndo baseados em evidéncias” (embora ainda muito praticados na assisténcia):

* Um parto vaginal hospitalar, sem a presenca de acompanhante, guiado somente pelo
médico;

* Com a mulher em posic¢éo litotdmica, onde ndo lhe sdo oferecidas &gua ou comida;

31 Tratam-se dos documentos Appropriate technology for Birth (1983), Recommendations for Appropriate
Technology Following Birth (1986), Care in Normal Birth: A practical guide (1996) e 4° World Health Day:
Safe Motherhood (1998).



51

* Em que lhe sdo feitas raspagem de pélos pubianos (tricotomia) e eventualmente
lavagem intestinal,

*Numa rotina que também envolve a aplicacdo de soro com ocitocina sintética,
rompimento artificial da bolsa amnidtica (amniotomia), incisdo no perineo (episiotomia),
realizacdo de manobra de Kristeller e falta de analgesia.

Os ativistas pela humanizagdo também combatem o excesso de cirurgias cesarianas.
E pugnam pela insercéo cada vez maior das enfermeiras obstétricas, obstetrizes, psicdlogas,
doulas, na cena do parto, numa afirmacdo de que o parto ndo é somente do dominio da
medicina, mas envolve muitos saberes.

Porém, o que é um parto humanizado pode variar bastante a depender de qual matriz
do movimento. Ele pode ser pensado como um “parto natural”, sem nenhuma “intervencao”
— esse é um termo émico — ou como um parto vaginal hospitalar em que algumas
“intervencdes” sao aplicadas a partir do dialogo entre a gestante informada e a equipe

multidisciplinar.

3. Informacéo, escolha e V.O. como o contrario do parto humanizado

Precisei fazer essa pequena digressao para retornar ao ativismo de Jurema, Iraci e
Judite e assim entender melhor suas especificidades. Segundo Heloisa Souza (2021), a
emergéncia da no¢do de violéncia obstétrica veio com o ingresso de mulheres usuarias do
sistema de saude, em sua maioria maes provenientes de camadas médias, formando inimeros
grupos de debate sobre humanizacdo do nascimento. Conforme Jurema me disse, elas
realizavam/realizam ag¢des de informacao, pois seu objetivo € “prestar informacdes baseado
em evidéncia cientifica.” Nessas reunides, elas chamavam profissionais de satide que tinham
tais “informagdes” para passar para as gestantes, que estavam se preparando para parir.

Jurema ndo se empenhou muito em me contar sobre seus partos (ela tem dois filhos),
mas para Iraci e Judite eles foram momentos cruciais para a conversao delas ao movimento,
e, também, para sua decisdo profissional posterior de trabalhar para ajudar outras mulheres a
ndo sofrerem violéncia e terem processos positivos de parturicdo. Na etnografia de Carmen
Tornquist (2004) sobre 0 movimento de humanizacdo do parto centrado na ReHuNa, ha

relatos de conversdo de profissionais que contam o momento em que decidiram ou
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perceberam que eram “da humanizagao”. Como, por exemplo, o caso contado por Gustavo,
um obstetra que se tornou “humanizado” apos atender uma mulher indigena que chegou ao
hospital com o bebé coroando®2e se recusou a ouvir o que a equipe médica e de enfermagem
dizia, posicionando-se de cdcoras num canto e dando a luz daquela maneira. 1sso mostrou a
ele a poténcia da fisiologia e a comprovacdo de que 0 modo tecnocratico de dar a luz pode
ser dispensado.

No caso das mdes ativistas, em grupos de informacéo e preparagéo para o parto, 0
préprio processo de partejar e parir foi central para a conversdo. Como se algo tivesse
mudado nelas internamente, gerando forca para ajudar outras mulheres. No caso de Iraci, o
trabalho como doula ajudou a curar a ferida da cesarea imposta. No caso de Judite, quando
ficou grévida, foi por acidente, ndo pensava em ser mée; no entanto o parto e a maternidade
trouxeram muito mais coisas para sua vida do que ela imaginava. Ela pensava que a
maternidade iria tirar seu foco dos objetivos profissionais, mas, ao contrario, esta possibilitou
que Judite os definisse melhor: advogar para mulheres, ajudando para que elas tenham seus
direitos garantidos.

O dossié que a Parto do Principio elaborou elenca que discriminacdes e toda sorte de
humilhacdes e rebaixamentos morais ocorridos no atendimento a gestacdo e ao parto sao
episodios de violéncia obstétrica, dizendo que esta pode acontecer inclusive no atendimento
ao aborto. Jurema, Iraci e Judite mencionam os xingamentos e humilhagdes feitos por
profissionais de saude, tais como dizer “na hora de fazer ndo gritou” ou “se vocé ficar
gritando, eu ndo vou te atender”, como sendo exemplos de abuso durante o parto. No entanto,
elas d&o uma énfase maior nas chamadas “intervengdes desnecessarias”. Sao essas, segundo
a visdo delas, que precisam ser ensinadas a todas as mulheres, porque muitas ainda entendem
que guando o meédico as realiza ele esta oferecendo uma ajuda, e ndo incutindo violéncia.
Elas destacam sobretudo a cesariana sem a real necessidade, imposta pelos médicos, talvez
porque todas elas facam uso da rede privada de assisténcia a salde no pais, onde a cesariana
chega a ser a forma mais comum de nascimento, chegando a ser realizada em mais de 80%

deles®3.

32 Se diz que o bebé esta coroando quando ja é possivel ver um pouco de sua cabeca pelo canal vaginal. E um
termo émico muito usado no campo da humanizagdo do nascimento.

33 Entre os anos 2012 e 2013, foi realizada a pesquisa Nascer no Brasil, coordenada pela professora Maria do
Carmo Leal no &mbito da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Um dos dados oferecidos no sumario executivo
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Nos ultimos treze anos, a ReHuNa vem focalizando a humanizacdo do parto como
aquela proposta de assisténcia que melhor atende as evidéncias cientificas. Os grupos de
mades ativistas em prol da humanizag&o e reunidos na Parto do Principio buscam conhecé-las,
se apropriam delas e identificam que, partos que ndo séo realizados orientados por elas séo
violentos. E o sdo porque, se tais “intervencdes” ndo sdo efetivas segundo as evidéncias e
sdo, ainda, dolorosas, ndo ha por que aplicé-las. Isso tem a ver com o proprio nome do dossié.
“Pariras com dor” remete ao preceito biblico de que as mulheres devem parir com dor, mas
também pode ser lido como uma série de intervengdes dolorosas pelas quais muitas mulheres
passam, sem que haja necessidade. Doi pelo corte em si — pensando, por exemplo, numa
episiotomia — mas d6i muito mais porque era indicado pela OMS, pelas “melhores
evidéncias”, a ndo ser realizada e, mesmo assim, aconteceu.

Jurema, Iraci e Judite estdo a todo tempo afirmando que o parto é delas e que, como
sdo as mulheres que parem, deve ser delas o poder de decisdo sobre o processo. Quando o
médico que assistiu ao parto domiciliar de Iraci perguntou como ela queria o parto, ela se
surpreendeu porque ndo sabia que podia escolher. O empenho de todas elas quando
participam dessas novas redes de humanizacdo e que passam, com todas as letras, a lutar
contra a violéncia obstétrica, € mostrar para as mulheres que elas podem e devem escolher.
E, por mais que o reconhecimento da violéncia obstétrica nos termos em que elas a concebem
precise de uma certa familiaridade anterior com as “melhores evidéncias cientificas” sobre a
assisténcia a gravidez e ao parto, o poder de decidir, para elas, parece ter mais relevancia.

Conforme o que disse Jurema:

Mas essa, esse foi 0... A razdo do inicio da Parto do Principio: dar informagdes.
Dar acesso a informag&o, porque o qué que a gente entende como humanizagéo?
Que na verdade, é que as mulheres sejam protagonistas e que elas tenham
informac&o pra poder escolher. Eu posso achar melhor fazer um parto natural, com
todas as informagdes que eu tenho, eu acho melhor fazer um parto natural. Mas
uma outra mulher, com todas as informacdes que ela tiver, inclusive os prés e 0s
contras do parto natural, todas...O tempo que ndo vai ter controle, o trabalho de
parto que pode durar de trés a 24, 30 e poucas horas, e pode eventualmente ter
alguma intercorréncia; ou uma cirurgia, com todas as consequéncias de uma
cirurgia, de maior mortalidade, morbidade, da mée e do bebé, de tirar o bebé antes
do tempo, que ndo se tem exatamente... Todas as consequéncias, eu tenho, eu vejo

da pesquisa, é de que, no setor privado, 88% dos nascimentos ocorrem via cirurgia cesariana. (LEAL et al,
2014). Num estudo mais recente, que integra a pesquisa. Nascer no Brasil 2, feito com dados de nascimento no
pais entre 2014 e 2017, mostrou que sdo cesarianos 55,8% dos partos no pais, incluindo setor pablico e privado
(RUDEY et al, 2018)
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tudo isso: ‘eu prefiro uma cesarea’, eu acho que a mulher tem que ter essa
possibilidade. (Jurema em 30/09/2019)

E nessa afirmacdo do direito de escolha, elas vdo constituindo uma ideia de
consentimento ligada ao atendimento de salude durante a gravidez e parto. Trata-se de uma
expectativa de relagdo mais simétrica principalmente entre médico e paciente e, também,
entre as rotinas hospitalares e as gestantes/parturientes. Se as mulheres podem e precisam ser
respeitadas e isso tem a ver sobretudo com escolha, ndo s6 o médico — e toda equipe
multidisciplinar, quando existe —, mas também a instituicdo hospitalar, deve resguardar as
singularidades delas.

E por isso que elas investem tanto na ideia do Plano de Parto. O Plano de Parto é uma
pratica estimulada pela OMS no documento Assisténcia ao Parto Normal: Um guia pratico,
de 1996: “[p]lano individual determinando onde e por quem o parto sera realizado, feito em
conjunto com a mulher durante a gestacdo, e comunicado a seu marido/ companheiro e, se
aplicavel, a sua familia” (OMS, 1996, p. 69). Elas frisam sempre a importincia que a gestante
elabore o Plano e Judite oferece cursos para gestantes, juntamente com uma doula parceira,
sobre como elaborar o Plano de Parto®,

E é a partir da ideia de consentimento defendida por elas e crucial na sua formulacéo
da violéncia obstétrica, que se pode conhecer o parto domiciliar de Iraci e Judite. Na
ReHuNa, ha a tensdo constitutiva entre a matriz alternativa da rede e aquela biomédica, sendo
que nos ultimos anos a biomédica (no sentido de evidéncias cientificas) tem se sobressaido,
como disse no tdpico anterior. O que é também diferente e peculiar nessas redes de mées em
prol da humanizacdo, conforme Heloisa Souza (2021) observou e eu também em dialogo
com maes ativistas, é que hd uma apropriacdo diversa de multiplos elementos, sejam
“alternativos”, sejam biomédicos, pelas mulheres que delas participam. E isso ndo € visto
como contraditério ou gerador de tensdo, como parece acontecer no ambito da ReHuNa.
Jurema, por exemplo, ndo parece ser uma pessoa “alternativa”, mas a sua casa ¢ a Unica do
condominio com uma mandala na porta. Judite, por sua vez, topou ter o filho numa imerséo
num centro budista, mas ndo defende que todo mundo o faca. Essa foi sua escolha, ndo

precisa ser de todas.

34 No capitulo 03, falarei mais sobre as préticas de Judite enquanto advogada especializada em direitos das
mulheres e sobretudo nos direitos relativos ao ciclo gravidico puerperal.
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Quando fiz o curso Aspectos Juridicos da Violéncia Obstétrica® ministrado por
Judite e outra advogada especializada em violéncia obstétrica, houve uma dindmica no final.
Judite formou duplas entre as mulheres presentes. Disse para cada dupla dar as méos e ficar
de frente uma para a outra, com os olhos fechados. Abaixou a luz, colocou uma mausica
instrumental com sons guturais e de tambores, que se eu fosse definir com uma palavra,
chamaria de “xamanica”. Depois, comegou a dizer — calmamente e devagar — para pensarmos
em voltar daquele ponto da vida até o nascimento. Pediu para pensarmos que estavamos na
barriga de nossas maes prestes a nascer. Solicitou que pensassemos no que gostariamos de
dizer a elas no momento em que nascemos, em apenas uma palavra. Parou a musica, requereu
que abrissemos os olhos e disséssemos a palavra que pensamos dizer para nossa mée a pessoa
com quem estavamos fazendo dupla, de modo que os membros de cada dupla falaram as
palavras que pensaram ao mesmo tempo. Formei dupla com a Unica enfermeira participante
do curso. Eu disse “obrigada”, ela disse “desculpa”. Depois disso Judite pediu que
abragassemos nossa dupla e acendeu as luzes.

Embora em algumas situagdes, como essa da dindmica do final do minicurso, elas
recorram a musicas, dindmicas e elementos que podem ser enquadrados como alternativos, a
retorica que prevalece é a das evidéncias cientificas. E ha uma variabilidade grande do
engajamento delas com tais elementos, a depender da singularidade de cada uma. Todas
almejam um parto humanizado e sem violéncia obstétrica. Se ele vai ser domiciliar ou no
hospital, no formato “natural” sem nenhuma “intervengdo” ou com analgesia, rompimento
artificial da bolsa, uso de ocitocina ou quaisquer outras possibilidades disponiveis
consideradas seguras, € a mulher, junto com companheiro, familia e em didlogo com a equipe
de salde que vai lhe assistir que irdo negociar. Ter informacdo e poder de decisdo nesse
processo parece ser para elas, a garantia da néo violéncia.

Como falei, o inicio do ativismo de Jurema (a partir de 2006), Iraci (entre 2010 e

2011) e Judite (de 2014 em diante) fala também das mudancas do modo de fazer ativismo

3 Em meados de setembro de 2019 participei do mini curso Aspectos Juridicos da Violéncia Obstétrica,
ministrado por duas advogadas especialistas no tema, em Porto Alegre. Uma delas era Judite. O evento
aconteceu no espaco gourmet de um edificio na zona norte da cidade. Soube do minicurso pelo Instagram. Ele
aconteceu num sabado e teve inicio entre nove e dez horas da manha, com uma hora de almoco, até sete da
noite. Havia outras sete participantes além de mim, apenas uma era enfermeira, outra era doula, embora formada
em direito, uma advogada, e as demais, estudantes de direito. No capitulo 03 teco mais consideracfes sobre
esse minicurso.
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pela humanizacao do nascimento, inicialmente por meio de uma associacéo de profissionais
como a ReHuNa, depois, com uma multiplicidade de redes, incluindo maes e outros
profissionais que passam a despontar, como as advogadas. A ReHuNa sempre privilegiou a
mudanca das politicas de salde materna por um dialogo institucional e as redes de maes,
apesar de focalizarem na difuséo de informacdes para outras mulheres, também promoveram
uma série de audiéncias publicas junto ao Ministério Publico para mudar aspectos
importantes da assisténcia ao parto. Dessa maneira, desde a década de 1990, passando pelo
inicio dos anos 2000 houve a elaboracdo de uma série de leis, politicas e a¢Ges, em dialogo

com atores estatais, como busquei resumir no quadro abaixo.

Quadro 1: Politicas e a¢Oes estatais de humanizagao e combate & violéncia obstétrica, mostrando a
permeabilidade do estado (e dos poderes executivo, legislativo e judiciario) as demandas das redes.

1997/1998 Em 1997 a Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) apresentou
demanda ao Ministério da Saude por capacitagdo de profissionais em humanizagéo
da saude e do parto. Em 1999, iniciaram cursos de especializagdo em Enfermagem
Obstétrica em Universidades Federais.
2000 Em 2000, foi langado o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN).
2007/2014/2015 | Ministério Publico (em varios estados, especialmente Sdo Paulo, mas também Rio
Grande do Sul), por dentincia da Parto do Principio, realizou audiéncias publicas
sobre o0 excesso de cesareas no setor privado. Em 2015, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) publicou a Resolucao 368/2015, que, entre outras coisas, obriga
hospitais e obstetras do setor privado a divulgarem suas taxas de cesariana.
2011 Criacdo da Rede Cegonha, que apesar de ter gerado criticas (refiro-me as posi¢des
divergentes entre a ReHuNa, a Rede Feminista de Satide e a Articulagdo de Mulheres
Negras Brasileiras®®), foi um pacote de a¢des de assisténcia a saude materna e infantil
no SUS, com foco na humanizag¢do e nas evidéncias cientificas. Entre outras coisas,
ela foi responsavel pela criagdo de Centros de Parto Natural e pela realiza¢do de Pré-
Natal nas Unidades Basicas de Saude (UBS).
2012 Entrega do dossié “Violéncia obstétrica — Pariras com dor” a Comissdo Parlamentar
Mista de Inquérito da Violéncia contra Mulher, que, em 2013, em seu relatdrio final,
dispos: “(...) a CPMI recomenda ao Ministério da Satide que intensifique suas a¢des
junto aos estados para prevenir e punir a violéncia obstétrica e desenvolva campanhas
para que as mulheres possam conhecer seus

direitos e ndo aceitarem procedimentos que firam o direito a um procedimento
médico adequado e ndo invasivo.” (CPMI RELATORIO FINAL ,2013, p. 62)
2013 Especializacdo em Enfermagem Obstétrica, residéncia em Enfermagem Obstétrica e
atualizacdo para enfermeiras obstétricas fora da pratica, segundo Diniz et al (2018)

% A Rede Feminista de Salde (RFS) e a Articulagdo Brasileira de Mulheres Negras (ABMN) criticaram
sobretudo o nome “Rede Cegonha” por sugerir que a mulher tem a maternidade como unico dever. Para tais
organizagdes, o nome sugere uma visao de “mulher mala”, que tem a ver com concepgdes de satide da mulher
centradas no materno-infantilismo, e ndo uma visao integral de satde da mulher, que lida com a maternidade,
mas também com a contracepcéo, o planejamento familiar, as doencas prevalentes nas mulheres, etc. A ReHuNa
ndo chegou a negar tais criticas, mas suas representantes frisaram que a Rede Cegonha atendeu demandas
importantes do campo da humanizac¢do do nascimento, como a criagdo dos Centro de Parto Natural (CPN).
Remeto ao texto de Layla Pereira de Carvalho (2018), que recupera tais embates.
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2017 Projeto ApiceON — Aprimoramento e Inovagao no cuidado e Ensino em Obstetricia
¢ Neonatologia, uma iniciativa do Ministério da Satide, cuja institui¢cdo executora é
a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), para qualificagdo de profissionais
de hospitais universitarios, de ensino e que facam parte da Rede Cegonha.

Fonte: Elaborag8o da autora com base em informagdes do texto de Diniz et al (2018), do relatdrio final da CPMI
da Violéncia contra a Mulher (2013) e do Portal de Boas Praticas: portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br.

Esse quadro ndo é exaustivo de todas as politicas de humaniza¢do do nascimento ou
mesmao das conquistas que a ReHuNa e Parto do Principio obtiveram. Meu objetivo é mostrar
que esses movimentos por humanizacdo angariaram, em diversos momentos, didlogos
frutiferos com o estado. Quando Jurema ingressou no movimento, j& havia o Plano Nacional
pela Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN); ela conta que se engajou em uma
série de audiéncias publicas junto ao Ministério Publico a fim de que os hospitais do Rio
Grande do Sul cumprissem normativas do Ministério da Saude.

Quando Iraci teve o primeiro parto domiciliar, em 2010/2011, havia uma série de
equipes formadas por médicos, enfermeiras obstétricas e doulas, que estavam atendendo a
partos domiciliares em algumas cidades brasileiras, talvez porque o debate sobre essa
possibilidade estivesse mais ampliado. Inclusive Souza (2021) afirma que quando comecgou
seu trabalho de campo da tese de doutorado em Floriandpolis, em 2010, observou que 0s
partos domiciliares estavam mais profissionalizados do que quando fez sua dissertacao sobre
parto domiciliar no inicio dos anos 2000. Ela atentou para a existéncia dessas equipes mais
preparadas para isso e também para certa mudanca de perfil de quem optava por parir em
casa. Ndo eram apenas mulheres ou casais ditos “alternativos” que optavam por estar mais
préximos a natureza ou algo nesse sentido, mas sim toda sorte de mulheres, de diferentes
estilos de vida e profissdes. Isso vai ao encontro também da etnografia de Rosamaria Carneiro
(2015) junto a dois grupos de preparacdo para o parto “mais natural” em Sao Paulo, um era
ligado a um hospital e outro funcionava de forma independente. A autora mostra a surpresa
em perceber que as adeptas desse tipo de parto eram muito diferentes entre si, tanto nas
profissdes quanto nos motivos pelos quais tinham escolhido um parto “mais natural” — era
assim que falavam — domiciliar ou hospitalar, com o minimo de “intervengdes”.

E também quando Judite ajudou a fundar o grupo de apoio ao parto humanizado na
sua cidade, em 2014, a perspectiva era de ampliacdo e espraiamento de debates e politicas

sobre humanizacéo do nascimento. Quando ingressou na advocacia em 2017, tornando-se
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especializada em direitos das mulheres, o cenario ja ndo era tdo promissor para isso, e as
demandas judiciais sobre violéncia obstétrica aumentaram a partir de entdo, especialmente
de 2019 em diante, algo que abordarei com mais detalhes no segundo e terceiro capitulos
desta tese. Segundo Jurema, a eleicdo de Bolsonaro em 2018 representou “o conto da aia”®’
para os direitos reprodutivos das mulheres, porque é a negacéo do dialogo com o Ministério
da Saude e outras instancias do governo federal, como vinha acontecendo desde 0s anos
1990, independente da orientacdo politica dos presidentes.

4. Lucimar e as auséncias presentes

Foi dificil para mim, apesar de ndo ser uma mae ativista, estranhar essa ideia da
necessidade de conhecimento dos processos fisioldgicos do parto, das melhores evidéncias
cientificas, para entdo tomar as melhores decisdes e se apoderar de um processo que € seu, €
nosso. Essa ideia faz muito sentido para quem vive certo ethos feminista. E, também porque
em certa medida me vejo nas maes de camadas médias, as voltas com a maternidade, com
demandas por colocacdo profissional no mercado de trabalho e os desafios de lidar com
exigéncias da vida cotidiana e 0s aspectos normativos da maternidade, muitas vezes sendo
uma jovem adulta.

Embora me visse no lugar delas num futuro préximo, alguma coisa gerava um
incdmodo que julguei produtivo para pesquisa e que dividi com a orientadora e colegas. Se
a chave no combate a violéncia no parto esta na informacéo, entdo para ser mée é preciso
estudar? A reflexdo comegou com essa pergunta mais ou menos pueril que depois desenvolvi
para essas outras questdes: quem € essa mulher que pode e quer estudar todos os aspectos da
gravidez e do parto? O parto é tdo importante assim? Por que o parto € tdo importante para
essas mulheres e ndo para outras? Por acaso as mulheres que ndo tém o mesmo perfil e
preocupacOes de Jurema, Iraci e Judite ndo reconhecem a violéncia no parto? E segui assim

durante muito tempo, interrogacGes e mais interrogacoes.

37«0 conto da Aia” é um livro de 1985 da escritora canadense Margareth Atwood. Ele ganhou traducdo no
Brasil depois do advento da série hombnima, lan¢ada em 2017. Nessa historia distopica de ficgdo, as mulheres
férteis sdo sequestradas por agentes do governo, e a reproducdo passa a ser gerida por ele, ao se apropriar dos
seus corpos. Acredito que Jurema usou a comparagdo para dizer que no governo Bolsonaro as mulheres ndo sdo
vistas como pessoas que possuem direitos, ainda mais direitos reprodutivos.
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O encontro com Lucimar, que narro abaixo, foi importante para continuar seguindo
com a pesquisa. Nao ofereceu respostas, mas apontou caminhos. A conheci por intermédio
de sua filha, que fez uma disciplina comigo na p6s-graduacdo. Nessa cadeira que cursamos
juntas, aconteceu de eu apresentar o texto Interseccionalidade, racismo institucional e
direitos humanos: compreensdes a violéncia obstétrica da assistente social Jussara Francisca
de Assis (2018). O debate foi intenso, minha colega contou que sua mée havia sofrido
violéncia obstétrica no parto da irmd@ mais nova, especialmente porque tinha sido feita
episiotomia e o corte foi mal costurado. Depois da aula, trocamos contatos e minha colega
marcou meu encontro com a mae.

Lucimar me recebeu em sua casa, na regido metropolitana de Porto Alegre. Depois
de cerca de um més tentando acertar o encontro, marcamos num sabado a tarde, Unico dia e
horario disponiveis porque durante a semana ela trabalha como diarista. E uma mulher de 55
anos, branca e loira, disse que veio do interior, mas ndo especificou qual cidade. Tem duas
filhas, a primeira tem quase trinta anos e a segunda tem quinze. Pariu as duas por parto
vaginal, que ela chama de parto normal, mas é somente o segundo parto que descreve como
“um horror”. O primeiro foi no interior. Ela havia juntado dinheiro para pagar o médico, foi
um atendimento particular em que ficou num quarto s6 para ela e pdde receber visita e
acompanhamento de familiares. Nesse primeiro parto, 0 médico era, em suas palavras, “como
aqueles antigos, que se preocupam com o bem-estar da paciente.”

Na gravidez da segunda filha, ela ja residia em Canoas e trabalhava em Porto Alegre,
fazia o pré-natal no posto de salde perto de sua casa e, durante o periodo, foi informada que
quando sentisse as dores do parto, deveria procurar o hospital mais préximo. Assim, quando
julgou ser a hora certa, compareceu. “Mas tu vai pro matadouro?”, foi o que perguntaram
pessoas conhecidas, se referindo ao hospital mais proximo, que atendia partos via SUS; no
que ela teria respondido, “sim, ¢ o que tem”. No hospital publico, ficou num quarto com
cerca de cinco mulheres também em trabalho de parto. Conta que uma delas gritava muito,
outra, mais ao lado, estava com hemorragia e uma das que estava deitada a frente dela parecia
estar negociando com outras pessoas a entrega do filho que nasceria para outra familia criar.

Sentiu muita dor, mas ndo demonstrava porque, segundo ela, assim seria pior, 0
atendimento demoraria mais. Ndo pdde ter acompanhante, entdo, passou por tudo isso

sozinha. As enfermeiras passavam e ndo falavam nem informavam nada. Diz que foi ao
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banheiro algumas vezes, e que estava muito sujo. E, quando foi tomar banho ap6s o parto,
ndo havia agua quente, mesmo estando no inverno. E o inverno galcho pode ser muito
rigoroso.

Quanto ao parto em si ela diz que nao houve intercorréncia. Realizaram o “corte” —
como ela chama a episiotomia — assim como no primeiro parto; ela permaneceu deitada
enquanto o médico atendia, e disse que correu tudo bem nesse quesito. Os momentos ruins
foram durante a espera e na falta de atencdo dos funcionarios do hospital, especialmente as
enfermeiras. E também quanto a impossibilidade de ter acompanhante. Lucimar opina que
as mulheres devem ser tratadas com atencéo e carinho quando estdo prestes a dar a luz e ao
longo do parto, mas que ndo foi 0 que aconteceu com ela.

Anos depois do nascimento da filha mais nova, ela comecou a ter problemas de
“bexiga caida” e precisou fazer uma cirurgia. Disse que pagou uma ginecologista particular
para examina-la antes de realizar o procedimento, que afirmou que os dois cortes
(episiotomias) realizados em seus partos ndo deveriam ter sido feitos, e que o ultimo ficou
aberto porque néo foi fechado corretamente. Lucimar conta isso sem elencar tais cortes como
algo que tenha tornado o parto uma experiéncia ruim, apesar de lamentar que o segundo corte
tenha ficado um pouco aberto. No entanto, o atendimento desrespeitoso foi o determinante
para que ele fosse vivido como uma experiéncia insatisfatoria, um “horror”, como ela repetiu
varias vezes.

Falei acima sobre a trajetoria ativista de Jurema, Iraci e Judite e de seus partos,
entendendo que sua ideia de violéncia obstétrica como atrelada ao poder de decisdo, aliada a
necessidade de buscar e ter informagdes, poderia estar compondo certa gramatica moral da
maternidade. Poderia estar buscando “criar” maes que planejam e estudam, promovendo
certo governo das vivéncias da maternidade, inclusive, antes mesmo de a crianga nascer.
Aqui, porém, volto-me para as trés mées ativistas em comparacdo com a historia do segundo
parto de Lucimar para pensar nas “auséncias presentes” de seus depoimentos e performances
ativistas.

Quando conversei com Jurema, Iraci e Judite, percebi que o que aconteceu com
Lucimar — situacGes de negligéncia ou mesmo sentir que de alguma forma foi abandonada
pela equipe de enfermagem ou médica —, parecia ndo fazer parte de seu universo. E a critica

tao enfatica delas a medicalizacdo e as chamadas “intervengdes desnecessarias” parecia ter a
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ver com o fato de que talvez o acesso as tecnologias do nascimento — mesmo se algumas
delas tenham sido reveladas como ineficazes ou inseguras por meta-anélises e ensaios
clinicos — sempre esteve presente em sua experiéncia com a assisténcia em saude. Em outras
palavras, comeca a delinear-se uma diferenca de poder aquisitivo nas percepgdes sobre
violéncia obstétrica.

O fato de Lucimar ndo elencar os cortes no perineo como sendo algo ruim ndo quer
dizer que esta tudo bem em fazé-los de rotina como eram realizados antes de todas as
mudangas, mesmo que em alguns casos, pontuais, promovidas pelo debate em torno da
humanizacao da assisténcia ao parto. O que entendo ser mais importante reter de sua historia
é que Lucimar, mesmo ndo estando familiarizada com os debates sobre violéncia obstétrica
na época de nosso encontro, tem impressdes contundentes sobre o que foi ruim em sua
experiéncia no parto da segunda filha e o que precisaria mudar, mesmo sem conhecer as
“melhores evidéncias cientificas.”

Quando ela descreve o médico que lhe atendeu no parto da primeira filha como um
“daqueles médicos antigos, que se preocupam com o bem-estar do paciente” e diz que as
mulheres que estdo em trabalho de parto devem ser tratadas com “amor e carinho” ela esta
dizendo, em outras palavras, que um parto sem violéncia € aquele em que a parturiente é
cuidada pelos profissionais de satde. Ela também elenca as condi¢des de estrutura do
hospital, 0 que também € uma auséncia presente nos relatos de Jurema, Iraci e Judite.
Interessante perceber que a filha de Lucimar, minha colega, fez o contato entre nés
mencionando a episiotomia e todos os problemas decorrentes da falta de costura correta
sofridos pela mée posteriormente, como exemplo cabal de violéncia obstétrica. Fui ao
encontro de Lucimar esperando que fossemos falar sobre isso e ela narrou o que lhe aconteceu
com um enfoque e enquadramento diferente do que eu e do que sua filha esperdvamos.

Né&o considero que é tarefa de uma pesquisa, mesmo a que se entenda compromissada
com vitimas de violéncia, mudar o entendimento de pessoas como Lucimar ou mesmo como
as interlocutoras de Castro e Savage (2021) na Republica Dominicana, que abordei na
introducgdo, lhes “mostrando a luz”. Fazer isso seria uma espécie de recusa etnografica
(FONSECA, 2006). Em vez de alertar sobre os perigos da naturalizacdo e desejo por

procedimentos médicos e alivios farmacoldgicos, as melhores evidéncias cientificas e todas
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as recomendacGes da OMS, estou mais preocupada em perceber a originalidade e
legitimidade de suas proprias vivéncias e concepcdes sobre a salide materna.

Apesar de Castro e Savage (2019), em suas interpretacdes sobre os dados da pesquisa
que conduziram, acabarem por abordar a violéncia obstétrica como autoevidente, as
informacdes que coletaram junto as parturientes dominicanas vai ao encontro do que Lucimar
narra sobre o segundo parto. Elas parecem almejar uma atengéo ao parto/nascimento mais
vigilante (nas ac@es dos profissionais de saude) e ndo excluem no combo desta atencdo o uso
de procedimentos e medicamentos que possam acelerar o processo, pois parecem estar mais
preocupadas com o resultado do parto em si que com a ideia de “curtir” o momento, mais
afeita as concepces que Jurema, Iraci e Lucimar tém do parir. Nesse sentido, para elas, um
parto ndo violento ndo envolve necessariamente ter informacdes para entdo poder decidir.
Alias, Lucimar e as parturientes da Republica Dominicana mostram que nem todas as
mulheres querem decidir ou melhor, nem todas entendem essa como uma dimensao
preponderante para uma experiéncia positiva de parturicdo, que supostamente ird lhe fazer
escapar de qualquer tipo de abuso.

Explorar a auséncia presente das concepgdes de “bom parto”, trazidas nos relatos de
Lucimar e naqueles colhidos por Castro e Savage (2019) mostra que, embora a nocdo de
violéncia obstétrica tenha surgido em meio aos movimentos pela humanizacdo do parto e
nascimento, ela pode ir para além dele, trazendo outros enfoques, de parturientes de outras
classes sociais e outras pertencas étnico-raciais, que ndo necessariamente estejam
familiarizadas com os debates sobre humanizagédo. Pesquisadores como a antropdloga e doula
estadunidense Dana Ain-Davis (2019) entendem que a violéncia obstétrica é um potente
conceito analitico para entender como o abuso é vivenciando nos processos relativos a satde
materna, mas ndo capta adequadamente os contornos do racismo que se materializa nos
encontros médicos em que mulheres negras participam. Por isso ela formula a nocdo de
Racismo Obstétrico, para dar conta de tais dimensdes que ela entende que a nogdo de
violéncia obstétrica falha em perceber.

Longe de desconsiderar o racismo, invisto na categoria violéncia obstétrica apostando
na sua possibilidade de abarcar mais historias que necessariamente a de mulheres
escolarizadas de camadas médias, geralmente brancas, mas nem sempre. E inclusive, o

debate sobre violéncia obstétrica contra mulheres negras e a especificidade das violéncias
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obstétricas sofridas por mulheres de classe média € enfatizado pelas interlocutoras com quem
vou dialogar nos proximos capitulos.

O principal motivo pelo qual o encontro com Lucimar mudou os caminhos da
pesquisa é porque por meio dele percebi que conforme mudam as pessoas que reivindicam
questdes em torno da violéncia obstétrica: lutando contra ela, sendo contrarios ao uso do
termo ou pensando nele como um conceito juridico e de direitos humanos, muda também a
propria no¢do do que é esse tipo de violéncia, quais situacGes sdo exemplos tipicos, 0s
personagens envolvidos, entre outras possibilidades.

Nesse capitulo, procurei delinear uma genealogia dos movimentos de humanizacao
do parto no Brasil que levaram a emergéncia da no¢éo de violéncia obstétrica em meio a eles.
Propostas criticas a0 modelo tecnocratico comegaram a surgir no pos segunda-guerra
mundial, aterrissando no pais um pouco antes da ditadura militar. Era um nicho reduzido de
pessoas de classe média em grandes cidades, adeptas de praticas alternativas ligadas a Nova
Era. A ReHuNa surge na década de 1990 unindo esses adeptos juntamente com pessoas
ligadas a saude coletiva e defensoras da MBE, numa espécie de tensdo constitutiva que
permanece até os tempos atuais. No entanto, desde pelo menos 2010 ha maior enfoque na
MBE, porque ela respalda que as propostas do movimento encontrem adesao das politicas de
saude.

A propria atuagdo da ReHuNa junto ao estado em diversas frentes ampliou o debate
sobre humanizacéo do parto e também fez emergir uma série de profissionais especializados
em partos ndo tecnocraticos (especialmente na enfermagem). Com isso, uma série de maes/
mulheres usuérias do sistema de satide se apropriam das “evidéncias cientificas”, das
publicacdes académicas sobre humanizacéo e traduzem-na segundo sua prépria visao do que
seja um bom parto, e assim a medicalizacdo e abusos de profissionais de salde passam a ser
chamados por elas de violéncia obstétrica. E combater esta violéncia, no discurso das maes
ativistas, tem a ver com disseminagdo de informacdes — em forma de evidéncias, “boas
praticas” e guias da OMS — e exercicio do consentimento em todas as etapas do processo de
gravidez e parto. Ao mesmo tempo em que a MBE é uma aliada na busca por um parto
humanizado e ndo violento, a ideia de consentimento que emerge das proposi¢Oes de

violéncia obstétrica das maes ativistas, ao pleitear uma relacdo mais dialégica com os
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médicos e a insercdo de outros profissionais na cena do parto, acaba acirrando os conflitos
com a medicina enquanto classe profissional.

Mas, como mostram as interlocutoras de Castro e Savage (2019) e meu encontro com
Lucimar, existem outros enfoques sobre violéncia no parto, que ndo necessariamente passam
pela defesa da humanizagao do nascimento. Lucimar e as dominicanas trazem a “auséncia
presente” nos depoimentos e praticas de Jurema, Iraci e Judite. Tanto as humilhacdes e
discriminacdes, que sdo mencionadas por elas, mas sem muita énfase, quanto a sensagéo de
negligéncia que foi ainda menos presente em nossas conversas sobre violéncia. E isso conflui
para as duas epigrafes com as quais iniciei esse capitulo. “No momento que tu nomina as
coisas, aquilo se transforma dentro de ti” é algo dito por Jurema e que mostra o potencial de
anocao de violéncia obstétrica pode ter de provocar reflexdes subjetivas e assim abarcar mais
elementos que ndo somente aqueles trazidos por movimentos de humanizacao do nascimento.
O que tem relagdo com a segunda “Tanto as pessoas quanto as coisas tém uma qualidade
trapaceira irredutivel que resiste a categorias e projetos de todos os tipos. O anseio é
alimentado pelas lacunas nas categorias ¢ pela peculiar vivacidade dos signos” (HARAWAY,
1997, p.128 apud DUMIT, 2014, p. 359) Explorar essa qualidade trapaceira é o que tentei
fazer ao longo da pesquisa, implodindo sentencas prontas sobre um termo que parece estar

em todo lugar.
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Capitulo 2

Categoria medica: género, politica e a disputa de sentidos

Figura 5: Repercussdo da decisdo do MS sobre o termo Violéncia Obstétrica
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Em maio de 2019, o Ministério da Satde emitiu um despacho sobre o uso do termo
violéncia obstétrica nas politicas e acdes da pasta. Tal posicionamento, publicado em forma
de despacho, veio como resposta a um oficio do Sindicato dos Médicos do Rio Grande do
Sul (SIMERS), do Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul (CREMERS) e do
deputado estadual pelo Rio Grande do Sul (RS), Thiago Duarte (eleito pelo partido
Democratas -DEM, atual Unido Brasil), que, em conjunto, pediram para que o Ministério se

manifestasse sobre a referida expressdo. O parecer foi 0 seguinte:

“O posicionamento oficial do Ministério da Saude ¢ que 0 termo ‘violéncia
obstétrica’ tem conotagdo inadequada, ndo agrega valor e prejudica a busca do
cuidado humanizado no continuum gestacéo-parto-puerpério. (...) Percebe-se,
desta forma, a impropriedade da expressdo ‘violéncia obstétrica’ no atendimento a
mulher, pois acredita-se que, tanto o profissional de salide quanto os de outras areas
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ndo tém a intencionalidade de prejudicar ou causar dano (...). Pelos motivos
explicitados, ressalta-se que a expressdo ‘violéncia obstétrica’ ndo agrega valor e,
portanto, estratégias tém sido fortalecidas para a abolicéo de seu uso com foco na
ética e na produgdo de cuidados em salde qualificada. Ratifica-se, assim, o
compromisso de as normativas deste Ministério pautarem-se nessa orientago.”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019, n4o paginado)

Isso gerou reacBes contrarias de organizacGes ligadas ao movimento pela
humanizacéo do parto e que militam contra a violéncia obstétrica®. O Ministério PUblico
Federal (MPF), por sua vez, quatro dias ap6s a publicacdo do referido despacho, enviou

recomendacdo® ao Ministério da Salde, indicando que este, entre outras coisas:

“I — Esclarega por meio de nota que o termo ‘violéncia obstétrica’ ¢ expressao ja
consagrada em documentos cientificos, legais e usualmente empregada pela
sociedade civil, sendo o0 uso da expressao livremente facultado independentemente
de eventual preferéncia do Ministério da Satde em utilizar expressdes alternativas
em suas agdes especificas.” (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2019)

Um més ap6s a provocacgio do MPF, o Ministério da Satde respondeu®, explicando
uma serie de politicas que supostamente estavam sendo implementadas pela pasta para
garantir a autonomia das mulheres e a atuacao respeitosa na assisténcia a gravidez e ao parto.

Quanto a violéncia obstétrica, 0 documento se limita a dizer que

“(...) 0 MS reconhece o direito legitimo das mulheres em usar o termo que melhor
represente suas experiéncias vivenciadas em situacfes de atencdo ao parto e
nascimento, que configurem maus tratos, desrespeito, abusos e uso de outras
praticas ndo baseadas em evidéncias cientificas, assim como demonstrado nos
estudos cientificos e producdes académicas sobre o tema”. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019)

Apesar de “autorizar” o uso do termo violéncia obstétrica ou quaisquer outros que as
mulheres queiram utilizar para descrever suas experiéncias na assisténcia ao parto e
nascimento, o documento em nenhum momento faz uso da expressdo, nem mesmo quando
passa a permiti-la. Na descricdo das politicas que estdo sendo executadas pela pasta, ha

referéncia apenas a possiveis maus-tratos, desrespeito e abusos.

380 coletivo de advogadas Nascer Direito, emitiu “Nota de Repudio Institucional ao despacho do Ministério da
Saude.” Disponivel em: http://nascerdireito.com.br/?p=374.

%Recomendagdo n° 29/2019 de 07 de maio de 2019, disponivel em: http://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-
imprensa/docs/recomendacao_ms_violencia_obstetrica.pdf/.

“por meio do Oficio n° 296/2019/COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS.  Disponivel — em:
www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/docs/oficio-ms.
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Mesmo que aparentemente a polémica junto ao Ministério da Salde tenha sido
sanada, o episédio marcou o rompimento da pasta com o que vinha sendo realizado por esse
Ministério até entdo, pois as pastas de salde dos governos presidenciais anteriores ao de Jair
Bolsonaro (entdo no Partido Social Liberal - PSL) referendavam o termo violéncia obstétrica,
reconhecendo que o fenbmeno existia e que era importante combaté-lo. Exemplo disso foi a
audiéncia publica sobre violéncia obstétrica realizada em 2018 pela Comissdo de Combate a
Violéncia contra a Mulher no Senado Federal®!, em que a Analista de Politicas Publicas do
Ministério da Saude, Thais Fonseca de Oliveira, foi uma das palestrantes corroborando que
umas das tarefas daquele Ministério a época, no gque tange a satde das mulheres, era também
combater a violéncia no parto e promover praticas humanizadas de atencdo ao nascimento.

O oficio do SIMERS e do CREMERS pedindo que o MS se posicionasse quanto ao
uso do termo violéncia obsteétrica foi enviado ao 6rgdo em meio as disputas em torno de uma
lei municipal sobre violéncia obstétrica em Pelotas (RS). Em abril de 2019, os vereadores do

municipio galcho aprovaram duas leis municipais:

e Alein® 6.681/2019 que “[d]ispde sobre a criacdo da ‘Semana
de conscientizacdo dos Direitos das Gestantes para combater a violéncia
obstétrica e a defesa do pré-natal e o parto humanizado’” (MUNICIPIO DE
PELOTAS, 2019, p.01);

e A lei*? sobre “medidas de protegdo contra a violéncia
obstétrica e de divulgacdo de boas préaticas para a atencao a gravidez, parto,
nascimento, abortamento e puerpério no municipio de Pelotas” (MUNICIPIO

DE PELOTAS, 2019, ndo paginado).

As duas foram aprovadas por unanimidade na camara dos vereadores, mas a segunda

recebeu veto da prefeita da cidade, apos representantes do SIMERS e do CREMERS se

41 Audiéncia pablica sobre violéncia obstétrica realizada pela Comissdo de Combate a Violéncia a Violéncia
contra a Mulher no Senado Federal, ocorrida dia 20 de junho de 2018, disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=AcNOe4WkbDE&t=2401s.

42 N4o inseri 0 nimero da lei porque, logo ap6s aprovada pelos vereadores, ela foi vetada pela prefeita, Paula
Mascarenhas (do Partido da Social Democracia Brasileira— PSDB), ap6s didlogos com entidades da corporacao
médica, como explico na sequéncia.
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reunirem com a chefe do executivo municipal para explicar que o projeto prejudicaria a
pratica médica, especialmente porque tratava sobre violéncia obstétrica, termo que tais
entidades ndo reconheciam (e seguem n&o reconhecendo) como legitimo.

O despacho do MS fez com que o embate que antes estava ocorrendo somente em
nivel municipal (Pelotas) e, em dltima instancia, estadual (RS), tomasse proporcoes
nacionais. E as acOes dessas entidades de classe, tanto junto ao MS, quanto junto aos
vereadores de Pelotas, fez com que o veto fosse mantido e que fosse proposto outro projeto
de lei — chamado de Projeto do Parto Seguro — que sofreu diversas emendas propostas
principalmente pela vereadora proponente do projeto anterior, que versava sobre violéncia
obstétrica, Fernanda Miranda (do Partido Socialismo e Liberdade - PSOL).

Assim, o PL do Parto Seguro deu origem a lei municipal n°. 6.770/2019 que “dispde
sobre informacdo e protegdo das mulheres na gravidez”. Como diz Judite, advogada e
militante do Nascer Direito e do Nascer Sorrindo - Pelotas, que participou ativamente dos
debates sobre tal diploma municipal: “(...) a gente teve que recuar pra conseguir avangar. Foi
preferivel avancar com as emendas do que bater na tecla da violéncia obstétrica e eles
aprovarem uma legislacdo que ndo condizia com o que a gente queria.” Atualmente, a lei
municipal de “protecdo as mulheres na gravidez, parto, abortamento e puerpério” em vigor,
as mulheres do coletivo de apoio ao parto humanizado e contra a violéncia obstétrica — o
Nascer Sorrindo Pelotas — entendem que tal diploma legal é uma conquista delas. “A gente
vai seguir falando lei da violéncia obstétrica, queiram eles ou nao” (Judite, em janeiro de

2020, em seminario promovido pelo Nascer Sorrindo)*®

*khkkkk

1. Introducéo ou os médicos no plural

43 A lei municipal n°. 6.681/2019, que criou a semana de conscientizagéo dos direitos da gestante, do combate
a violéncia obstétrica e defesa do parto humanizado, ndo sofreu veto e passou intacta. A impressao das ativistas,
que corroboro, é que a outra lei sofreu veto porque criava uma série de critérios e mudancas no atendimento ao
parto nos hospitais municipais. Ou seja, supostamente iria afetar muito mais o trabalho dos médicos que uma
lei de criava apenas uma semana municipal, sem diretrizes novas que uma classe profissional inteira teria que
passar a cumprir.
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Os sindicatos médicos surgiram no inicio do século XX no Brasil (do Rio de Janeiro
em 1922, o de S&o Paulo, em 1929 e o0 do Rio Grande do Sul, em 1931), com o fim de pugnar
pelos interesses da categoria que veio a se estabelecer e se consolidar no pais ao longo do
século X1X e na transi¢do para 0 XX. O Conselho Federal de Medicina — CFM (fundado em
1951), juntamente com os conselhos estaduais, surgiram também com o intuito de garantir
0s interesses da categoria médica no que concerne ao mercado de trabalho, condi¢fes de
trabalho e regulamentacdo do exercicio profissional; nesse ponto eles tém uma funcéao
semelhante a dos sindicatos médicos.

O surgimento dessas instituicGes é marcado pela consolidacdo da profissdo medica
tal como passamos a conhecé-la atualmente. O sindicato e os conselhos surgem, entéo, na
primeira metade do século XX combatendo o chamado “charlatanismo”, isto €, o exercicio
de atividades curativas por pessoas leigas, que nao tinham cursado as faculdades de medicina,
fundadas no pais em meados do século anterior, especialmente as do Rio de Janeiro e da
Bahia. Tal regulamentacdo da atuacdo médica buscava separar a profissdo médica de
atividades dos farmacéuticos e parteiras**, por exemplo, a0 mesmo tempo que também
postulava a especializacdo dessas Ultimas atividades. Desse modo, essas duas entidades
contribuiram sobremaneira para delimitar quem deveria exercer a medicina (somente 0s que
cursaram as faculdades), qual o conhecimento especializado a ser aplicado e a clientela, isto
é, aqueles que precisavam ser curados de alguma enfermidade.

Essas informacdes a respeito da categoria médica, os sindicatos e o conselho federal
e estaduais estdo nos textos de Renato Santos et al (2019) Sergio Rego e Marisa Palécios
(2019) e Maria Helena Machado e Eleny Teixeira (2019); e podem ajudar a entender o que
significa, entdo, o0 CFM e um sindicato médico como o SIMERS se colocarem abertamente
contra o uso do termo violéncia obstétrica: eles provavelmente julgavam estar agindo em prol
da protecdo da categoria médica. Especificamente dos médicos obstetras, porque para eles,

do sindicato, 0 nome da violéncia sugere que seus perpetradores s@o principalmente esses

4 No Brasil, ao longo de quase todo século XIX a maior parte da assisténcia ao parto era feita por parteiras
leigas, geralmente no domicilio da parturiente. As parteiras diplomadas surgem de mdaos dadas com a
institucionalizacdo da medicina obstetricia no Brasil, na transicdo do século XIX para o XX. Tais parteiras
diplomadas passaram a atuar nas maternidades recém-criadas, juntamente aos médicos obstetras. A diplomacgéo
de parteiras ocorreu simultaneamente a perseguicdo de parteiras leigas e toda sorte de pessoas que assistiam a
salide mais ou menos informalmente, que passaram a ser denunciadas como charlatds. Sobre as parteiras
diplomadas e a transicdo do parto do domicilio ao hospital, ver Maria Lucia Mott (2002).
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médicos, pois ele se confunde com o nome da especialidade. Foi o que me disse uma diretora
do SIMERS numa conversa informal no stand do sindicato no 58° Congresso Brasileiro de
Ginecologia e Obstetricia (ocorrido em Porto Alegre, em 2019). Nessa ocasido, ela
acrescentou ainda que a nogéo de violéncia obstétrica criminaliza a atividade médica, e eles,
enquanto representante desses profissionais, ndo poderiam compactuar com isso.

Uma diferenca importante entre 0 CFM, os respectivos conselhos regionais e 0s
sindicatos dos médicos é que cabe ao primeiro e ao segundo (este apenas em ambito regional)
regulamentar o exercicio da profissdo e seguir zelando por seu correto exercicio. E o CFM o
responsavel por garantir que os médicos de todo pais tenham sua pratica profissional pautada
pelo Cadigo de Etica Médica. E por isso que € nesse 6rgéo onde se processa disciplinarmente
um médico no Brasil, qualquer que seja a especialidade®. E essa também ¢ outra diferenca
dele para com sindicatos da categoria: ele é um érgdo, que, por isso, funciona como uma
autarquia federal, o que significa dizer que ele é vinculado ao poder executivo federal e regido
por uma lei propria®. Para exercer a medicina, os médicos precisam estar associados aos
CRMs estaduais, e a contribuicdo financeira para tais entidades, isto €, as anuidades, sdo de
pagamento obrigatorio, sendo compulsorias.

As mobilizacdes politicas das corporacdes médicas se intensificaram nos Gltimos dez,
doze anos. Foi o que identificou 0 médico e pesquisador Luciano Gomes (2016) em sua tese
de doutorado. Ele estudou sobretudo as articulagdes dessas corporacGes, nomeadamente 0
CFM, mas também a Associacio Médica Brasileira — AMB*’ e a Federagdo Nacional dos

Médicos - FENAM*, que, juntas, se organizaram contra o Programa Mais Médicos. Este,

4 Processar um médico junto ao CFM ndo impede que haja processos judiciais (tecerei mais consideracdes
sobre isso no capitulo 03), visto que o processo junto ao CFM é um processo administrativo disciplinar.

46 De acordo com o artigo 2° da lei federal n°.3.268 de 1957: “O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de
Medicina sdo os 6rgdos supervisores da ética profissional em toda a Republica e ao mesmo tempo, julgadores
e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar por todos os meios ao seu alcance, pelo
perfeito desempenho ético da medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos que a exercam
legalmente.”

47 Segundo consta no sitio da associagdo: “A AMB — Associacdo Médica Brasileira é uma sociedade sem fins
lucrativos. Foi fundada ha mais de 70 anos, em janeiro de 1951, pelo Dr. Jairo de Almeida Ramos. Sua miss&o,
desde sempre, foi a de defender a dignidade profissional do médico e a assisténcia de qualidade a sadde da
populacéo (...)A AMB congrega 27 Federadas e 54 Sociedades de Especialidades e conta com mais de 40 mil
associados em todo o pais. Desde 1958 é responsavel pela certificagdo do titulo de especialista e area de atuacéo
médica, concedidos aos médicos aprovados em rigorosas avaliagdes tedricas e praticas.” Ver mais em:
https://amb.org.br/apresentacao/.

48 Segundo consta no sitio da Federagdo: “O que durante muitos anos era apenas um ideal para um pequeno
grupo de médicos, que tinham como meta unir a categoria e torna-la mais forte em torno das conquistas que se
faziam necessérias, passou a ser realidade em 30 de novembro de 1973. Foi quando dirigentes dos sindicatos
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como explica Gomes (2016), foi langado pelo governo federal, a época encabecado por Dilma
Rousseff (do Partido dos Trabalhadores — PT), em 2013, com trés eixos de agdo: aumento de
infra-estrutura para as Unidades Bésicas de Saude (UBSs); ampliacdo de vagas e mudancas
nos cursos de graduacdo em medicina e residéncia médica; alocacdo emergencial de médicos
em locais identificados como vulneraveis e com poucos profissionais disponiveis, entre
médicos formados no Brasil, mas também no exterior (estes Gltimos sem exigéncia de
revalidacdo dos diplomas).

Apesar de as mobilizacdes corporativas contra 0 Mais Médicos terem sido a
culminancia dessa espécie de retomada politica de tais entidades, Gomes (2016) identifica
que isso veio de um processo anterior. Segundo o autor, o XII Encontro Nacional dos
Médicos, realizado em 2010, pode ser considerado o marco inicial dessa espécie de retomada
de uma agenda politica corporativa. Entre seus principais pontos estava a valorizacdo do
médico, a defesa do exercicio liberal da medicina, do ato médico*, a necessidade de
revalidacdo dos diplomas de médicos formados no exterior.

O autor explica que a defesa do médico é uma questao que sempre esteve na agenda
de tais entidades. Ndo € muito bem delineada por eles, mas passa por uma ideia geral de que
0s médicos sdo importantes para a manutencdo da saude da sociedade e precisam ser
valorizados. Na leitura que faco (e que detalho ao longo desse capitulo) essa valorizagdo €

simbélica, de rendimentos financeiros e também nas estruturas dos sistemas de salde. Ou

médicos do Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Parana, Bahia, Minas Gerais e Pernambuco, liderados pelo Dr.
Charles Naman Damian, fundaram a Federacéo Nacional dos Médicos, que em 2016 completou 43 anos de luta
em defesa dos interesses dos médicos (...) A FENAM ¢ a entidade sindical de grau superior e a legitima
representante do trabalhador médico brasileiro. Ela unifica a luta da categoria na busca e defesa de condicdes
de trabalho e remuneracdo da classe médica. Com esta grande conquista, em 2016, a Federacdo completa 43
anos de luta em defesa dos interesses dos médicos”. Ver mais em: http://www.fenam.org.br/sobre-a-fenam/.

4% O chamado ato médico é a defesa da restricdo de certas praticas de salide como sendo exclusivas da profissdo
médica. O debate sobre o ato médico remonta & década de 1970 e 1980 no Brasil, quando o surgimento de
outras profissbes na area da saude (tais como nutri¢do, fisioterapia, biomedicina, radiologia, entre outras)
acendeu o alerta de corporagdes médicas sobre uma suposta ameaga a area de atuagdo da medicina. Esse assunto
se acirra e volta ao debate publico com mais forca a partir dos anos 2000, pois em 2002 foi proposto o primeiro
projeto de lei que visava regulamentar o ato médico. A lei sobre o tema, contudo, foi aprovada somente em
2013 (lei n°.12.842/13), com vetos da entdo presidenta Dilma Roussef. A defesa do ato médico pode ser vista
como uma reagdo corporativa a crescente especializagdo das profissdes de sadde e, também, ao ganho de
importancia da enfermagem na salde publica, como, por exemplo, nas equipes de Estratégia de Salde da
Familia (ESF) do SUS (TENORIO, OLIVEIRA e MORAES, 2022). A isso, acrescento também que a defesa
ferrenha do ato médico pelas entidades corporativas médicas também pode ter a ver com a crescente importancia
de equipes multiprofissionais de salde na assisténcia ao parto (institucionalizadas no pais principalmente pela
Rede Cegonha, a partir de 2011), em que se destacam o trabalho das enfermeiras obstétricas, técnicas de
enfermagem, parteiras e doulas.
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seja, as entidades da corporacdo almejam uma atencdo a saude centrada na figura dos
médicos, e isso pode ser compreendido como uma reacdo as politicas de salde desde a
criagdo do SUS, que caminham para implementacdo de equipes multidisciplinares e
multiprofissionais, 0 que para as entidades da corporacao, parece soar como uma afronta.

Tal valorizacdo do médico dialoga com a defesa que as corporacGes fazem da préatica
liberal da medicina, desde as fundacgdes dessas entidades, mas que como Gomes (2016)
mostra e 0 contexto etnografico de minha pesquisa sugere, se tornou mais ferrenha nos
ultimos tempos. Em linhas gerais, para eles, a prética liberal da profissdo consiste em ndo ter
intermediarios na relacdo entre paciente e médico, de modo que o profissional tenha liberdade
de ajustar junto com a pessoa atendida o valor de seus servicos. Tal liberdade significa,
também, que o profissional esteja livre para prescrever o tratamento que entende ser o mais
acertado.

Essa defesa levou, entdo, a corporacdo médica a pleitear mudancas na atuacdo de
planos de saude e, concomitantemente, no SUS. Nessa formulacdo do que seria uma medicina
liberal, explica Gomes (2016), nem estado ou governo, nem iniciativa privada devem
interferir na pratica médica. Em meio a defesa ferrenha dessa pauta é que surgiram, por
exemplo, propostas de pagamento por procedimentos no SUS (feita certa vez pelo
CREMERS, mas nunca concretizada) e a defesa da taxa de disponibilidade®, isto é, que o
médico do pré-natal possa cobrar da gestante para lhe atender no parto, caso ndo seja ele
guem esteja no plantdo no momento em que ela comparece ao hospital sentindo as contracdes
do trabalho de parto.

Essa espécie de radicalizacdo corporativa explanada por Luciano Gomes (2016) no
periodo de formulacdo do Mais Médicos parece se manter quando se observa a posi¢do do
CFM e, regionalmente, no ambito do Rio Grande do Sul, do CREMERS e SIMERS, em
relacdo a violéncia obstétrica. Se a ideia geral é a de que os médicos, por esséncia, tém muito

valor, a possibilidade de existir uma espécie de violéncia praticada por eles (apesar de néo

%0 Taxa de disponibilidade é uma cobranca que médicos que atendem por planos de salide fazem para gestantes,
principalmente para estarem disponiveis para lhe assistirem no momento do parto. E uma taxa “por fora” do
pagamento da mensalidade do plano de salde. Embora sua cobranga seja defendida pelas entidades da
corporacdo médica, ela é considerada ilegal pela Agéncia Nacional de Salude Suplementar- ANS (lei n°.
9.656/1998). Entre tantas outras coisas que as advogadas especialistas em violéncia obstétrica ensinam as
gestantes, a ilegalidade da cobranga da taxa de disponibilidade é uma delas. Abordarei a atuagdo de tais
advogadas no préximo capitulo.
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somente por eles) € incompativel com essa auto imagem positiva. E o combate a tal violéncia
que pode ser cometida por eles, também esbarra na ideia liberal da medicina, pois prevenir a
violéncia significaria “prestar contas” de sua atua¢do profissional perante 6rgaos de
regulacdo®, outros profissionais de satde e, inclusive, as parturientes usuarias dos sistemas
de saude.

Mas, apesar de as contribui¢gdes junto ao CFM e os conselhos estaduais serem
obrigatorias, muitos médicos optam por atuar politicamente em outras frentes. Gomes (2016)
elenca trés setores nos quais muitos médicos brasileiros tém se engajado, como a participacéo
em experiéncias governamentais (municipais e estaduais) de criacdo e implementacdo de
politicas publicas de satde; atuacdo nas universidades, especialmente as publicas, incidindo
sobre melhorias e inovacdo no ensino e pesquisa em medicina e exercicio da profissdo
focalizado em UBSs juntamente com aproximagdo a movimentos sociais.

Em entrevista recente ao podcast da Folha de Sdo Paulo, Café da Manha®?, num
episodio sobre a radicalizacdo politica das entidades médicas brasileiras, que apoiaram o
governo e a campanha de reeleicdo de Jair Bolsonaro, Luciano Gomes falou que por conta
dessa guinada politica das corporagdes a extrema direita, desde o impeachment de Dilma
Rousseff, muitos grupos de médicos se formaram, justamente porque muitos profissionais
ndo vém se sentindo representados pelas corporagOes tradicionais da classe, como 0s

conselhos e sindicatos. Nesse episddio, ele cita a Associacdo Brasileira de Médicos pela

51 No sistema privado de salide, quem promove a regulagdo e a fiscalizagdo é a ANS. No sistema publico de
salde quem regula e fiscaliza é o Ministério da Saude, que, por sua vez, estd submetido & regulacdo e
fiscalizacdo do Conselho Nacional de Salde (CNS). Embora tais institui¢cfes existam, a categoria médica é
conhecida por resistir a fiscalizacBes e a fornecer informacdes sobre suas praticas. Isso € mencionado por
Alessandra Chacham (2012), em sua pesquisa sobre médicos e cesareas, a qual faco referéncia nas proximas
linhas; e também por Camila, uma obstetra membro da Rede Feminista de Ginecologistas Obstetras, com quem
dialogo nos préximos topicos deste capitulo.

52 Segundo o site Resultados Digitais, um podcast: “(...) é um contetdo em audio, disponibilizado através de
um arquivo ou streaming, que conta com a vantagem de ser escutado sob demanda, quando o usuario desejar.
Pode ser ouvido em diversos dispositivos, o que ajudou na sua popularizagdo, e costuma abordar um assunto
especifico para construir uma audiéncia fiel.” Conferir em: https://resultadosdigitais.com.br/marketing/como-
criar-um-podcast/. Os portais de noticias mais tradicionais atualmente mantém podcasts em plataformas de
streaming e o Café da Manha € o podcast diario do jornal Folha de Séo Paulo. O episddio em que o pesquisador
Luciano Gomes é entrevistado pode ser conferido em S&o Paulo: Spotify/Folha, 10 de mar¢o de 2023. Café da
Manha: a radicalizacdo politica no consultério médico. Disponivel em:
https://open.spotify.com/episode/OudNDvfiQcMoTxrzArABAT.
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Democracia®® e os médicos de familia e comunidade®; esses ultimos que tém atuado
sobretudo nos Conselhos de Salde. Mas acrescento nesse grupo de médicos que procuram
se distanciar da politica institucional corporativa, a Rede Nacional de Médicos e Médicas
Populares® e a Rede Feminista de Ginecologistas Obstetras. Estou elencando esses outros
coletivos de medicos a fim de mostrar diversidades de posi¢des politicas e, por conseguinte,
de préticas profissionais dentro da categoria. Entre esses grupos, meu foco é na Gltima Rede,
que surgiu em 2019. Ela é formada por médicas que sdo ativistas pelo fim da violéncia
obstétrica e que defendem que ela precisa ser reconhecida e nomeada para que possa ser
combatida. Elas resolveram criar um coletivo para juntar forcas contra os retrocessos em
relacdo aos direitos sexuais e reprodutivos no pais. Num trecho do texto de apresentacdo da
Rede, na pagina do coletivo no Facebook, diz-se:

“[tlemos sorte porque agora ha muitas mulheres nessa especialidade que estdo
comegando a ocupar posi¢des de poder. O desafio neste “sistema” é salvar os ideais
que evoluiram em nés como feministas, como tratar cada mulher com respeito; ndo
fazer suposicGes sobre preferéncia sexual ou género; fornecer orientacdo baseada
em evidéncias, aconselhamento e apoio emocional; e honrar cada mulher como a
suprema juiza de seu préprio corpo. Sentimos que pessoas que pensam da mesma
forma que nés, devem permanecer como agitadores, tanto do lado de dentro como
do lado de fora dos sistemas em que trabalhamos. Apenas o fato de que ha mais de
n6s mulheres ja é uma boa razdo para grandes expectativas e inimeras
possibilidades.”

53 Segundo o site da associagiio: “[a] Associagdo Brasileira de Médicas e Médicos pela Democracia (ABMMD)
€ uma associagdo civil sem fins lucrativos, criada em 26 de outubro de 2019, como desdobramento de um
Movimento de Médicas e Médicos pela Democracia surgido trés anos antes para denunciar o golpe entdo em
curso e defender o regime democratico. A organizacdo tem carater nacional e capilaridade em todos os estados
brasileiros e no Distrito Federal.” Ver mais em: https://abmmd.com.br/quem-somos/.

54 Os médicos de familia e comunidade (MFC) sdo uma especialidade médica que existe no Brasil desde os
anos 1970, mas que experimentou ampliagdo de residéncias e médicos especializados e interessados nessa area
a partir do inicio dos anos 2000. Os MFC sdo especializados em Atencdo Priméria a Salde (APS), isto é, sdo
médicos ditos “generalistas”, cuja filosofia ¢ tratar o doente e ndo a doenga. A expansdo dessa especialidade
tem a ver também com a adocédo pelo SUS, da Estratégia de Saude da Familia (ESF), em 1994, na APS. Os
MFC em geral sdo tidos como “de esquerda”, afeitos da defesa da salde coletiva e, em geral, contrarios a
privatizagdo dos servicos de salde. Embora haja importantes embates dentro da especialidade em relacéo a
esses temas (PORTELA, 2017; ANDRADE, ALVES, CARVALHO e SILVA JUNIOR, 2018)

% Segundo o site da Rede Nacional de Médicos e Médicas Populares (RNMP), a Rede “(...) surgiu em 2015 da
necessidade de fazer um contraponto a ofensiva conservadora na categoria médica. Em um esfor¢o coletivo,
pensou-se essa Rede como um polo aglutinador de profissionais e estudantes de Medicina sensiveis as causas
populares, que se identificam e que lutam pelo destino do seu povo. (...) Somos “médicos populares”, pois
defendemos o direito universal a satde — um SUS publico, integral, equanime e de qualidade; uma sociedade
que ndo seja produtora de doencas e de desigualdades sociais em prol do lucro; e em que o Estado desempenhe
um papel de protecdo da vida das pessoas. Ver mais em: https://medicospopulares.org/quem-somos/.
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Assim, ha uma espécie de convocacdo, de um lado, para que outras mulheres
ginecologistas obstetras se juntem a Rede e entrem nos espacos da saude, multiplicando
praticas respeitosas e que possibilitem a autonomia do corpo das mulheres. De outro, que
mulheres de fora da medicina, mas que também defendem tais ideais e préaticas, para se
articularem com a Rede e assim melhorar a assisténcia a saude das mulheres.

E frequente nos meios presenciais e eletronicos do ativismo pelo fim da violéncia
obstétrica, que as pessoas generalizem e falem sempre “os médicos”, num sentido distintivo,
como se todos os médicos fossem iguais e tivessem as mesmas posi¢cdes politicas e
profissionais que os diretores do CFM, do CREMERS ou do SIMERS. Jurema, uma das
fundadoras da Parto do Principio, com quem dialoguei no primeiro capitulo, disse
enfaticamente que a vitoria de Jair Bolsonaro era também uma vitdria da classe medica no
que tange as propostas e avan¢os nas politicas de humanizacdo do nascimento que existiam
até entdo; era uma vitdria para eles e um retrocesso para as mulheres. E, pensando nédo
somente na resisténcia do CFM em reconhecer a existéncia da violéncia obstétrica e dialogar
com as usuérias dos servicos de salde; mas também em tudo o que o referido Conselho
deixou de fazer para combater o virus da Covid-19° durante a pandemia global no pais, vi-
me muitas vezes engrossando o coro e concordando com as interlocutoras ativistas, dizendo
“os médicos sdo 1ss0”, “os médicos sdo aquilo”. Nao imagino que € possivel nem desejavel
desconsiderar minha carga de indignacdo, mas foi necessario colocéa-la em perspectiva a fim
de estar disposta a entender a relacéo entre categoria médica e a violéncia no parto.

Além de operar essa mudanca de posicdo, mesmo que sob rasura, parti também da
idea de que existe uma variabilidade importante dentro da categoria médica e, ainda, entre 0s
obstetras, que ndo pode ser desconsiderada. E uma variacao de posic¢des politicas, e de modos
de praticar e pensar a profissdo. Estas constituem a propria possibilidade do fazer
determinado tipo de fazer antropoldgico, que se preocupa sim com as dimensdes normativas

da vida, mas que esta interessado sobretudo com aqueles aspectos mais comezinhos,

%6 Durante a pandemia de Covid-19, periodo em que boa parte dessa pesquisa foi feita e dessa tese foi escrita,
0 CFM se alinhou politicamente ao governo Jair Bolsonaro, endossando que médicos prescrevessem Cloroquina
e lvermectina — dois medicamentos que ndo curavam a Covid-19 —, na contramao das diretrizes da OMS, que
estava apostando no distanciamento social, uso de méscaras e na elaboracdo de vacinas. A entidade também
desincentivou o uso de medidas que vinham tendo sucesso na conten¢do do virus da doenga, como 0 u uso de
méscaras. Também ndo conteve disciplinarmente médicos que propagavam mentiras em relacdo as vacinas.
Mais sobre o assunto conferir Dias, Lima e Lobo (2021).
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ordinérios, de pessoas, coisas, e, nesse caso, das praticas médicas (entre pares e junto a
usuarios/pacientes). Dito de outro modo, parto da variabilidade interna — de praticas,
concepcdes profissionais, posicdes politicas — desde o inicio. E uma premissa. E, conforme
pretendo demonstrar ao longo deste capitulo, também um dado existente nos contextos e
encontros em que estive junto de médicos obstetras ao longo dessa pesquisa.

Nos proximos topicos, narro observagdes que realizei no 58° Congresso Brasileiro de
Ginecologia e Obstetricia, ocorrido em Porto Alegre, em 2019, e dialogo com Camila, uma
médica da Rede de Feminista de Ginecologistas Obstetras. Nessa descri¢cdo, procuro mostrar
que violéncia obstétrica é formulada e materializada por obstetras de diferentes posi¢des
politicas e praticas profissionais, mesmo em espacos e situacdes em que o préprio uso do
termo violéncia obstétrica parece ter sido interditado.

2. Barganhando ingresso em um congresso médico

Decidi ir ao 58° Congresso de Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia de 2019, ocorrido
entre 13 e 16 de novembro em Porto Alegre, por conta de um episddio que me deixou
intrigada. Quando vi a divulgagdo do evento na internet e abri o site, olhei a programacao
para saber se havia algo interessante. Deparei-me entdo com um “Debate Informal”®’ que, tal
como descobriria depois, era uma espécie de mesa sobre violéncia obstétrica. O titulo era
mais ou menos assim: “Debate sobre o despacho do Ministério da Saude sobre Violéncia
Obstétrica”. Fechei a aba onde estava aberta a programag¢do do Congresso pensando em
retornar em alguns dias para tentar fazer a inscricao.

Alguns dias depois, olhei novamente a pagina eletronica do evento, a fim de verificar
as possibilidades de inscri¢do, e percebi que havia sido tirado da programacdo o debate
informal sobre violéncia obstétrica. No mesmo dia e horario, foi colocado outro, cujo titulo
era: “Lei 435/2019 cesarea a pedido agora ¢ lei paulista. Quais suas repercussoes no contexto
nacional?”. Ao invés de debater o despacho do Ministério da Satde, decidiram falar de
cesarea a pedido no SUS. Imaginei que a troca do tema do debate teria ocorrido justamente

porgue as entidades representativas da categoria médica, como o CFM e demais conselhos

57 No 58° Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia havia diversos tipos de atividade. Conforme
descrevo adiante, o Debate Informal, segundo minha percepcao, era um tipo de atividade com duracdo de 50
minutos, em que médicos apresentavam posicdes sobre temas polémicos.
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estaduais, ndo referendavam o termo violéncia obstétrica. E com isso, supus, inclusive, que
poderia haver uma espécie de “lobby” corporativo por tras dessa lei paulista. Ela foi proposta
pela entdo deputada estadual de S&o Paulo, Janaina Paschoal (atualmente, do Partido
Renovador Trabalhista Brasileiro — PRTB) em carater de urgéncia e rapidamente aprovada.

Estava limitada a apenas seis artigos, que dizem o seguinte:

“Artigo 1° - A parturiente tem direito a cesariana a pedido, devendo ser respeitada
em sua autonomia.

§ 1° - A cesariana a pedido da parturiente s6 sera realizada a partir de 39 (trinta e
nove) semanas de gestacdo, apos ter a parturiente sido conscientizada e informada
acerca dos beneficios do parto normal e dos riscos de sucessivas cesarianas.

§ 2° - A decisdo deverad ser registrada em termo de consentimento livre e
esclarecido, elaborado em linguagem de fécil compreenséo.

§ 3°- Na eventualidade de a opcao da parturiente pela cesariana ndo ser observada,
ficara 0 médico obrigado a registrar as razbes em prontuario.

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

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

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

Artigo 5° - As despesas decorrentes da execucdo desta lei correrdo a conta das
dotacBes orcamentarias proprias.

Artigo 6° - Esta lei entra em vigor na data de sua publica¢io.” (SAO PAULO, 2019,
ndo paginado, grifos meus)

Em linhas gerais, a lei estabelece que as gestantes tenham direito a pedir por um parto
cirargico a partir das 39 semanas de gravidez e, também, a requerer analgesia, isto é, alivio
da dor, que pode ser farmacoldgica, com analgésicos, ou com outros métodos ditos nao
farmacoldgicas, como técnicas de respiracdo, massagem, agua guente, 6leos essenciais,
exercicios com bola de pilates, entre outras. Tal legislacdo se refere particularmente aos
partos ocorridos no SUS, porque é presumido que na rede suplementar as mulheres possam
pedir pela realizacdo da cesariana, num acordo com seu ginecologista-obstetra.

Em julho de 2020, tal “lei da cesarea” foi declarada inconstitucional pelo Tribunal de

Justica do estado de S&o Paulo (TJ/SP)*8. O argumento que justificou a decisdo ndo tratou do

58 Conferir no portal Consultor Juridico - Conjur: “TJ-SP declara inconstitucional lei que autorizou cesareas em
recomendagdo médica”. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2020-jul-02/lei-autorizou-cesareas-
recomendacao-inconstitucional.
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mérito da lei, mas de uma questao técnica constitucional: € uma lei estadual legislando sobre
0 SUS, o que, de acordo com a Constitui¢cdo Federal ndo pode acontecer, pois somente uma
lei federal podera modificar o sistema Unico. No entanto, ha um projeto de lei nacional
idéntico a lei paulista declarada inconstitucional proposto em 2019 pela deputada Carla
Zambelli (na época, do PSL, atualmente, do Partido Liberal - PL), o Projeto de Lei 3635/19,
ainda ndo votado na Camara dos Deputados. Mesmo que tal lei hoje em dia ndo tenha
validade no estado de S&o Paulo, os debates que ela provocou entre obstetras no ano em que
foi aprovada mostram que preocupacdes 0s médicos tém em relacdo a violéncia no parto,
mesmo que debatam a questdo em outros termos em funcéo da interdi¢do ao termo violéncia
obstétrica por parte das entidades corporativas.

Buscando confirmar (ou ndo) a impressao de que a “lei da cesarea a pedido” poderia
ser uma espécie de oposicao das entidades da corporacdo médica em relacdo as leis e projetos
de lei municipais, estaduais e nacionais de combate & violéncia obstétrica®, decidi ir ao
Debate Informal sobre a “lei da cesarea a pedido” 58° Congresso Brasileiro de Ginecologia.
Além disso, pensei que a mudanca da programacdo poderia querer dizer alguma coisa. O
termo violéncia obstétrica era rejeitado veementemente pelas entidades corporativas naquele
momento e isso ainda permanece. No entanto, ele também pode ser muito repudiado entre
médicos que ndo compdem as direcdes dessas entidades, como mostram as médicas Maristela
Sens e Ana Maria Stamm (2019) no seu levantamento sobre o tema. Neste, elas buscaram
entender a percepcdo dos médicos obstetras e residentes de uma maternidade puablica
humanizada do sul do pais em relacdo a violéncia obstétrica/violéncia institucional. As
pesquisadoras utilizaram violéncia institucional como sindnimo de violéncia obstétrica para
gue ndo houvesse o que chamaram de “recusa epistemologica” (SENS e STAMM, 2019, p.

04) por parte dos médicos que ndo se sentem a vontade com o termo violéncia obstétrica.

9 Além da tentativa de lei municipal de combate a violéncia obstétrica em Pelotas (RS), que acabou sendo
aprovada como lei do Parto Seguro, vale mencionar que ha diversas leis estaduais e municipais de combate a
violéncia obstétrica. No ambito estadual, ha, por exemplo, a lei n°. 19.701/2018 do Parana (PR), sobre violéncia
obstétrica e direitos das gestantes e parturientes; a, lei n°.10.694/2020 do Espirito Santo (ES), que institui a
semana de conscientizacao e enfrentamento a violéncia obstétrica; a lei n°. 16.499/2018, de Pernambuco (PE),
que estabelece medidas de protecdo a gestante, a parturiente e a puérpera contra a violéncia obstétrica e a lei n°.
4.848/2019 do Amazonas (AM), que dispde sobre a implantacdo de medidas contra a violéncia obstétrica nas
redes publica e particular de saide do estado. Quanto aos municipios, ha a lei n°. 2.228/2018 em Vitéria da
Conquista (BA), que dispde sobre a implantacdo de medidas de informacéo e protecdo a salde da parturiente
contra a violéncia obstétrica. Essa lista ndo é exaustiva, ha outras leis e projetos de lei que intentam definir e
combater a violéncia obstétrica, atestando que a questdo esta na ordem do dia.
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As autoras entrevistaram, ao todo, 23 médicos obstetras e residentes em obstetricia, e
78% deles considerou a denominagdao violéncia obstétrica/institucional ruim ou péssima, pois
“(...) o termo induz a polémica, culpabiliza o obstetra ou questiona a ‘bondade’ do médico”
(Idem, 2019, p. 05). Porém, elas concluem que a violéncia obstétrica/violéncia institucional
¢ um fendbmeno conhecido e reconhecido pelos profissionais, mas ainda em processo de
definicdo e denominacdo pela categoria, o que explica as atuais divergéncias e polémicas
sobre o0 uso do termo pela medicina; o quadro geral é de rejeicéo a ele.

N&o é meu objetivo aqui quantificar quantos medicos brasileiros assentem o uso do
termo violéncia obstétrica ou ndo. E, ainda, quantos reconhecem que existem problemas na
assisténcia ao parto e as gestantes e parturientes no pais, a0 mesmo tempo em que recusam a
chamaé-lo de violéncia obstétrica e prefiram violéncia institucional. H& variabilidade interna
de atuacdo politica e pratica profissional entre médicos, como disse no topico anterior.
Porém, a impressdo que o trabalho de Sens e Stamm (2019) deixa € que entre aqueles que
estdo trabalhando no dia a dia da assisténcia médica, sem particularmente se engajar em
quaisquer outros grupos, existe um rechago prévio a expressao, ndo necessariamente do
problema em si e/ou da necessidade de resolvé-lo.

Foi 0 que também percebi em interacdes corriqueiras com médicos ndo obstetras no
meu cotidiano. Como quando fui numa emergéncia e o plantonista perguntou o que eu estava
pesquisando. Quando respondi, seu semblante foi do simpatico ao sério em questdo de
segundos. Ou quando um ortopedista me fez a mesma pergunta, eu acabei mencionando meio
sem querer o termo interdito e ele disse de imediato “ndo concordo”, sem que eu dissesse que
queria alguma opinido a respeito.

Bom, se violéncia obstétrica supostamente ndo “existe”, o que existe entdo, para os
obstetras brasileiros? Quais 0s problemas que eles identificam na assisténcia ao parto e
gestacdo? O que eles dizem sobre o assunto quando estdo entre pares? Foram com essas
questdes em mente que enviei um e-mail para a organizacdo do evento pedindo para
participar. Na mensagem, disse: “[e]sses debates dialogam com meu tema de pesquisa, que
sdo as controvérsias em torno do nascimento no Brasil.” Usei “controvérsias em torno do
nascimento” pois estava preocupada que a rejeicao das entidades médicas ao termo violéncia

obstétrica pudesse impedir a participa¢éo no evento.
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Alguns dias depois, a comissao organizadora disse que abriria uma excecao para que
eu participasse somente de um dia de Congresso, exatamente aquele em que ia ocorrer o
debate da “lei da cesarea a pedido”, e enviou dados de cadastro no site do evento, para que
eu emitisse um boleto e pagasse o valor de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta Reais). Feito o
cadastro e pagamento, comecei a receber e-mails do evento que ja se aproximava. Num deles,
havia a programacdo pré-evento, que acabava ingressando também nos dias oficiais do
Congresso, formada por uma série de Cursos e Lunch Meetings, essas ultimas literalmente
reunides no horario do almoco. A orientacdo era de que toda e qualquer pessoa inscrita no
Congresso poderia comparecer a tais atividades. No mesmo dia em que me foi permitido
assistir ao Debate Informal, haveria um Lunch Meeting do qual decidi participar, cujo titulo
era: “Ampliacdo da Oferta de Analgesia Peridural durante o Trabalho de Parto e Parto no
SUS — estratégia para a redugdo das taxas de cesarea no Brasil.” Fiz e assisti tudo o que o
tempo permitiu durante esse dia de Congresso, mas centro minhas atengdes nessas duas
atividades porque ambas tém a “lei da cesarea” como pano de fundo, mas debateram questdes
diferentes sobre ela. No préximo tdpico detalho melhor no que consistiu esse Lunch Meeting,
por agora € importante saber que ele abordou a ampliacdo da analgesia a partir da
possibilidade de ampliacdo que a lei paulista estava colocando quando determinou que

qualquer parturiente poderia requisita-la nos servigos de salde.

2.1. O congresso como espaco de formacao

Ha pesquisas etnograficas realizadas em congressos médicos, como a de Liv Faro
(2016) sobre o0 uso de testosterona para aumento da libido feminina, também realizada por
meio de incursfes em congressos de Ginecologia e Obstetricia; ou a de Rogerio Azize (2010),
nos congressos de medicina psiquiatrica, buscando entender o uso de psicofarmacos e as
divergéncias de posicdes sobre eles entre os médicos da area. Porém, me diferencio destas
porque ndo fui ao 58° Congresso da Febrasgo preocupada especialmente com a relagdo entre
industria farmacéutica, ciéncia e medicina. Comparando com essas outras pesquisas, eu
estava mais preocupada com a relacéo entre medicina, ciéncia e politica. Porém, a industria
farmacéutica, medicina obstétrica e as politicas de salde, também pareciam estar misturados

nas dindmicas do Congresso e lidar e pensar sobre elas em alguns momentos foi inescapavel.
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Num contexto histérico diferente, como o inicio e meados do século XX, a
especialidade médica da gineco-obstetricia agiu juntamente com o Estado, a fim de formular
diretrizes morais para a reproducédo de uma sociedade higiénica, soberana e sadia (ROHDEN,
2003; 2007). Atualmente, a industria farmacéutica parece ter um papel fundamental na
conformacdo e nas acdes dessa categoria e de muitas outras especialidades médicas. A
propria programacgdo do Congresso que participei parece corroborar isso, uma vez que as
atividades sobre obstetricia, no caso, sobre gestacdo e todas as possibilidades de estuda-la,
foram menos numerosos em relacdo aquelas centradas em doencas ginecologicas, passiveis
de prescricdo de medicamentos. Das 152 atividades do congresso, entre Top Temas, Debates
Informais, Lunch Meetings, Conferéncias, Forum, Sessdes Interativas, Simpdsios Satélites,
Cursos Pré- Congresso e Cursos Intra- Congresso, 44 eram sobre obstetricia. E a gestacao,
0 parto e o pos-parto, embora ndo tenham constituido o cerne da programacdo, quando
apareciam nela, na maioria das vezes era em forma de enfermidade e ndo no sentido de
melhorias na assisténcia de uma maneira mais global, como, por exemplo, o Debate Informal
“Hipertensdo na gestagdo: prevengdo e diagnostico precoce”, o Top Temas “cesariana: a
cirurgia mais realizada no mundo” e a Sessao Interativa “infec¢des na gestagdo”, para citar
algumas atividades.

Assim, ja que eu ndo estava particularmente interessada na relacdo entre medicina,
ciéncia e industria farmacéutica, o Congresso teve uma importancia mais no sentido de que
muitos congressos médicos funcionam como um espaco de atualizacdo profissional. E o que
formula Faro (2016), apds perceber que os participantes dos congressos chamavam as
apresentacoes que ali ocorriam de “aula.” Ou seja, importou mais para mim observar o que
0s ginecologistas obstetras estavam aprendendo — ou assistindo para aprender — sobre
gestacao/parto/nascimento. E isso mesmo no “debate informal” que, conforme explico nas
préximas linhas, mesmo sendo uma espécie de conversa entre pares, foi permeado por dados
e estudos trazidos por debatedores.

O congresso aconteceu na sede da Federacdo das Industrias do Estado do Rio Grande
do Sul (FIERGS), um prédio grande com inimeros auditorios que fica ha cerca de vinte
minutos do centro de Porto Alegre, se o caminho for feito de carro. Ha alguns anos havia
estado ali para assistir a um show, e lembro de ter ficado impressionada com o tamanho do

lugar. A sensacdo se repetiu ao ingressar no predio para participar do Congresso. Pensando
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que passaria um dia inteiro fazendo campo entre os “de cima”, pus uma roupa mais formal,
que usava quando atuava em espacos juridicos: escritério, forum, faculdade de direito.
Troquei a bolsa de pano usada diariamente por uma de couro sintético e pus uma sandalia de
salto alto.

Logo na entrada havia dois grandes balcdes onde o credenciamento estava sendo
realizado. Dirigi-me a um deles dando meu nome, dizendo que ndo era médica, mas
pesquisadora ouvinte, e que compareceria somente naquele dia. A pessoa que me atendeu
disse que mesmo assim eu receberia a bolsa do evento e um cracha, igual ao dos demais
participantes. Este era igual ao que todos usavam, de modo que eu poderia ser facilmente
confundida com uma ginecologista obstetra, caso a pessoa ndo observasse que em cima do
meu nome estava escrito “ndo prescritor”, o que significa dizer que ndo prescrevo
medicacdes, pois ndo sou médica. Foi o que parece ter acontecido quando fui abordada por
um rapaz entregando o folheto do SIMERS que explicava os beneficios que o sindicato tinha

a oferecer para quem se filiasse.

Figura 6: Cracha Congresso

Brasileiro de
Ginecologia
e Obstetrici

Fonte: Arquivo pessoal

Depois de pegar o material, ingressei no hall do evento. Um espaco grande, com o teto
muito alto, e bastante iluminado. Ali, estavam dispostos stands de laboratdrios
farmacéuticos: Bayer, Ache, Medley, Schering. Havia também “tendas” de remédios
especificos, como a do Mirena, dispositivo intra uterino (DIU) hormonal da Bayer; foram os

que mais chamaram minha atencdo, mas a sensacdo era de que havia uma infinidade de
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stands, dificil de contar, tamanho era o preenchimento daquele espaco por eles. Eram placas
grandes e luminosas; estavam dispostos de modo a formar um corredor, por onde todos
tinham que passar para acessar as salas e auditorios onde estavam acontecendo as palestras.
Os participantes estavam trajando roupas de certa formalidade profissional. Mulheres de
vestido, calcas de tecido, saias até o joelho, blazers, blusas de manga comprida, em geral de
salto alto ou scarpin; homens com calcas e camisas de bot&o, eventualmente de blazer. O teto
era tdo alto e o0 espaco tdo grande que a sensagdo é que todos eram semelhantes; a estrutura
ndo era propicia a que se enxergasse diversidade ali, ou ela ndo era evidente, ou tudo isso em
conjunto, ndo consigo precisar muito bem.

A todo momento que passava por ali, todos os estandes de laboratério estavam lotados
de pessoas. Em alguns havia filas para pegar Kits distribuidos teoricamente aos médicos no
evento. Depois soube que eu também poderia pegar, porque os kits estavam sendo
distribuidos para todos os inscritos sem distingdo, foi 0 que escutei em conversas de
corredores. O stand do Mirena, por exemplo, um dos maiores e que tinha um espago
destacado no hall, estava distribuindo uma bolsa rosa grande que — uma moga comentou
comigo, cochichando baixo, em uma palestra — havia produtos incriveis dentro. Permaneci
sem saber quais produtos eram esses, pois todas as vezes que pensei entrar na fila para receber
o kit, me desencorajei com tamanha espera. Mas, se quando cheguei as pessoas portavam sua
sacola azul fornecida pelo evento, quando fui embora, inicio da noite, a impresséo era de que
pelo menos metade ou mais dos participantes tinham sua bolsa rosa do Mirena a méo.
Garantiram seu Kkit.

Enfoco principalmente o debate informal “Lei 435/2019 cesarea a pedido agora ¢ lei
paulista. Quais as suas repercussdes no contexto nacional?” e o lunch meeting “Ampliagdo
da oferta de analgesia peridural durante o trabalho de parto e parto no SUS como uma
estratégia para a reducdo das taxas de cesarea no Brasil”. Ambos debateram os possiveis
efeitos que a “lei da cesarea a pedido” ou simplesmente “lei da cesarea”, que ¢ como tem
sido chamada entre os profissionais e ativistas que se ocupam do parto e nascimento. A
comparacao entre eles € proveitosa para pensar perspectivas diferentes dos médicos obstetras

sobre o parto, bem como os valores gque atravessam o fendbmeno.
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2.2. Lei de cesarea a pedido: a autonomia da paciente na mira

O debate informal ocorreu pela manha com duracdo de um pouco mais de 50 minutos.
Foi realizado num auditério grande em formato de anfiteatro. Havia um palco no centro, que
era possivel de ser visto de qualquer local da plateia. Sentei mais ou menos no meio.
Compuseram a mesa trés médicos: uma que atua em S&o Paulo, é professora da USP e que
ficou encarregada de apresentar a lei e dar inicio ao debate em si. Ela leu a lei recém-aprovada
em S&o Paulo e passou a palavra para outros dois obstetras: uma que pratica suas atividades
no estado do Ceara, tem mestrado e compunha a secretaria de salde do estado naquele
momento; pareceu ter um perfil mais académico e afeito a satde coletiva. E um obstetra
atuante no estado da Bahia, que trabalha com gestdo e consultoria de hospitais publicos
privados e mistos® e j& havia tido uma posicéo no Conselho Regional de Medicina da Bahia
(CREMEB).

Apos a leitura da lei pela coordenadora do debate, e depois da exposicdo dos dois
obstetras, foi aberto espaco para perguntas, que poderiam ser feitas ali, oralmente, pelo
microfone, ou enviadas para a coordenadora pelo aplicativo do Congresso no celular. Cerca
de seis pessoas fizeram perguntas presencialmente, além de umas duas que foram enviadas
pelo aplicativo. Em muitos momentos, o debate ficou acalorado e todos falaram ao mesmo
tempo. Enquanto uma pessoa “de fora”, que estava ali presente tentando entender as
preocupacdes daquele grupo, compreendo que a conversa girou entre trés topicos principais:
1) autonomia da paciente, autonomia médica e ambiéncia; 2) A questdo econdmica envolvida
nas modalidades de parto (vaginal ou cesariana) e 3) a preocupacdo com a possibilidade de
ser processado judicialmente.

No inicio da atividade, o médico participante exp0s que a “lei da ceséarea a pedido”
era importante porque ela veio para assegurar a autonomia da mulher. Nesse sentido, para
ele, é uma lei principioldgica porque garante o respeito ao principio bioético da autonomia.

Ali todos pareciam saber o que eram os principios da bioética que, segundo ele, foram

80 A categorizacéo sobre os tipos de hospital quanto a fonte de financiamento muda um pouco conforme o autor,
mas, inspirada em Machado, Martins e Leite (2015), defino hospital publico como aquele que atende somente
SUS e ¢ financiado exclusivamente por recursos pablicos; hospital particular como aquele em que sédo atendidos
guem tem plano de salde ou que paga diretamente ao hospital, sendo fontes particulares e de planos de salde
as que os financiam; e hospital misto aquele que atende SUS, planos de salde e particulares sem plano, sendo
financiado por multiplas fontes de recurso, tanto publicas quanto privadas.
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incorporados ao Codigo de Etica Médica em 2010. Segundo artigo publicado na Revista
Bioética, os quatro principios bioéticos que devem ser observados pelos profissionais da
saude séo:

“beneficéncia (o profissional deve agir pelo bem da vida e da satde); ndo
maleficéncia (ndo causar dano a outra pessoa); justica (todo ser humano tem direito
de ser atendido na medida de suas necessidades) e autonomia (direito do paciente
ou representante legal de tomar as proprias decisdes quanto a procedimentos
diagnosticos e terapéuticos)” (CASTRO et. al., 2020, p. 524).

Para ele, a possibilidade de uma parturiente pedir uma cesariana no SUS a partir das
39 semanas de gestacdo é a garantia de sua autonomia, pois atualmente somente as mulheres
que tém atendimento de saude na rede suplementar podem exercé-la, isto é, podem escolher
entre o parto cesariano e o vaginal. As que dao a luz no sistema pablico s6 tém parto cirtrgico
por indicacio médica®’. Segundo ele, a cesérea eletiva, aquela feita por vontade da paciente,
sO € garantida no atendimento particular ou via planos de salde.

Mas, esse argumento foi contraposto pela ideia de ambiéncia, trazida pela médica que
atua no Ceara. Segundo ela, ndo sera possivel falar em autonomia da gestante se ndo ha
ambiéncia adequada nas instituicdes hospitalares Brasil afora. E ambiéncia®® no sentido de
estruturas hospitalares adequadas, equipamentos, espaco fisico, mas também no sentido de
disponibilidade de profissionais necessarios para a assisténcia, uma equipe multiprofissional,
com medicina obstetricia, enfermagem, neonatologia, anestesiologia, entre outras
especialidades. Ela ndo especificou naquele momento, mas a ambiéncia de que ela fala
constitui uma diretriz da Politica Nacional de Humanizacéo do SUS — Humaniza SUS, que

existe desde inicio dos anos 2000.

61 Qutras pessoas com as quais tive contato nessa pesquisa também comentam dessa diferenca entre o SUS e a
rede suplementar: a cesarea eletiva s6 ocorre, via de regra, nesse ltimo sistema. E também o que diz a literatura
sobre o assunto no pais. Na pesquisa realizada por Alessandra Chacham nos anos 1990, entre obstetras e
parturientes sobre o crescimento das taxas de cesariana, ela afirma: “[qJuando a mulher ¢é atendida pelo SUS,
geralmente nem ha oportunidade para a mulher expressar sua preferéncia, se houver a possibilidade de um parto
normal” (CHACHAM, 2012, p. 442)

62 Segundo a cartilha do Ministério da Saude: “[a]mbiéncia na salide refere-se ao tratamento dado ao espago
fisico entendido como espaco social, profissional e de relagBes interpessoais, que deve proporcionar atengédo
acolhedora, resolutiva e humana. [..] Ao adotar o conceito de Ambiéncia para a arquitetura nos espacos da
Saude, atinge-se um avanco qualitativo no debate da humanizacdo dos territorios de encontros do SUS. Vai-se
além da composicdo técnica, simples e formal dos ambientes, passando a considerar as situagdes que sdo
construidas.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p. 05)
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Conforme o debate foi seguindo, os dois primeiros expositores acabaram
concordando entre si que falta infra-estrutura hospitalar e profissional adequada em muitos
lugares do pais. Dando exemplos de regides do interior do Ceara e da Bahia, explicitaram um
cenario em que ha poucos médicos e outros profissionais de salide para atender a populacao.
Além do mais, a maioria dos hospitais sdo pequenos e, por isso, ndo conseguem incorporar
tecnologia, isto €, ndo sdo lugares seguros para a realizacdo de uma cesariana, caso ela venha
a ser necessaria. Apesar de ao longo da discussdo acabarem concordando com a falta de
ambiéncia adequada na maior parte dos hospitais no pais, a solucdo para o problema
continuou sendo um ponto de disputa. O médico gestor hospitalar enfatizava que era preciso
discutir a cesarea de qualidade, enquanto que a médica atuante na secretaria de satde dizia
que a “lei da cesarea a pedido” ¢ um problema porque é a promog¢ao da cesarea enquanto
politica publica e isso ia de encontro as pesquisas que informam os riscos de banalizar a
cirurgia.

Apesar de concordarem quanto a necessidade de melhorar a ambiéncia, o obstetra
insistia ali que a taxa de cesariana, nas pesquisas sobre o nascimento no Brasil, era um
critério, em suas palavras, “diversionista”. Na sua opinido, era melhor analisar critérios de
resultado, que seria a satisfacdo da gestante, o apgar®® do recém-nascido, ao invés de critérios
de procedimento (cesariana ou parto vaginal). E disse, ainda, que ndo concorda com as
pesquisas que afirmam que a cesarea oferece mais risco para as gestantes, porque na regiao
do pais onde a mortalidade materna é menor — que € a regido sudeste — é onde a taxa de
realizacdo de cesariana é mais elevada. Ele ndo disse de onde tirou essas informacoes.

E a outra debatedora, que trabalha no Ceard, insistiu que ndo devia ser promovida a
cesarea como politica pablica, pois os riscos de mortalidade materna sdo maiores quando ha
altas taxas de parto cirargico. Segundo ela, a hemorragia € a segunda causa de mortalidade
materna e promover a cesarea do modo que tal lei estava fazendo poderia aumentar ainda
mais a ocorréncia delas. E, para corroborar seu argumento, disse que havia uma revisao

sistematica que usou dados de cerca de 12 milhGes de nascimentos e que mostra 0 aumento

83 Segundo os médicos Magalhaes et al, “[o] escore de Apgar é um método rapido de avaliacdo das condigdes
clinicas do recém-nascido. O sistema propde uma pontuacdo que varia de 0 a 10 e corresponde ao somatdrio
dos pontos obtidos pela avaliagdo de cinco critérios: frequéncia cardiaca, respiracdo, tébnus muscular,
irritabilidade reflexa e cor. A facilidade de aplicagdo desse indice fez com que fosse usado em grande
quantidade de estudos de resultados perinatais. (2023, p. 386)
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de riscos obstétricos quando ha aumento da taxa de cesariana. Segundo ela, ampliar a
cesariana do modo que a lei estava concebendo seria correr o risco de aumentar a mortalidade
materna.

Com isso, a obstetra alerta que € preciso nao focalizar somente no principio bioético
da autonomia, mas também no da ndo-maleficéncia, isto €, os médicos ndo devem causar mal
aos pacientes. E acrescentou, ainda, que, se o ponto for discutir a autonomia, 0s médicos
estdo sendo profundamente agredidos em sua autonomia com essa lei, pois, por meio dela,
podem ser obrigados a fazer uma cesariana em condi¢cdes em que ela ndo deveria ser
realizada. A seguranca da paciente estaria sendo posta a risco porque ndo ha ambiéncia
adequada no local e/ou porque a decisdo pela cesarea ocorreu no momento do trabalho de
parto. Por seguinte, a seguranca do médico estaria também colocada em risco, pois pode ser
facilmente responsabilizado judicialmente nessas situacfes. Voltarei a questdo do medo de
processos judiciais no proximo topico.

O debatedor que defendeu que a “lei da cesarea a pedido” é importante, enfatizou que
as mulheres que no inicio da gravidez querem um parto normal e depois, ao longo da
gestacdo, mudam de ideia, passando a desejar uma cesariana, assim o fazem porque elas néo
ignoram o contexto. Segundo ele, elas acabam preferindo uma cesarea porque percebem a
situacdo, nas suas palavras, “indigna”, em que os partos vaginais sdo realizados no Brasil.
Né&o detalhou qual era a situacdo indigna, € como se o parto vaginal em si fosse arriscado
e/ou doloroso.

Nesse momento, a coordenadora da atividade retrucou dizendo que é preciso definir
melhor o que é uma cesarea eletiva. Segundo ela, ceséarea eletiva é aquela que nasce da
vontade “genuina” da paciente, porque a mulher tem muito medo da dor do parto ou alguma
outra questdo relevante. Quando a gestante é induzida pelo médico ou pela equipe médica a
um parto cirdrgico, isso ndo € mais propriamente uma cesarea eletiva, asseverou. Nessa altura
da atividade, todos concordaram, assentindo com a cabeca, que, numa época anterior, era
comum indicar cesariana sem necessidade clinica. E que, agora, quando foi aprovada uma lei
como a que estava em discussdo, eles estdo “pagando o preco” pela banalizagdo do
procedimento. Creio que, numa discussdo entre pares, foi possivel admitir algumas coisas,

entre elas, que muitos obstetras indicavam/ indicam cesarea sem muito critério, isto €, sem
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real necessidade, como se a vontade dos médicos e/ou de suas pacientes se confundisse com
a real indicagdo do procedimento cirurgico no parto.

Foi perceptivel a divergéncia entre os obstetras presentes no debate quanto a préatica
da cirurgia cesariana e a necessidade de diminuicéo das altas taxas de parto cirdrgico no pais.
E isso tinha a ver com a posicao deles em relacdo a lei objeto do debate: os que entendiam
que ela era importante pareciam ndo conceber as altas taxas de cesariana como algo téo
preocupante, e frisavam que a falta de infra-estrutura hospitalar, entendida aqui como
escassez de equipamentos cirurgicos adequados, era o principal problema para assistir
adequadamente o parto de suas pacientes.

Os que criticavam a lei, demonstravam preocupagdo com o excesso de cesarianas e 0
possivel aumento do risco de morte materna ou alguma outra complicacdo p6s-parto, seja
com a mde, seja com o bebé. Muitos desse grupo frisavam, ainda, que a lei ia na contraméo
de evidéncias cientificas que sugeriam ser mais seguro evitar excesso de intervencdes e
medicalizacdo nos partos em geral, principalmente nas gestac6es consideradas de baixo risco.

Essa divergéncia de opinido entre os presentes era colocada de forma sutil. O debate
inteiro teve o tom de uma troca de ideias entre pares e ndo de confronto. E, embora tenha
havido divergéncia de opinido sobre se a lei é boa ou nao para os médicos e a assisténcia ao
parto em geral, ninguém colocava em ddvida que a autonomia, enquanto principio bioético,
é essencial. E ndo defender a autonomia das pacientes parece constituir acusagdo grave,
contra a qual os obstetras presentes ali pareciam estar o tempo todo se defendendo. Tanto o0s
gue achavam a lei importante quanto os que tinham criticas a ela.

Tamanha era a importancia da nogdo de autonomia que a divergéncia era expressa
por meio dela. Para os obstetras favoraveis a lei e que ndo entendiam o excesso de cesarea
como o maior dos problemas, as mulheres sdo quem escolhem a cesarea, por nao ignorarem
0 contexto. O que esta sub-repticio é que elas, agindo racionalmente, sopesando pros e
contras, decidiram pela cirurgia, exercendo sua autonomia na préatica. E os obstetras, por sua
vez, ndo podem ir de encontro a isso. Quanto aqueles obstetras que reconheceram que em
muitos casos a cesarea eletiva ndo é tdo eletiva assim, pois ha interferéncia médica para que
ela acabe acontecendo, é como se estivessem dizendo que tal influéncia ndo deveria

acontecer. E quem ouve essa autocritica certamente pode inferir que, se ndo é desejavel que
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haja essa influéncia, entdo a gestante € quem deve decidir — de forma autdbnoma — sobre a
melhor via de parto.

Mas se ha discordancia sobre se a lei é necessaria ou ndo, houve um ponto em que
todos concordavam: um grande problema da lei € que ela coloca 0 momento de decisao pela
realizacdo da cesariana durante o trabalho de parto. Segundo todos ali, isso induz que a
cirurgia seja feita num momento de vulnerabilidade da mulher, em que esta sentindo muitas
dores e pode vir a se arrepender depois. E, ainda, que ela pode ndo estar num jejum de 06 a
08 horas que, segundo eles, é o ideal para que ndo haja nenhuma intercorréncia na cesarea.
Para eles, 0 momento ideal, entdo, para a escolha da cesarea, € o pré-natal, e ndo o trabalho
de parto.

Existem diversos estudos sobre a relagcdo dos obstetras brasileiros com a cirurgia
cesariana (CHACHAM, 2012; NAKANO et al; 2015; 2016; 2017; AGUIAR et al, 2020).
Eles buscaram explicar o porqué das altas taxas de cirurgia entre 0s nascimentos no pais
focalizando os médicos obstetras em sua formagao, no seu “coletivo de pensamento” e “estilo
de pensamento” (FLECK, 2010) ou mesmo por meio da comparagdo entre acepc¢des dos
médicos e das parturientes sobre o parto cirdrgico. Em dados de 2011 e 2012, cerca de 52%
dos nascimentos no Brasil ocorreram por cesariana e esse indice foi para 88% quando
considerado somente o setor privado de saide (NASCER NO BRASIL, 2014). Pondo em
xeque a ideia difundida de que os obstetras tendem a fazer cesarea somente porque tém
ganhos econémicos maiores com elas, tais pesquisas buscaram outros fatores, para além do
puramente financeiro, que justificassem essa tendéncia.

Tais estudos argumentam que 0 excesso de cesarianas praticadas e prescritas por
obstetras brasileiros tem a ver com a maneira com que encaram o parto vaginal: perigoso,
demorado, menos propicio de ser controlado. A medida que as tecnologias cirrgicas foram
sendo aprimoradas, os obstetras foram se antecipando aos possiveis problemas que poderiam
surgir no momento da parturicdo. E Nakano et al (2017), doutora em salde coletiva e
professora da escola de enfermagem da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
guem explica que ao longo do século XX, a obstetricia brasileira foi deixando de lado a ideia
do “obstare”, que significava esperar a gestante durante o trabalho de parto, agindo e
intervindo quando e se fosse necessario. Ela foi substituida pelo entendimento de que é

preciso se antecipar a quaisquer problemas que possam vir a ocorrer durante o parto. Nesse
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esquema, entdo, todo e qualquer parto passa a ser potencialmente arriscado — para a mulher
e 0 bebé — cabendo ao obstetra se antecipar para evitar tal perigo.

A cesérea entdo passa a ser concebida como uma forma segura de nascer, rapida e
com a possibilidade de controle do processo de parturicdo pelo médico. A pesquisa de
Nakano et al (2017) foi feita a partir de relatos orais de obstetras formadores de opinido, isto
é, reconhecidos pela comunidade profissional enquanto tais, sobre a pratica do nascimento
cirargico. Entre outras coisas, 0s pesquisadores argumentam que a cesariana no Brasil é o
“trabalho de parto do obstetra”, no sentido de que ¢ ela que confere identidade profissional e
importancia a esse especialista. Num sentido semelhante, Alessandra Chacham (2012),
socidloga, doutora em demografia e professora de ciéncias sociais na PUC Minas Gerais,
num estudo mais antigo sobre os obstetras brasileiros, diz que a cesariana legitima a
obstetricia enquanto especialidade médica. Ela entrevistou obstetras que atuavam em Belo
Horizonte no final dos anos 1990 e mostrou que muitos deles reconheciam os beneficios do
parto vaginal, no entanto, acabavam realizando muitas cesarianas porque a espera que o parto
vaginal muitas vezes exige é encarada por eles como um risco. E eles acabam querendo
encerrar 0 processo de parturicdo o0 quanto antes para conter os perigos e/ou transferir a
responsabilidade sobre eles para outro especialista envolvido, seja o pediatra neonatologista
Ou 0 anestesista.

Afora a semelhanca de concepcBes em relagdo a préatica de cesariana nas pesquisas
de Chacham (2012) e Nakano et al (2017), esses Gltimos pesquisadores chegam a mencionar
que alguns obstetras formadores de opinido acabam subestimando os riscos obstétricos
envolvidos na cesariana — especialmente em sua modalidade eletiva — porque ndo observam
essas complicacBes em sua pratica clinica e com isso acabam questionando as evidéncias
cientificas e as normativas da OMS que preconizam uma taxa de 10 a 15% de cesariana para
um uso seguro da tecnologia.

Fiz essa digressao sobre as pesquisas a respeito da relagdo entre obstetras e cesariana
no Brasil porque elas amparam mais duas impressdes sobre o debate informal que observei:
diferentemente das pesquisas que citei, 0s obstetras participantes da atividade divergiam
quanto a pratica da cesarea e as evidéncias cientificas. Muitos apoiam uma reducdo da
medicalizacdo do parto, no sentido de um maior incentivo a realizacdo de partos vaginais,

especialmente em gestacdes de baixo risco; 0 que parece ser o prenuncio de alguma mudanca
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em curso na pratica obstétrica. O reconhecimento de que num periodo anterior eles de certa
forma banalizaram a cirurgia também pode indicar sendo uma mudanga na pratica, a0 menos
uma reflexdo critica sobre ela. No entanto, o debate informal converge com a bibliografia
porque apareceu ali uma preocupagdo consensual com a seguranca — amparada numa nogao
abrangente de risco — principalmente porgue todos tinham acordo que era melhor definir pela

cesariana durante o pré-natal e ndo no trabalho de parto.

2.3. O “corte econémico” e 0 medo de ser processado

Outros dois pontos muito discutidos no debate informal sobre a “lei da cesarea a
pedido” tém a ver com as questdes econdémicas envolvendo as modalidades de parto, ou
vaginal, ou cesariana e a preocupacao recorrente que os obstetras tinham de ndo serem
processados.

Em relagdo ao que uma médica presente chamou de “corte economico”, houve dois
dissensos, um em relacdo ao tipo de parto que hoje em dia é considerado um parto que
mulheres de classes sociais mais abastadas querem ter; e outro, relativo a qual é o parto mais
barato e mais custoso para as instituicdes hospitalares (e para o estado, quando tais entidades
sdo publicas). Para alguns, a cesariana € um marcador de classe forte, pois segundo eles, as
mulheres pobres, quando tém alguma possibilidade, pagam por uma cesariana para ndo terem
um parto vaginal num hospital publico.

No entanto, outros ali afirmaram que “hoje em dia” o “corte econdmico” ¢ um parto
vaginal baseado em boas préticas, assistido por equipe multiprofissional, com a presenca de
enfermagem obstétrica, doulagem, pediatria e, ser for o caso, anestesiologia, além, claro, da
medicina obstetricia. As mulheres “mais privilegiadas” tém isso, SO que é preciso garantir
que haja essa possibilidade para todas. Tais mulheres privilegiadas conseguem ter acesso a
essas equipes, alcancam boa relacdo com o parto e exercem sua autonomia. Nesse sentido, a
autonomia esté ligada ao proprio modelo de assisténcia ao parto, considerado por eles mais
propicio a garantia da autonomia das pacientes. Em concordancia, o obstetra gestor hospitalar
presente na mesa falou que esse parto com equipe multiprofissional € o que eles chamam em

sua regido de “parto gourmetizado™.
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E seguindo no assunto do “corte econdomico”, esse mesmo obstetra que trouxe a ideia
do “parto gourmetizado” asseverou que € um erro achar que a cesariana seja mais cara que o
parto vaginal, como comumente se diz. Segundo ele, em hospitais que tém incorporacao de
tecnologia (para realizagdo de cesarianas), esse “parto gourmetizado” acaba sendo mais caro
para as instituicbes porque envolve o que ele chamou de tecnologia leve, que sdo recursos
humanos, isto é, a propria equipe multiprofissional. Sendo um debate informal, o objetivo ali
ndo era construir sinteses e fechar posi¢des sobre o que estava sendo discutido. Entdo, essa
questao do “corte econdmico” acabou nao sendo fechada, ficando essas duas posi¢des que
mostrei em aberto.

N&o é meu objetivo aqui definir os custos de cada modalidade de parto, mas a
depender da perspectiva considerada para avaliar esses valores, ele pode apresentar um custo
diferente. Ha um valor diferente para instituicdo hospitalar, para os profissionais de salde e
para as parturientes e suas familias. E considerando o sistema publico de saude e a rede
suplementar, pode também haver bastante diferenca de valor. Nos Gltimos vinte anos, hd uma
série de acBGes do Ministério da Salde para a diminuicdo das taxas de cesariana — o Brasil
possui a segunda maior, perdendo apenas para a Republica Dominicana — e, entre elas, estdo
normativas do SUS equiparando o valor da cesarea e do parto vaginal nos subsidios pablicos
que o hospital recebe (AZEVEDO, 2021). Mas, existem outros pormenores que nao somente
o valor da modalidade de parto em si. A participacdo de mais ou menos profissionais de satde
e 0 tempo de estadia interferem no valor final que cada tipo de procedimento terd em cada
regido. Por exemplo, numa pesquisa realizada entre trés maternidades publicas da regido
sudeste, que atendem somente pelo SUS, com dados de 2015, a cesariana teve um custo 38%
superior ao parto vaginal. Os autores do estudo mostraram também que o custo em recursos
humanos do parto vaginal € um pouco superior ao da cesarea; mas que esta supera o parto
vaginal em custo global por conta da estadia no hospital (ENTRINGER et al, 2019).

Mas, para além dos custos financeiros, como expus, ha diversos fatores envolvendo
a obstetricia brasileira e sua relacdo com a cesariana. O fato é que os médicos ali estavam
preocupados com os valores das modalidades de parto — e também no tipo de parto que as
camadas mais abastadas da sociedade estavam procurando — provavelmente porque iSso
interfere nos seus rendimentos, mas também em sua atuacao profissional para alem da clinica,

em cargos de gestdo hospitalar ou em secretarias de governo.
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Um dos obstetras que pediu a palavra, comentou que ele ndo trata suas pacientes do
SUS e do sistema privado da mesma forma. Para ele, as Ultimas sdo consumidoras e as
primeiras, usuérias. Ao dizer isso era como se confirmasse que sim, as consumidoras podem
decidir pela cesariana e as usuarias, ndo. Sua opiniao gerou um burburinho no recinto e
muitos colegas discordaram. Ele continuou, trazendo, nessa hora, uma preocupacdo que
aparentou ser da maioria: “Eu vou ser obrigado a fazer uma coisa que eu posso ser acusado
de deixar alguém sofrer um parto?”. Essa expressdo parece denotar o tipo de imagem que
muitos obstetras fazem do parto vaginal: sofrido, perigoso. Mas, para além disso, quando ele
fala em ser acusado, significa ser acusado na justica. Esse questionamento preocupado fez
surgir uma série de outras perguntas e falas sobre o aumento das possibilidades de ser
processado, trazida com a nova lei paulista.

“E se uma paciente com 38 semanas ¢ 5 dias [de gravidez], em trabalho de parto,
solicita a cesariana a pedido, e ai?”, um deles questiona. “Vocé pode ser processado,
inclusive, por atender a paciente, fazer a ceséarea a pedido, porque ela pode dizer que s6 pediu
a cesarea porque ela estava morrendo de dor (...)”, outra obstetra pontua. Em meio a falas
como essas, eles acabaram concluindo que a lei objeto do debate poderia aumentar e muito a
possibilidade de serem processados judicialmente.

Em meio a essa constatacdo, um dos obstetras, com a voz num tom mais alto, e ja
levantando — o debate informal estava terminando e algumas pessoas ja estavam de pé — disse
gue no seu estado faltam obstetras. E continuou: muitos ndo querem mais a obstetricia por
causa dos processos judiciais, eles sdo cada vez mais numerosos. Na cidade onde trabalha,
nos Gltimos concursos, ndo apareceu nenhum candidato para prestar prova para ser obstetra.
A situacdo descrita com preocupacao por ele vem ocorrendo nos Estados Unidos, onde o
excesso de processos responsabilizando ginecologistas obstetras tem criado uma crise no
mercado de saude. A diminuicdo de especialistas na area, um maior numero de
aposentadorias precoces e aumento nos custos dos servicos oferecidos, sdo algumas das
consequéncias dessa crise que afeta 0 acesso das mulheres a saude (GONZALEZ, 2019).

No Brasil, a salde esta organizada de um jeito diferente que nos EUA. Por isso, a
auséncia de obstetras no concurso municipal pode ter outra explicacdo que ndo somente o
receio de poder vir a responder processos judiciais. A ma distribui¢do de médicos no territdrio

nacional, pois eles ficam concentrados nas grandes capitais — o que foi inclusive um dos
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motivos da criacdo do Programa Mais Médicos (GOMES, 2016) — pode também ter

contribuido para auséncia de obstetras para fazer o concurso, denunciada naquele momento.

2.4. Direito a analgesia peridural: uma panaceia contra as dores do parto

O Lunch meeting “Ampliagdo da oferta de analgesia peridural durante o trabalho de
parto e parto no SUS - estratégia para a reducdo das taxas de cesdrea no Brasil” aconteceu as
13:00h, também num auditério. Quem estava entrando no recinto era informado que, se
quisesse, poderia pegar o “radinho” com o fone, em que seria feita tradugdo simultanea, pois
dois palestrantes eram franceses. Depois de enfrentar uma fila para pegar o aparelho, me
encaminhei para o auditdrio, onde também havia fila para o ingresso, porque estavam
distribuindo sanduiches (Subway ou Mc Donalds) e refrigerante (Coca-Cola ou Guarana
Antartica). Peguei meu lanche e entrei. Apesar de o lugar estar lotado, consegui sentar
préxima a mesa de onde os palestrantes iriam falar.

Liv Faro (2016), em sua tese de doutorado que teve os congressos de ginecologia e
obstetricia como um dos principais universos de pesquisa, diz que os Lunch Meetings séo
simpdsios em que as indUstrias farmacéuticas patrocinam atividades cientificas. Ou seja, 0s
palestrantes geralmente sdo pessoas bem conceituadas na pesquisa médica cientifica, mas
suas proposicdes passam mensagens que interessam aos laboratérios. Como héa patrocinio da
indUstria farmacéutica para tais atividades, ha a distribuicdo de lanches fast-food dentro de
bolsas térmicas e outros materiais que podem ser levados para casa e servir de souvenirs do
congresso. Bom, neste lunch meeting, os sanduiches e refrigerantes que recebemos na entrada
vieram em embalagens descartaveis e ndo consegui identificar quem ou qual empresa estava
patrocinando. Mas o fato de o simpdsio inteiro postular a ampliacdo da analgesia — um alivio
farmacoldgico da dor do parto — e silenciar sobre as possibilidades ndo farmacoldgicas, indica

que pode sim ter havido algum custeio farmacéutico, porém nio explicito®.

8 No 58° Congresso da Febrasgo houve um tipo de programagdo, o “Simposio Satélite”, cujos titulos remetiam
explicitamente aos laboratdrios farmacéuticos, tais como: “Satélite Ache: Escola Febrasgo de Endometriose —
Edi¢do: a sexualidade na mulher com endometriose”; “Simposio Satélite Marjan — Vaginose bacteriana
recorrente: avangos no tratamento”; “Simpdsio Satélite Bayer — Langamento e entrega do livro ‘Além da
nutri¢do: o impacto da nutricdo materna na saude das futuras geragdes.”” Houve nove Simpdsios Satélites no
congresso, cada um patrocinado por um laboratério diferente. Talvez tenha havido alguma mudanca em relacdo
aos congressos que Faro (2016) acompanhou.
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O fato ¢é que, diferentemente do debate informal que eu tinha acompanhado mais
cedo, o Lunch Meeting tinha todas as caracteristicas de uma aula. Todos os palestrantes
levaram slides, que projetaram numa tela branca especifica para isso. As perguntas foram
realizadas ao final, mas em pouco nimero. Ndo houve momentos de exaltacdo, burburinho
ou discordancias como no Debate Informal. Enquanto as pessoas se acomodavam nos seus
lugares e abriam seus lanches, a mediadora do simpdsio se apresentou. Ela era obstetra e
doutora em salde publica. Explicou os motivos da escolha desse tema para o Lunch Meeting:
a aprovacao da “lei da cesarea a pedido” em Sao Paulo trouxe uma preocupacgdo, que ¢ a
possibilidade de aumento das taxas de cesariana, ja muito elevadas no pais. Como a referida
lei também fala que a parturiente pode pedir analgesia, ela, juntamente com os palestrantes
estdo trabalhando numa proposta de aumento do oferecimento de analgesia nos partos
vaginais pelo SUS. Essa proposta estava ocorrendo em parceria com um hospital
universitario francés, de onde vieram dois professores ginecologistas obstetras para palestrar.

O simpdsio contou entdo, com a apresentacdo de uma pesquisadora brasileira, médica
e doutora em saude coletiva, que coordenou uma pesquisa nacional sobre parto/nascimento
no Brasil, dois professores franceses, também médicos ginecologistas obstetras e uma médica
anestesista que trabalhava num hospital no Rio Grande do Sul. A atividade comegou com a
fala da primeira médica, sobre as taxas de mortalidade materna no Brasil e sua relacdo com
a cirurgia cesariana. Ela trouxe dados da pesquisa que coordenou. Exp6s gréaficos e tabelas
para o auditorio e explicou que no Brasil, a cesariana eletiva representa um risco de
mortalidade materna ou de near miss materno. Este é um conceito formulado pela OMS.
Trata-se de uma mulher que sobreviveu a complicacdes na gestacdo, parto ou puerpério.

A professora informou que as principais causas de mortalidade materna no pais sdo
hipertensdo, hemorragia, infec¢éo puerperal e aborto. E acrescentou que o near miss materno
estad associado a trés tipos de situacdo: mulheres que ndo fizeram pré-natal, parturientes que
peregrinaram entre diversos hospitais em busca de vaga e aquelas que fizeram uma cesarea
eletiva tendo gestacdo de baixo risco (ou seja, sem indicacao clinica para a realizagdo de
parto cirurgico). Com isso, ela explica que a cesariana, no pais, ¢ um fator de risco de near
miss materno e morte materna independente da classe social, pois, como a taxa no Brasil é
muito alta, ela acaba provocando esse risco. Especialmente porque as cesarianas eletivas em

mulheres cuja gravidez apresenta riscos habituais, isto é, baixo risco, geralmente acontecem
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em cidades pequenas do interior, em hospitais que ndo tém tecnologia para atender mulheres
caso haja complicacdo na cirurgia. E finaliza com um chamado de que s6 havera mudanca
nos indicadores do pais em relagdo a cesariana e a morte materna, se forem priorizas acoes
no SUS, onde nasce mais de 80% da populacéo.

O simposio seguiu com a exposicdo do primeiro médico francés. Ele falou das visitas
a dois hospitais universitarios: um no Rio de Janeiro (RJ) e outro em Fortaleza (CE). E expds
suas impressdes: para aumentar a oferta de analgesia peridural seria preciso aumentar o
numero de anestesistas disponiveis. Indica, nos seus slides, que € preciso que toda equipe:
enfermeiras, parteiras, enfermeiras obstétricas e anestesistas estejam envolvidos no processo
do parto. Isso envolve planejamento e gestdo. Atualmente, no Brasil, as mulheres que tém
filhos via parto normal — a maioria sem anestesia — tém uma dor muito forte. A técnica de
oferecimento de analgesia pode ser usada para “evitar que sofram horas a fio”, ele diz. E
postula que toda mulher brasileira que queira ter um filho deveria poder ter garantida a
analgesia.

Ele acrescentou ainda que na Francga houve diminuicdo do excesso de cesarianas ha
alguns anos por meio da quebra de “circulos viciosos”: fazer mais partos vaginais com
oferecimento de analgesia, e deixar de achar que o parto normal é incerto e arriscado. Ele
admite que muitos médicos tendem a ver a cesarea como mais segura e facil, por uma questdo
de controle, pelo fato de ela possibilitar que eles tenham controle do processo. Mas isso néo
quer dizer que, com isso, ela seja superior ao parto normal, todas as pesquisas mostram que
né&o.

Outro obstetra francés que falou na sequéncia também esteve nas visitas as
maternidades brasileiras. Comparou Brasil e Franca quanto ao atendimento obstétrico,
mostrando alguns graficos e dados percentuais. Como seu colega ja havia colocado, na
Franca, a anestesia peridural é feita a partir do momento em que a gestante manifesta vontade,
e é realizada em 82% dos partos. No Brasil, porém, ela é aplicada quando a parturiente ja
atingiu a dor maxima, e é usada apenas em 10% dos partos. Ou seja, no pais, ela ndo é
imediatamente acessivel, e € muito associada a cesariana, como se ndo pudesse haver
analgesia em partos vaginais. E também associada a indicacdo médica, isto é, como se fosse

possivel apenas por indicacdo do médico e ndo por requisicdo da gestante. Ele finalizou sua
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apresentacao com a seguinte frase projetada na parede: “PAIN is a medical indication”,
traduzindo: “DOR ¢ uma indicagdo médica.”

A ultima exposicdo foi da médica que atuava na cidade do congresso. Ela também
falou sobre a importancia da ampliacdo da analgesia peridural para a reducdo das taxas de
cesarea, porém, na sua visdo enquanto anestesista. Explicou o porqué de haver tdo pouca
anestesia no pais: a resolugdo n°. 2.174/2017 do CFM impede que seja feita anestesia em
setores e pacientes diferentes pelo mesmo profissional®. No contexto atual, ja ndo ha
anestesistas suficientes para atender a demanda. Tal regra também é um entrave a ampliacéo
da oferta de analgesia, porque seria preciso muitos profissionais dessa especialidade para
suprir o aumento da solicitacdo por alivio farmacoldgico da dor.

Para ela, a solucdo para esse entrave ndo seria aumentar o numero de
anestesiologistas, porque seria inviavel pelo custo, mas se inspirar no modelo francés e
montar uma equipe multiprofissional de anestesia, de modo que o médico anestesista
aplicasse a medicacdo e a enfermeira anestésica — uma especialidade que ainda ndo existe no
Brasil — faria 0 monitoramento dos pacientes. Segundo a médica, isso também acontece no
Canadé e nos Estados Unidos.

Outra explicacdo para a parca analgesia no pais, e que também constitui um entrave
a sua ampliagdo, é uma crenca, segundo ela, errbnea, de que a anestesia interferiria no
processo fisioldgico do trabalho de parto. Ela garante, baseada em um estudo de 2010
referenciado no slide, que se a analgesia for realizada em baixas doses e no inicio do trabalho
de parto, a parturiente consegue ter o controle do processo: andar e fazer outros movimentos.

A fala de todos os palestrantes do Lunch Meeting tiveram um tom preocupado com
as taxas de cesariana no pais, mas, mais ainda, com a dor do parto. Todos partiam da premissa
de que o principal entrave para aumentar o indice de partos vaginais era resolver o problema
da dor. Outras questdes, como a ideia que muitos obstetras tém de que a cesarea € mais segura
e cria um ambiente mais controlado, foram colocadas apenas pelos obstetras franceses. E
eles, mesmo assim, enfatizaram sobremaneira a necessidade de sanar as dores das

parturientes.

% Isso esta determinado no artigo primeiro, inciso quarto, da resolucio n°. 2.174/2017 do CFM: “[¢] vedada a
realizacdo de anestesias simultineas em pacientes distintos, pelo mesmo profissional ao mesmo tempo.”
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Houve um total siléncio em relacdo a outras possibilidades de amenizagédo da dor. O
que me fez pensar que mesmo quando a intengdo é diminuir o nimero de cesarianas em prol
do parto vaginal, isso ainda € pensado na chave da medicaliza¢do. Que é o lugar-comum dos
congressos médicos — ndo somente os de ginecologia-obstetricia —a um certo tempo, como
mostrei citando os trabalhos de Faro (2016) e Azize (2010).

O enfoque quase exagerado na necessidade de “salvar” — 0 termo é meu — as
parturientes das dores das contragdes, soa como uma espécie de reiteracdo da importancia da
obstetricia e dos medicos obstetras no manejo do parto/nascimento. Como mostraram 0S
estudos de Ana Paula VVosne Martins (2004), Emily Martin (2006) e Ménica Maia (2010), no
processo de constituicdo e institucionalizacdo da ginecologia-obstetricia modernas, houve a
elaboracdo de imagens do médico dotado de tecnologia e boas intencGes e da mulher
submissa, cujo corpo € imperfeito e patoldgico, sobre o qual devem ser feitas intervencées a
fim de controla-lo. No simpdsio, a ideia de controle ndo estava tdo presente, mas sim uma
nocdo de salvacdo das dores do parto, que, quando e se implementada, devera ser conduzida
por médicos — obstetras e anestesistas — auxiliados pela enfermagem e por medicacGes
(analgésicas).

Se ha um rechago difuso ao proprio nome violéncia obstétrica, a experiéncia no
Congresso mostrou que obstetras brasileiros se preocupam sim com a melhora na assisténcia
ao parto no pais. Reconhecem diversos problemas nela, como: altas taxas de cesariana, pouca
oferta de analgesia, poucos médicos em cidades do interior, hospitais mal equipados com
tecnologia. Mas raramente colocam a si mesmos como parte do problema. Isso sé apareceu
no momento do debate informal em que reconheceram que houve um tempo que eles mesmos
banalizaram o parto cirurgico. Tirando esse momento, na maioria das situa¢cdes que descrevi

eles pareceram se colocar como vitimas de uma estrutura maior.

3. Contra a tutela médica: “meu corpo, minhas regras”

Conheci Camila num evento promovido pelo Nascer Sorrindo — Pelotas, denominado
Café com Parto, ocorrido no inicio de 2020. Ela é membro da Rede Feminista de
Ginecologistas Obstetras, se define como feminista e ativista pela humanizacdo do

parto/nascimento. No evento, fez uma fala sobre o papel do médico obstetra na humanizacao
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do parto. Lembro que quando ela comecou a falar fiquei surpresa em saber que era médica,
pois ela estava vestida de forma “alternativa”, com uma saia longa e uma camiseta. A
vestimenta despojada e os 6culos de grau modernos ndo fizeram com que eu a identificasse
como médica num primeiro momento. Interessa-me, nesse ponto, mostrar no que médicos
como Camila — e todas as que compdem a Rede Feminista de Ginecologistas Obstetras —
diferem em relacdo aqueles que, ou rechagam frontalmente o termo violéncia obstétrica, ou
nao fazem uso dele por uma espécie de “recusa epistemolédgica” (SENS e STAMM, 2019, p.
04) mais ou menos geral dos obstetras brasileiros em relacdo ao termo.

O Café com Parto, evento em que conheci Camila, consistiu num dia inteiro de debates
acerca de diversos aspectos do parto humanizado e da violéncia obstétrica, com intervalo
apenas para o almoco e fim previsto para o inicio da noite. Recebi a divulgacdo e convite
para o evento por Judite. As inscrigdes custavam R$ 60,00 (sessenta Reais), mas acabei
conseguindo um desconto e paguei somente a metade.

O evento aconteceu numa sexta-feira. Aportei em Pelotas de Onibus, ainda de manhg,
porém atrasada. O local onde ocorreu ficava no centro da cidade, uma galeria de arte que
funciona numa casa antiga, cuja arquitetura historica se mantém na fachada, mas o espaco
interno é moderno, com vidros, pisos coloridos, iluminacéo pouco convencional. Uma porta
de vidro dava acesso a um café, com balcdo e mesinhas. Atras dele, havia um espaco, onde
ocorreu o evento. Foram colocadas cadeiras de plastico enfileiradas, dispostas como em sala
de aula, em frete a uma parede branca, sobre a qual foram projetados slides elaborados pelos
palestrantes.

Em frente a essa parede os convidados se puseram a falar para o publico de cerca de
vinte e cinco mulheres, entre gravidas, mées que levaram seus filhos e mulheres sem filhos.
Atras das cadeiras tinha uma mesa pequena onde podiamos nos servir de agua e café, uma
arara com roupas infantis de cores neutras — depois soube que era de uma loja de roupas de
crianga — e outra mesa ainda menor que a do café, onde estavam dispostos cadernos artesanais
para vender. Se o Congresso da Febrasgo mobilizava uma serie de laboratérios

farmacéuticos, o pequeno encontro promovido por um grupo em prol da humanizagdo do
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nascimento também movimentava certa cadeia comercial: de roupas de bebé, cadernos
artesanais, slings®®; mesmo que em menor escala.

Eram poucas pessoas, 0 espaco nao era grande, houve um pequeno coffee break a tarde
e tanto as palestras e debates, quanto as perguntas, eram todas realizadas sem microfone,
parecia uma conversa. Em muitos momentos todas falavam juntas e era preciso acalmar os
animos para seguir a atividade. As participantes do evento ou eram membros do coletivo, ou
interessadas em ingressar nele; algumas estavam gravidas e procuravam por uma maneira de
ter um parto humanizado, outras estavam tentando engravidar e estavam ali para se inteirar
das informacGes desde cedo. Aparentemente, todas tinham algum grau de instrugédo, no
sentido de estarem concluindo ou terem curso superior, ou mesmo formacgdo em nivel pds-
graduacgdo. Era um espectro “colorido”, havia mulheres brancas, pardas, pretas, o que me
chamou a atencdo, pois até aquele momento s6 havia tido contato apenas com uma mulher
negra que fazia parte desse universo.

Entre as diversas atividades do Café com Parto®’, estava a palestra de Camila, intitulada
“A atuacdao do obstetra no parto humanizado”. Ela comecou se apresentando. Reside e
trabalha numa cidade proxima a Pelotas. Trabalhou durante dois anos com uma equipe que
atendia partos domiciliares, que era formada por ela, um pediatra e uma técnica em
enfermagem. Porém, ela descontinuou o trabalho com tal equipe depois que o0 CFM impediu
que médicos atuassem na assisténcia a partos domiciliares®®. No entanto, ela continua sendo
ativista da humanizacdo, fazendo atendimentos pré-natais na rede publica e também na

suplementar, e somente nessa Ultima tem assistido também os partos.

86 Espécie de tipoia de pano usada para carregar bebés. E preciso amarra-la ao corpo, por isso que em eventos
como o Café com Parto, ha oficina para ensinar como fazer as diversas espécies de amarracéo.

67 Na programacéo, houve palestras sobre atuacgdo de doulas no parto, parto domiciliar, yoga e respiragdo para
gestantes, recepgdo do recém-nascido no parto respeitoso, oficina de amarragéo de sling, debate sobre a lei de
doulas em Rio Grande (RS), saide mental das maes e mesa de debate sobre a lei n°. 6.144/19. Essa Ultima foi
a lei que gerou toda uma disputa com 0 CREMERS, o CFM e 0 SIMERS, com a qual iniciei esse capitulo. Ela
acabou sendo aprovada como lei do Parto Seguro. Aquela altura, ela havia acabado de ser aprovada. Porém,
para as ativistas do Nascer Sorrindo, continuava sendo lei de combate a violéncia obstétrica. As palestrantes
foram membros do coletivo Nascer Sorrindo e, também, profissionais consideradas parceiras, entre pediatra,
médica, psicologa, professora de yoga, vendedora de sling e assessora parlamentar. Todas mulheres.

% O CFM, por entender ser mais seguro, recomenda que os partos sejam realizados em ambiente hospitalar
(CFM, 2012). O Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro (CREMERJ) foi que proibiu
categoricamente a participacdo de médicos em partos domiciliares (CREMERJ, 2012).
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Na sessdo que conduziu, explicou como o parto deixou de ser um evento feminino,
majoritariamente assistido por parteiras, e passou a ser realizado por médicos no Brasil,
primordialmente em hospitais. Contou que teve uma formacdo obstétrica muito
intervencionista, na Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul — PUC RS, e,
como ela mesma disse, cheia de violéncia obstétrica. O que provocou sua transformacéo
profissional, ela contou na palestra e depois para mim, em particular, foi um curso que fez
com um obstetra humanizado. Depois disso, “tudo mudou”. Foi a partir desse curso que
comegou a pensar coisas do tipo: “Por que que eu té6 operando essa mulher?”. Ela percebeu
que os obstetras foram perdendo a esséncia da obstetricia por querer controlar um processo
fisioldgico — o parto — que é, por esséncia, incontrolavel.

O que me deixou mais impressionada com a exposi¢do foi o video que ela projetou na
parede. Ele ndo tinha som e ela foi narrando. Era um parto que ela fez antes de sua mudanca
de concepc¢do enquanto obstetra, uns 10, 15 anos atras. No video, havia uma mulher em
trabalho de parto, mas néo era filmado seu rosto. Aparecia a metade de baixo do corpo da
parturiente em posicdo ginecoldgica — litotdbmica — e as médos de Camila, que estava sentada
em frente a vagina da paciente, fazendo movimentos para abri-la. Camila disse que enquanto
movimentava a vagina da mulher, ficava dizendo para ela fazer forca. Eventualmente a
parturiente fechava as pernas, no que a obstetra as abria novamente. Na época em que esse
video foi gravado, Camila disse que se achava super “humanizada”. Atualmente, porém, sabe
que colocar a gestante obrigatoriamente nessa posicdo, ficar manuseando seu corpo a todo
momento sem perguntar se pode fazer isso e ainda, dizer para ela fazer forca reiteradamente,
como se quisesse comandar um processo fisiol6gico, podem ser considerados espécies de
violéncia obstétrica. Ela finalizou dizendo que a humanizagdo do parto tem a ver com 0
enunciado “meu corpo, minhas regras, minhas escolhas.”

Procurei-a para uma entrevista a parte, pois me surpreendi com sua coragem em criticar
a prépria pratica perante uma plateia. Ainda mais porque eu havia apreendido que em geral
0s médicos se tém em alta conta e tendem a admitir alguns equivocos somente entre pares.
Mas, quando dialogamos, ela nem comentou tanto do video que projetou no Café com Parto.
Pbs-se a detalhar a declaracdo com a qual finalizou sua exposi¢do. Para ela, enquanto
membro da Rede Feminista de Ginecologistas Obstetras, a principal violéncia obstétrica é a

falta de transparéncia das condutas obstétricas
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“eu vejo ainda muito essa tutela do corpo da mulher, no médico. Principalmente,
parece uma bobagem, mas ‘a minha paciente’. SO nessa frase ‘a minha paciente’:
‘eu tenho poder sobre ela, eu sou 0 médico dela e s6 eu posso decidir o que vai
acontecer com ela’. O que eu vejo ainda muito, muito, muito, na pratica geral, é
que a mulher ndo tem, ndo tem palavra. Ela ndo tem opcéo, ela ndo é nem convidada
a participar do que vai acontecer com ela no desfecho da gestagdo.”

Para Camila, essa postura faz com que nao haja troca entre obstetra e paciente, e,
consequentemente, acaba prevalecendo a falta de informacdo. Acrescenta que para muitas
mulheres é confortavel colocar todo seu futuro obstétrico no colo dos médicos, é
supostamente menos trabalhoso e, também, coaduna com a pratica de muitos deles que tém
uma postura do tipo “eu sei o que € melhor pra ti”’. Ela diz que essa espécie de violéncia
obstétrica ndo é evidente, tem uma mascara, mas ndo deixa de constituir uma violéncia. Ao
falar dessa violéncia obstétrica “mascarada” — a mulher sem autonomia e 0 médico que a
tutela — ela diz que é preciso que as mulheres se empoderem do que esta acontecendo e vai
acontecer no seu corpo e ndo coloquem toda confianca nos médicos. Para Camila, antes de
tudo as parturientes precisam confiar em si mesmas.

Na sua formac¢ao como médica obstetra havia um termo muito usado: a “gestante nao
colaborativa”. Era aquela que gritava, ndo queria ficar na posi¢ao sugerida pelo médico, que
pedia para ingerir liquidos ou comer. As vezes o termo era até anotado nas fichas do hospital.
Hoje em dia, ela sabe que tais “gestantes ndo colaborativas” estavam sofrendo violéncia
obstétrica. E ainda sobre a pratica médica obstétrica, ela critica a inexisténcia de alguma
forma de fiscalizacdo da atividade profissional: ndo ha nenhum 6rgédo ou comité nos hospitais
que fiscalize a questdo do excesso de cesarianas, por exemplo. Ha4 uma resolucdo do CFM
(Resolugdo n°. 2274/20) que diz que a cesariana eletiva deve ser feita com no minimo 39
semanas de gestacdo. No entanto, isso ndo é cumprido e nem fiscalizado, segundo expe
Camila. Isso também foi percebido por Chacham (2012) em sua pesquisa sobre médicos,
mulheres e cesarianas. Em entrevista com os primeiros, ela percebeu que quase nenhum deles
sabia ao certo o numero de cesarianas que tinha feito, simplesmente porque néo tinham que
prestar conta disso com ninguem.

A visdo de Camila sobre o que é uma obstetricia humanizada constitui uma critica a
propria obstetricia tradicional, que busca controlar o corpo feminino (e o chama de “ndo

colaborativo” quando nao consegue). E nisso, ela esta conectada ao grupo do qual faz parte.
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Por isso, ela defende o uso do termo violéncia obstétrica, pois “é preciso incomodar para

haver alguma mudanga.”

3.1. A violéncia da origem, da ciéncia, da pratica

Conectado com o que Camila diz sobre a importancia de usar o termo violéncia
obstétrica estd o texto que outras cinco médicas da Rede Feminista de Ginecologistas
Obstetras publicaram no inicio de 2020 (Leila Katz, Melania Amorim, Juliana Giordano,
Maria Helena Bastos, Aline Brilhante). Quem tem medo da violéncia Obstétrica? é um
escrito-manifesto que saiu na Revista Brasileira de Satide Materno Infantil®, e que as autoras
finalizam com a frase “[s]e o termo [violéncia obstétrica] provoca incdmodo a comunidade
médica, provoca também espacgo para debatermos as mudangas necessarias” (KATZ et al,
2020, p. 630).

No escrito, elas postulam que a violéncia obstétrica € uma violéncia de género e
institucional. Elas citam a definicdo da legislacdo venezuelana para dizer que a violéncia
obstétrica consiste tanto em tratamentos discriminatdrios em servigos de salide, que rebaixam
gestantes e parturientes de alguma forma, quanto praticas de intervencdo médica
injustificadas, realizadas sem consentimento da paciente. Tais praticas ndao tém sua
aplicabilidade justificada porque estdo baseadas mais em convencBes que foram se
consolidando na assisténcia ao parto ao longo do tempo e ndo nas evidéncias cientificas que
é, segundo elas, o que deve balizar quaisquer a¢des da assisténcia ao parto. A “gestante ndo
colaborativa” sobre a qual Camila comentou, que era um termo até anotado nos prontudrios
e, também, o video que exibiu, em que coloca a parturiente em posic¢éo litotdmica enquanto
insiste em abrir suas pernas e diz para fazer forca, podem ser exemplos disso. S&o agdes que
se perpetuam na tradi¢cdo, mas que ndo tém respaldo cientifico. Com isso, as autoras do texto
admitem que a obstetricia foi constituida — e ainda segue sendo praticada — em bases que hoje
em dia ndo representam mais a melhor ciéncia, que, para as autoras, € a Medicina Baseada
em Evidéncias (MBE).

9A Revista Brasileira de Satde Materno Infantil é publicada trimestralmente pelo Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP), uma entidade filantropica sediada no estado de Pernambuco (PE), que atua
desde 1960 nas areas de assisténcia médico-social, ensino, pesquisa e extensdo comunitaria. Ver mais em:
http://www1.imip.org.br/imip/conheca/quemsomos/quemsomos.html.
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Como eu disse no primeiro capitulo, a MBE preconiza que as decisdes clinicas devem
ser norteadas pela verificacdo de eficacia, efetividade e seguranca de praticas médicas,
avaliadas em ensaios clinicos randomizados e meta-analises (PINHEIRO e NOGUEIRA,
2021). Esses trabalhos vém mostrando, desde meados da década de 1980, que as praticas
muitas vezes dolorosas e desconfortaveis, como a generalizacdo da posicao litotdmica, dos
chamados puxos dirigidos (a pratica de dizer para a mulher “fazer for¢a” quando as
contracOes vém) — coisas que Camila estava fazendo no video que exibiu em sua palestra e
que apontou como violentas — ou mesmo uso da episiotomia de rotina, da inducdo, entre
tantas outras intervencdes realizadas rotineiramente e sem consentimento, ndo precisam ser
feitas justamente porque ndo sdo eficazes, efetivas ou seguras (DINIZ, 2001).

Alegando que durante muito tempo e ainda hoje a pratica da obstetricia ndo foi
respaldada na melhor ciéncia, elas clamam que seus colegas de profissdo admitam isso,
reconhecam as mulheres como verdadeiras vitimas da violéncia obstétrica e ajudem na

mudanca da assisténcia ao parto no pais:

“[pJor mais preocupados que os conselhos de classe estejam em evitar ferir a
susceptibilidade dos médicos, é importante reconhecer que se déi em qualquer um
de nés admitir que somos, ou um dia fomos violentos, muito mais déi a violéncia
contra as mulheres.” (KATZ et al, 2020, p. 629)

Esse trecho revela ainda que o medo de ser processado permeia a classe médica como
um todo e os obstetras em particular. 1sso apareceu durante o Debate Informal no Congresso
da Febrasgo e reaparece aqui como uma possivel causa da “recusa epistemologica” (SENS ¢
STAMM, 2019, p. 04) que obstetras possuem em relacdo ao termo e a nocao de violéncia
obstétrica. Provavelmente, isso acontece muito pela influéncia que as posi¢des publicas do
CFM e de muitos Conselhos Regionais e Sindicatos exercem sobre os profissionais, mesmo
gue muitos médicos tenham criticas a atuacdo das diretorias dessas entidades. Segundo Katz
et al (2020), ignorar o problema néo vai fazer com que ele desapareca e nem tampouco vai
diminuir as possibilidades de responder a processos judiciais. Talvez, aconte¢a exatamente o
contrario.

Mas, além desse chamado ao reconhecimento da existéncia da violéncia obstétrica
porgue ha ainda um problema cientifico no ensino e pratica da obstetricia, as autoras do artigo

também indicam que a violéncia obstétrica € fruto do patriarcalismo presente na sociedade.
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Difundido socialmente, também estd presente na medicina obstetricia: “[e]ssa violéncia &,
portanto, ndo apenas direta, mas estrutural, e reflete o patriarcalismo regente em nossa
sociedade e também nas praticas assistenciais em saude” (KATZ et al, 2020, p. 629). Com
isso, elas criam duas maneiras de entender a violéncia obstétrica: € uma violéncia interpessoal
vinda das praticas assistenciais em salde e € também fruto do patriarcalismo impregnado na
medicina obstetricia desde sua origem e imiscuido em suas praticas corriqueiras. Como se a
obstetricia estivesse contaminada pela “cultura”. Essas duas formas de entendimento da
violéncia parecem ser interdependentes, pois a violéncia interpessoal na assisténcia é efeito
do problema de fundo de toda a obstetricia. Por isso, segundo elas, os médicos precisam
reconhecer que podem ter cometido violéncia obstétrica um dia ou que ainda podem vir a
cometé-la.

Ironicamente, esse chamado das obstetras feministas para a legitimidade das gestantes
e parturientes como vitimas da violéncia obstétrica, esmaece a definicdo dos médicos como
“algozes” de tal violéncia, uma vez que se trata de um problema mais amplo do que um caso
especifico. Envolve a constituicdo da obstetricia como especialidade médica e como ciéncia,
bem como sua pratica. A maioria difusa dos médicos brasileiros — obstetras ou ndo — recusa
o termo violéncia obstétrica e os significados que ele tem carregado nas estabilizacdes
promovidas por inimeros atores (tais como as maes ativistas do primeiro capitulo). As
entidades corporativas que encampam agdes contra 0 uso do termo ou mesmo advogam que
ele “ndo agrega valor”, o fazem especialmente por conta do “medo de ser processado” e para
escapar da posicdo de algozes da violéncia obstétrica, mesmo que as ativistas, inclusive Katz
et al (2020), afirmem que essa violéncia pode ser praticada por quaisquer profissionais de
salde. Mas, os médicos — do cotidiano da assisténcia e das diretorias das corporacdes —
poderiam “escapar” de serem apontados como principais algozes da violéncia obstétrica
reconhecendo que ha um problema muito maior a ser resolvido por todos.

Entre os autores citados no texto-manifesto, estd o trabalho da antrop6loga
estadunidense Emily Martin (2006[1987]), traduzido no Brasil como A mulher no corpo:
uma andlise cultural da reproducdo. Nesse, a autora realizou entrevistas com 165 mulheres
sobre a relacdo delas com seus corpos e processos fisioldgicos, como a menstruagédo, a

sindrome pré-menstrual, parto, menopausa. Juntamente a isso, analisou manuais de
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ginecologia e obstetricia do século XIX e XX, utilizados na formagdo médica, observando
sobretudo a maneira como eram descritos ali os fendmenos do corpo feminino.

Ao comparar as duas fontes de pesquisa, Martin (2006[1987]) elenca descrigdes que as
mulheres fazem de seus processos corporais e verifica em que medida as compreensdes das
entrevistadas estdo mais ou menos afeitas as descri¢cdes dos manuais médicos sobre o0 assunto.
Com isso, ela infere que as mulheres de classe trabalhadora e as mulheres negras tém uma
visdo de seus processos corporais e reprodutivos menos influenciadas por acepcdes da
medicina, quando comparadas as mulheres brancas de classe média.

Mas, antes de formular tais conclusdes, a autora analisa as metaforas presentes nos
manuais de medicina. E metafora aqui tem a ver com as escolhas feitas em tais manuais para
descrever os processos fisioldgicos relacionados a reproducao feminina. A menstruacao é
descrita nos livros de medicina do século XX como uma reproducdo que nao deu certo. Todo
0 processo envolvendo os hormonios estrogénio e progesterona e o Utero feminino sdo
descritos como articulados para revestir a parede do Utero de camadas que criem um ambiente
propicio — ela menciona, “hospitaleiro”, tirado de um dos manuais — para o desenvolvimento
do embrido. A menstruacdo, entdo, acaba sendo descrita de forma negativa, como uma
hemorragia proveniente de uma concepcdo que ndo deu certo. Os estudantes aprendiam,
entdo, que “‘a menstruagao ¢ o utero chorando pela falta de um bebé’” (VANDER et al, 1985
apud MARTIN, 2006[1987], p. 92).

As metaforas médicas relativas ao parto também estdo entre as explicadas pela autora.
Ela se baseou principalmente num manual de obstetricia utilizado na faculdade de medicina
da universidade Johns Hopkins, tanto a edicdo mais antiga, de 1950, e a mais recente na
época em que escreveu o livro, de 1985. Explorando uma série de contradi¢Ges ela cita
trechos em que o manual explica aos aspirantes a médicos que o Utero é um 6rgdo que contrai
involuntariamente, portanto, independente da acdo das mulheres. Porém, os mesmos manuais
que dizem isso explicam que no final do trabalho de parto é preciso que as mulheres facam
forca para empurrar o bebé para fora:

“[e]m suma, o imaginario médico justapde duas imagens: o itero como maquina
que produz o bebé e a mulher como trabalhadora que produz o bebé. Em alguns
momentos, as duas [metéaforas] talvez se juntem, de maneira consistente, como a
mulher-trabalhadora cujo Utero-maquina produz o bebé.” (MARTIN, 2006 [1987],
p. 117)
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E essa nogdo do corpo feminino, especialmente o Utero como maquina, se atrela
também a ideia do trabalho de parto como um percurso unilinear, que deve seguir
corretamente um Unico caminho. A antropologa chega a citar partes desse manual, na edi¢éo
antiga, em que havia comentarios falando da influéncia do ambiente — mais ou menos
iluminado ou com mais ou menos barulho — na evolucao do trabalho de parto, mas que foram
retirados da versdo mais recente. Como que numa confirmacéo de que a metafora da maquina
€ 0 que prevalece na obstetricia mais moderna.

Se o Utero é maquina e o trabalho de parto segue um roteiro certo, o bebé é, entéo,
considerado um produto do trabalho de parto e do trabalho dos médicos. E a fixacdo dos
médicos em entregar um bom produto é algo que Martin (2006[1987]) comenta também
como metafora da medicina. Essa preocupagao excessiva com o “produto” do parto acontece
porque a obstetricia vé o bebé e a parturiente como separados, competindo de alguma forma.
E corpo feminino como uma barreira para o feto, que precisa ser salvo pelos médicos. Com
isso, explica Martin (2006[1987]), obstetras assumem que sua funcéo é entregar bebés de
qualidade para suas mées e a familia e acabam tendendo a pensar que as mulheres querem
isso também. Mas a autora mostra, citando uma de suas entrevistadas, que muitas mulheres
sentem que nao puderam viver a experiéncia do parto do jeito que queriam porque ela foi de
alguma forma atropelada pela ansiedade médica de entregar o “produto” perfeito.
Especialmente quando o desfecho do trabalho de parto € uma cesarea e ndo um parto vaginal.

Fiz essa breve digressao sobre o trabalho de Emily Martin porque as autoras o citam
para afirmar algo que a antropéloga também afirmou na analise de seu material de pesquisa:
o carater cultural da propria ciéncia, especialmente a ginecologia e a obstetricia. Os
argumentos de Martin respaldam o que Katz et al (2020) falam sobre a obstetricia praticada
no Brasil, pois, segundo elas, ela segue sendo violenta, por conceber o corpo feminino como
maquina a ser consertada e controlada pelos médicos. O argumento da antropdloga é também
utilizado como premissa do prélogo de uma coletanea sobre violéncia obstétrica na América
Latina, escrito pela chilena Michele Sadler (2020). Em Despertando las metaforas que
dormian en la ciencia, ela se baseia em Martin desde o titulo, para dizer que a violéncia
obstétrica de que fala o livro tem a ver justamente com a obstetricia hegemdnica que busca

controlar o corpo feminino, e concebe os partos como uma cadeia industrial. Nesse ponto ela
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também cita Davis-Floyd (1993), largamente lida pelo movimento pela humanizacédo do
parto e nascimento no Brasil e em paises das ameéricas, como mencionei no primeiro capitulo.

E com essa apropriagdo de Martin que ativistas e intelectuais — as obstetras da Rede
inclusas — defendem um outro modelo para a assisténcia ao parto. Propdem um modelo que
ouca as mulheres, pedindo consentimento para realizar intervencdes, que incentive
movimentos durante o trabalho de parto, que ofereca alimentos, que, enfim, “empodere as
mulheres” de seus processos fisiologicos, lhes dando “informagao”. Essas duas expressdes
aparecem o tempo todo em atividades promovidas pelo ativismo contra a violéncia obstétrica.
Né&o estdo explicitamente no texto-manifesto de Katz et al (2020), pois este esta mais calcado
na MBE; mas aparecem em meu didlogo com Camila, quando ela fala o que ela e a Rede
entendem como violéncia obstétrica.

E tentador concordar piamente com o que argumentam as médicas da Rede Feminista
de Ginecologistas Obstetras, até porque estive e estou mobilizada por historias de violéncia
relatadas em primeira pessoa e confiadas a mim por diversas mulheres, sobre as quais trato
no quarto capitulo. Porém, é preciso questionar se somente a obstetricia hegeménica, ou mais
“classica”, esta contaminada pela cultura. Ou, dito de outro modo, por algum tipo de
imperativo moral.

Em outras palavras, estou propondo fazer um exercicio de pensar: se a assisténcia ao
parto calcada na MBE e no modelo de humanizagao do nascimento fosse tornada hegeménica
e/ou padrdo na assisténcia ao parto, a violéncia obstétrica acabaria? Somente a obstetricia
mais “classica” ou hegemonica ¢ poluida pela cultura, no caso, pelo “patriarcalismo”, para
usar a expressao das autoras? Penso que ndo. Todos os modelos de assisténcia ao parto,
tomados como tecnologias que s&o, podem ser praticados/ vividos/defendidos como a melhor
ciéncia; mas nem por isso estdo isentos de imperativos morais, que caminham a reboque das
praticas cientificas e assistenciais. Afirmo isso pensando na coproducéo entre ciéncia e ordem
social (JASANOFF, 2004), que nos leva a pensar que, “cultura” e valores sao formados e
praticados juntamente com a ciéncia. Nao ha neutralidade ou separagéo.

Isso pode ser mais bem compreendido no estudo da antropéloga estadunidense Jennifer
Denbow (2019) sobre o ultrassom como um tipo de tecnologia médica afetiva. Nesse estudo,
ela comeca explicando a teoria do apego, que foi desenvolvida nos anos 1950 pelo psiquiatra

britdnico John Bolby, e seus desenvolvimentos posteriores, em maneiras formalizadas de
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medir esse apego entre gravida e feto. Tal teoria surgiu num momento em que se discutia 0
papel das mulheres na familia e no mercado de trabalho no mundo ocidental. Seus preceitos
de que o apego entre mée e feto sdo importantes — algo que reiterava e atualizava preceitos
de maternidade construidos a partir do século XIX — ajudaram a formular um ideal de
maternidade intensiva que, como mostra a autora, se torna o pressuposto de diversos estudos
da medicina, que, ao ndo questionar tal ideal, acabam por reifica-lo.

A autora entdo explica dois instrumentos criados por pesquisadores da teoria do apego
para medir 0 apego entre mée e feto: a Escala de Apego Materno-Fetal, desenvolvida em
1981 por uma enfermeira norte-americana, e a Escala de Apego Maternal Antenatal,
formulada em 1993 por um psiquiatra australiano. S&o0 chamadas de MFAS e MAAS,
respectivamente, o que corresponde as suas siglas em inglés’®. Denbow (2019) expde que
tais escalas ndo diferem muito entre si. Ambas preconizam que é possivel medir o0 apego
entre mée e feto a partir de autoavaliacdo dos sentimentos das mées em relacdo a gravidez.
Elas avaliam, por exemplo, a disposi¢do das mées para ter informagdes sobre a gravidez e o
feto, sua disposicao para interagir com ele e, também, para afastar a separacdo com o feto e
também a perda dele. E, ainda, disposi¢do para protegé-lo e satisfazer suas necessidades.
Esse enfoque na autoavaliacdo para medir 0 apego ignora as outras relacdes em que a gestante
esta envolvida e também o papel que outras dimensdes da vida social podem ter na garantia
do apego, esse que €, muitas vezes, um nome cientifico para amor materno, como ressalta a
antropdloga.

Na busca da relacdo que a producdo cientifica médica faz entre a tecnologia da
ultrassonografia obstétrica e o apego materno fetal, Denbow (2019) selecionou, entdo, 15
artigos do repositorio de pesquisas médicas PubMed, publicados entre 1980 e 2013, que
buscaram analisar o efeito da ultrassonografia obstétrica sobre apego materno-fetal. E uma
bibliografia pequena. Ela incluiu também na analise alguns editoriais de revistas de medicina
obstetricia, a fim de contextualizar mais as publicacdes. Os artigos utilizam o MFAS ou o
MAAS para medir o apego da gestante em relacdo ao feto, e, 0s que nédo utilizam esses
instrumentos, elaboram formas préprias de medigdo do apego que sdo semelhantes a tais

escalas.

0 MFAS: Maternal-Fetal Attachment Scal; MAAS: Maternal Antenatal Attachment Scale.



110

Na andlise desse material, Denbow (2019) conclui que o apego materno-fetal é tido
como evidéncia de uma gravidez saudavel e que o ultrassom obstétrico é apresentado como
uma forma de corrigir eventuais ambiguidades e ansiedades que a gestante possa apresentar
em relacdo ao feto, a gravidez e, em ultima instancia, a propria maternidade. O ultrassom
obstétrico, para tais pesquisadores da medicina, entdo, pode corrigir os sentimentos de
gravidas que ndo possuem 0 necessario apego ao feto. Nesse esquema, a maternidade
intensiva, vivida sem participagdo comunitaria nos cuidados com a crianga, é reificada como
a ideal e, ainda, a mais saudavel, com a chancela da autoridade cientifica. O ultrassom, entéo,
contribui para a construgdo do apego materno-fetal e de um certo tipo de parentalidade. Como
Isso pode ser medido por escalas formais, como o0 MFAS e 0 MAAS, esse arranjo acaba
criando todo um tipo de gestacdes e maternidades insuficientemente apegadas e com
necessidade de serem corrigidas. Nesse sentido, a ciéncia médica acaba por reiterar normas
hegeménicas, numa roupagem de neutralidade.

Voltando para o exercicio que propus, de pensar se a violéncia obstétrica acabaria
caso a MBE e todo modelo de humanizacéo fossem a regra na assisténcia ao parto no pais, a
partir do trabalho de Denbow (2019). A autora mostra que existem valores pressupostos na
pratica cientifica. Nesse caso, a de que a preocupacado da gestante com o feto é importante; e
que é necessaria toda uma mudanca de estilo de vida e comportamentos para viver a gravidez
de maneira saudavel. Pensando nisso, um tipo de técnica/tecnologia néo €, por si s0, violento
ou ndo violento. Os usos e a pratica dos modelos é que podem dizer como eles vao ser
experienciados. No final das contas, a questdo parece girar muito mais em torno tanto de
“gestantes ndo colaborativas”, e, talvez, principalmente, de profissionais de satde e, também,
médicos “ndo colaborativos”. O patriarcalismo, ou as hierarquias de género, como prefiro
chamar, ndo desaparecem com a troca de modelos, mas podem se atualizar de outras maneiras

por meio deles.

4. Vitimas ou algozes da violéncia no parto? Discordancias e convergéncias entre
obstetras

As experiéncias de mulheres em relacdo a violéncia obstétrica, seja no ativismo, seja
como vitimas, deixa evidente que existe uma tensdo entre aqueles que combatem a violéncia

obstétrica e a categoria médica. E tal tensdo se acirrou ainda mais em 2019, quando o
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Ministério da Saude, provocado pelo CFM, CREMERS, SIMERS e o deputado Thiago
Duarte, abandonou uso da terminologia violéncia obstétrica nas agdes da pasta, alegando que
o termo “ndo agrega valor”. Nesse cenario, ¢ como se as mulheres gestantes/parturientes
fossem as vitimas enquanto que os medicos, 0s agressores.

Muitas interlocutoras do capitulo anterior, e, também, muitas advogadas, com quem
dialogo no préximo capitulo, insistem na pluralidade de possibilidades, mostrando que
profissionais de enfermagem, funcionarios de hospitais e os préprios hospitais considerados
enquanto instituicdo, podem também cometer acdes passiveis de serem traduzidas como
violéncia obstétrica. Mesmo assim, tanto nos seus relatos, quanto nos daquelas que se
consideram vitimas de tal violéncia, com quem dialogo no quarto capitulo, os médicos
despontam como principais perpretadores.

Como mostra Mariana Pulhez (2013) em artigo sobre a nocao de violéncia e vitima nas
reivindicacdes pelo fim da violéncia obstétrica no pais, quando as mulheres comecam a
denunciar um “novo” tipo de violéncia, é preciso que sejam expostas publicamente — em
manifestagdes, videos, filmes — narrativas dessa violéncia para delimitar o seu conteudo e,
principalmente, suas vitimas. Especialmente a fim de que tais mulheres-vitimas alcancem
legitimidade em suas reivindicacBes e obtenham algum tipo de reparacéo.

Como Mariana Pulhez (2013) também expde, as noc¢des de violéncia e vitima precisam
ser contextualizadas. Elas ndo séo estanques, ndo estdo estabelecidas de pronto, consolidadas,
mesmo porgue sdo objeto de disputa, especialmente quando o assunto € parto e violéncia. O
que depreendo do campo junto aos médicos, € que a disputa pelo uso do proprio termo
violéncia obstétrica € um embate sobre nomear, ndo nomear, reconhecer ou ndao reconhecer
a existéncia de tal espécie de violéncia. E nisso, a disputa central se da sobre quem sdo as
vitimas.

Minhas observac@es do 58° Congresso da Febrasgo, especialmente o Debate Informal
sobre a “lei da cesarea a pedido”, dao conta de mostrar que quando obstetras discutem sobre
0s problemas da assisténcia ao parto no pais, muitos acabam se colocando como vitimas de
estruturas maiores, que estdo além do seu alcance transformar: hospitais com poucos
profissionais disponiveis e pouca tecnologia incorporada, escassez de hospitais, de leitos, de
equipamentos de trabalho. Também se pdem numa posicao de vitima ao expressar 0 medo

de serem processados judicialmente apenas por fazer seu trabalho em meio a um contexto de
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saude hostil. O que observei no Debate Informal talvez possa ser estendido para 0s obstetras
brasileiros que atuam no cotidiano da clinica considerando o que a diretora do SIMERS
comentou comigo, que o termo violéncia obstétrica ndo deixa os médicos a vontade, pois
supostamente criminaliza sua pratica profissional. E, também, levando em conta o
levantamento de Sens e Stan (2019), que mostrou que os medicos em geral rechacam o uso
do termo violéncia obstétrica, sentindo-se atacados, especialmente porque entendem que o
nome da tal violéncia coloca em xeque suas boas intengdes.

Embora uma parte dos médicos se sinta vitima do contexto da assisténcia obstétrica
brasileira e ndo reconheca como legitimo a expressdo violéncia obstétrica, ao fazé-lo, acaba
também por evitar admitir que as gravidas e parturientes possam vir a ser vitimas de
diferentes formas de violéncia. A médicas da Rede Feminista de Ginecologistas Obstetras
tém uma posicdo divergente nesse cendrio: para elas, as gestantes/parturientes sao as que
sofreram, sofrem ou podem vir a sofrer violéncia obstétrica caso nada mude na assisténcia
obstétrica oferecida pelos sistemas de salde no pais. Ao reconhecer quem elas entendem
serem as vitimas legitimas da violéncia obstétrica, fazem um chamado aos demais obstetras
para que chancelem o termo e — principalmente — o problema da violéncia obstétrica. Esse
chamado, de maneira surpreendente, pode esmaecer a posicdo dos médicos obstetras como
principais algozes da violéncia no parto, como disse anteriormente.

Para além de posicionamentos vitima/algoz ou vitima/agressor, hd também os médicos
que tentam incorporar e se adequar a mudancgas na assisténcia, apoiando sua atuacdo em
meta-andlises, ensaios clinicos, em relatérios e documentos da OMS, e na necessidade de
humanizag&o do nascimento. E o caso de diversos médicos presentes no Debate Informal do
58° Congresso da Febrasgo, especialmente uma das debatedoras, que criticou que a cesariana
fosse tratada como politica pablica e a coordenadora do debate, que fez uma autocritica sobre
a banalizacdo da cesarea eletiva. No Lunch Meeting sobre ampliacdo da analgesia peridural
nos partos realizados no SUS, os médicos ali presentes aparentavam estar em sintonia com a
MBE e os ditames da OMS. Em meio a isso, estavam buscando atualizar a importancia dos
médicos — obstetras e também anestesistas — na assisténcia ao parto, por meio, inclusive de
propostas de cooperacdo com a enfermagem. Seu enfoque na necessidade de combater as
dores do parto, porém, ndo sé estava atualizando a importancia dos médicos na cena do parto,

mas também flertou com imagens da medicina heroica e salvadora (MARTINS, 2004)
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disponiveis no imaginario social em relacdo a esses profissionais. E possivel dizer que tais
médicos presentes tanto no Debate Informal quanto no Lunch Meeting de acerta maneira
estavam procurando agir segundo a melhor ciéncia obstetricia, aquela que ndo violenta as
mulheres, segundo as obstetras da Rede Feminista de Ginecologistas Obstetras. Ha, entre
elas e tais medicos, muitos pontos de concordancia.

No entanto, o que une todos os médicos os quais observei e dialoguei parece ser a
defesa da autonomia da mulher ou autonomia da gestante/parturiente. No Debate Informal,
os médicos que estavam defendendo a “lei da cesarea a pedido” preconizavam a autonomia
das gestantes: segundo eles, elas preferem a cesariana porque, agindo racionalmente, ndo
ignoram o contexto que ¢ a assisténcia “indigna” ao parto vaginal no pais. Para tais médicos,
0 agir racional de tais gestantes precisa ser referendado, autorizado. No final das contas, 0s
que adotam essa posi¢do parecem defender a autonomia feminina em prol de ndo mudar suas
praticas profissionais que privilegiam a realizacdo da cirurgia cesariana. No mesmo Debate
Informal, porém, muitos ali denunciavam o excesso de cesarianas eletivas porque ha uma
interferéncia dos obstetras nas decisbes das gravidas/parturientes. E, porque se deve
reconhecer e garantir a autonomia da mulher, ndo deve haver tal interferéncia. As gestantes
precisam decidir com base no que é melhor para si e ndo para o profissional. Observando
isso, € como se eles dissessem, em outras palavras, que as mulheres devem decidir —
livremente — sobre seus partos.

E as obstetras da Rede, como Camila, que entrevistei, vdo além, ao dizer que as
mulheres devem parar de ser tuteladas pelos médicos e tomar as rédeas de seus processos
corporais, buscando sempre informacGes para exercer o empoderamento. Por mais que
Camila se coloque enquanto uma médica critica, seus argumentos a favor da autonomia das
mulheres que, afinal, precisam se empoderar de seu corpo e de seus processos fisiologicos,
ndo estdo tdo distantes dos médicos obstetras do Debate Informal no 58° Congresso da
Febrasgo. Eles também estavam defendendo a autonomia de gestantes e parturientes: seja a
autonomia para decidir pela cesariana, seja a autonomia para tomar decisdes sem influéncia
médica.

A implosdo da categoria violéncia obstétrica a partir de contatos, observagdes e
didlogos com profissionais da medicina mostra que sim, existem diferencas de concepgdes

cientificas e politicas entre os médicos, de modo que nem todos entendem que a violéncia
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obstétrica enquanto categoria ‘“ndo agrega valor”. Mas, a autonomia das mulheres ¢ postulada
por todos. Perceber essa importante convergéncia entre os obstetras levou-me a entender
melhor o incobmodo que senti em todas as situagcbes em que os estive acompanhando: as
questdes sobre parto/nascimento eram colocadas sempre em termos ideais. Em nenhum
momento vi algum médico remeter a situacGes urgentes que precisam ser resolvidas
rapidamente, em que ndo ha como verificar, por exemplo, quem esta exercendo a autonomia
ou nao.

Decerto que isso tem a ver com minha entrada em campo: via congressos, conversas
informais, entrevistas, documentos produzidos por corporacGes e grupos. Penso que se
estivesse imersa no contexto hospitalar, talvez captasse algum tipo de relacionalidade do
contexto da assisténcia ao parto. Mas, talvez eu percebesse também outros valores presentes
no contexto da assisténcia e ndo somente a autonomia. Talvez, eu percebesse também a
cooperacdo de gestante e profissionais de salde em prol de um bom desfecho para todos,
cooperagdo esta traduzida muitas vezes como um valor inerente & nogdo de cuidado (MOL,
2008). N&o ha como dizer que esta cooperacdo é percebida pelos profissionais da medicina,
mesmo quando eles o estdo praticando, ou quando isso estd sendo cobrado deles. Talvez, de
fato, esse ndo seja o mote de suas preocupacdes. Essa, entdo, ¢ a “auséncia presente”
(M’CHAREK, 2014) que desponta do debate sobre (e entre) médicos, violéncia obstétrica e
problemas da assisténcia ao parto no pais.
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Capitulo 3

Advogadas em co-produc¢do com o direito: entre o técnico e o moral

“O direito é a forma por exceléncia do discurso actuante, capaz, por
sua prépria forca, de produzir efeitos. Nao é demais dizer que ele
faz 0 mundo social, mas com a condicao de se ndo esquecer que ele
é feito por este.”™

“Lei Mariana Ferrer e a possibilidade de aplica-la a casos de violéncia obstétrica”.
Esse foi o titulo de uma publicacéo de Dora, advogada especialista em Violéncia Obstétrica
(V.0.) residente em Salvador (BA) e que utiliza seu perfil na rede social Instagram para
informar mulheres sobre seus direitos durante todo o ciclo reprodutivo, desde a concepcao
até a gestacdo, o parto e o pds-parto. Seu perfil nessa rede social foi por ela denominado
sugestivamente como “Mae que advoga”, na linguagem do Instagram € escrito
@maequeadvoga. Depois que a conheci, via rede social e depois contatos em aplicativos de
mensagens diretas e videochamadas, ela confirmou que no @maequeadvoga 0 que eu
desconfiava, desde que comecei seguir’? o perfil: ela direciona suas publicacBes
principalmente para gestantes e maes, buscando informa-las. E faz isso especialmente para
as mulheres negras, pois, segundo Dora, o Instagram esta cheio de perfis de mulheres brancas
falando para mulheres brancas sobre violéncia obstétrica. Ela se sente fazendo a diferenca
porque fala prioritariamente para pretas”.

Mas, voltando ao post de 24 de novembro de 2021: Ele traz uma foto de Mariana
Ferrer numa espécie de marca d’agua (quando a foto fica um pouco menos nitida e ocupa o
fundo de uma pégina) e um texto em que a advogada defende que a lei n°. 14.245/2021, que,
aquela altura, havia sido publicada ha dois dias, pudesse ser aplicada de maneira comparativa,
em processos judiciais em que as mulheres vitimas de violéncia obstétrica buscam

responsabilizacdo/condenacdo daqueles que cometeram tal violéncia. Segundo Dora, a lei

"I Bourdieu (2012), no capitulo “A forga do direito. Elementos para uma sociologia do campo juridico”.

72 «“Seguir” é um termo émico de usudrios do Instagram e de muitas outras redes sociais, como o Twitter. Seguir
um perfil no Instagram significa receber as publicacbes — os posts — do perfil seguido, quando se abre o
aplicativo no celular ou no computador.

3 Dora usualmente se refere a si mesma e a sua audiéncia usando o termo “pretas” e nio a palavra “negras”.
As categorias para cor/raca do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sdo: branco, preto, pardo,
amarelo e indigena. E o 6rgéo considera que a populacdo negra seja o conjunto de pretos e pardos. (OSORIO,
2003). Ela, entdo, ndo utiliza a classificacdo do IBGE, chamando a si e a outras mulheres de pretas num sentido
de reforco da afirmacéo de si e das outras enquanto mulheres marcadas racialmente, e que tém orgulho disso.



116

poderia ser aplicada — apenas por comparacao — em processos judiciais envolvendo violéncia

obstétrica, porque foi pensada inicialmente para processos judiciais envolvendo violéncia

sexual.

Figura 7: Publicagdo no Instagram sobre Lei Mariana Ferrer
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Fonte: Publicacdo de Dora no Instagram.
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maequeadvoga * Seguindo
Salvador, Bahia, Brazil

maequeadvoga Esse post € uma
reflexdo e eu queria que vocés
raciocinassem comigo.

Essa Lei versa sobre garantia de
dignidade em julgamentos que
envolvem violéncia sexual e de género.

Para que n3o sabe, o Direito € dividido
em especializagdes. O Direito Penal é
diferente do Direito Civil, por exemplo.

Assim, as matérias, 0s processos e 0s
Jjuizes sdo diferentes, ja que
normatizados por Leis diversas.

A Lei Mariana Ferrer fez uma mudanga
no Cédiao de Processo Penal e no

Qv N

Como ela explica em seu texto: “(...) no Direito, possuimos um método de interpretacao

juridica chamado ‘analogia legis’ que, de forma simples, ¢ utilizar-se da redacdo e

interpretacdo das mais diversas normas, quando entendemos que existem lacunas a serem

preenchidas.” Nesse caso, segundo Dora, ¢ possivel utilizar uma lei pensada para a violéncia

sexual em casos judiciais que lidam com violéncia obsteétrica.

A lei que ficou conhecida como “lei Mariana Ferrer” foi sancionada ap6s ampla

repercussao midiatica de um processo de estupro, em que a influenciadora digital Mariana

Ferrer, acusou o empresario André Aranha de té-la estuprado durante uma festa em

Florianopolis (SC). Ela alega que ele colocou algo em sua bebida que a deixou dopada,

momento em que aproveitou para ter relaces sexuais sem que ela consentisse, pois ndo sabia
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0 que estava acontecendo. O caso voltou ao noticiario porque em maio de 2020 uma
audiéncia do processo vazou™, isto é, foi amplamente compartilnada em aplicativos de
mensagens, redes sociais e, também, no noticiario. Estadvamos no primeiro ano da pandemia
de Covid-19 e a justica, em todo pais, passou a funcionar no modo remoto, ou seja, via
internet, sem que houvesse audiéncias presenciais. Assim, uma das audiéncias do processo
de Mariana Ferrer aconteceu totalmente online, o que certamente facilitou seu vazamento.
Nela, o que impressionou uma série de pessoas, entre mulheres (feministas ou néo),
advogadas, juristas e usuarios das redes sociais em geral, é que o advogado do empresario
acusado de estupro, a uma certa altura, comeca a mostrar as fotos publicadas pela
influenciadora em seu perfil no Instagram, sugerindo que eram muito provocativas. Em uma
delas, em que ela aparece de shorts, com as pernas um pouco abertas, o advogado diz que ela
estava em verdadeira posicdo ginecoldgica’™. Em contraste, ali na audiéncia, em suas
palavras, “so faltava uma auréola na cabega”’® (sugerindo que ela estava fingindo ser um
anjo). Era como se ela estivesse sugerindo ser uma “santa”, mas as fotos, que ele estava
mostrando na tela, revelavam sua suposta indole “verdadeira”. Ela, por sua vez, comega a
pedir respeito, dizendo que as fotos ndo sdo um problema, e passa a chorar diante da
insisténcia do advogado do empresario em julgar sua conduta — e a0 mesmo tempo, sua moral
—sexual a partir daquelas imagens. Ela entdo clama: “nem os assassinos sao tratados da forma
que eu to sendo tratada, eu pego respeito, pelo amor de Deus, gente”.

O diploma legal que recebeu a apelido de “Lei Mariana Ferrer”, entdo, foi aprovado
em 2021 com explicita referéncia a esse episddio. Ele mudou o Codigo Penal e Codigo de

Processo Penal brasileiros para “(...) coibir a pratica de atos atentatorios a dignidade da vitima

4 Como explica Beatriz Accioly Lins (2021), vazar é um termo émico de usuarios da internet. Significa que
uma foto ou um video saiu do ambito de compartilhamento de uma conversa privada, e foi compartilhado fora
dela, em outras conversas, e em outras paginas na internet, nas redes sociais. Se, por exemplo, uma foto que eu
envio para um amigo vaza, € porque ela alcangou um publico maior que o amigo para quem eu enviei a foto e
um namero incalculavel de pessoas teve acesso a ela.

5 E curioso que o advogado do empresario tenha usado essa expressio” — “posicdo ginecologica” — para
descrever a pose de Mariana em sua foto no Instagram. Ele sugere que aquela foto com pernas abertas e outras
publicadas em seu perfil eram provocativas de um modo tal que autorizavam a violéncia sexual, como se ela
estivesse pedindo por isso. Parece ser esse o subtexto do que disse o advogado do empresario. Ao comparar sua
pose com a posi¢do ginecoldgica é como se ele estivesse dizendo que nessa posi¢ao a mulher autoriza todo tipo
de violacdo. A metéfora que ele usa ndo € inocente e corrobora a dimenséo “patriarcal” (para usar os termos
das obstetras da Rede Feminista do capitulo anterior) incutida na ginecologia-obstetricia e na sua prética.

6 O video da audiéncia, publicado pelo portal The Intercept Brasil no Youtube com o titulo “Defesa humilha
influencer Mariana Ferrer em julgamento que terminou com tese de ‘estupro culposo’”, pode ser visto no link:
https://www.youtube.com/watch?v=ikUdkWImInw. O video foi editado por conta de uma decisao judicial.
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e de testemunhas e para estabelecer causa de aumento de pena no crime de coagao no curso
do processo” (BRASIL, 2021). Ou seja, o objetivo é que vitimas de crime, especialmente os
sexuais, ndo sejam ofendidas como Mariana Ferrer foi na audiéncia. Depois da promulgacédo
da lei, caso a vitima seja ofendida durante a audiéncia, a pena para quem tenha feito tal
conduta é maior do que era anteriormente. Mas iniciei este capitulo com o post de Dora sobre
a aplicacdo da nova lei aos casos de violéncia obstétrica ndo para discorrer profundamente
sobre a violéncia sexual, a nova lei ou mesmo a historia da influencer digital, mas para
destacar as acOes de advogadas que militam — como profissdo e como ativismo — contra a
violéncia obstétrica.

Dora, assim como outras advogadas que conheci no Rio Grande do Sul e pelo Brasil
afora (0 que foi possibilitado pela pesquisa online via redes sociais na internet,
principalmente no Instagram) intitulam-se como advogadas especializadas em violéncia
obstétrica. A descricdo do perfil @maequeadvoga, por exemplo, estd assim: “Advogo
informando e defendendo maes desde a gestacdo. Atendimento com perspectiva de género e
raca!”. Ludmila, outra advogada especializada em violéncia obstétrica que conheci pelas
redes, também utiliza seu perfil no Instagram para falar sobre sua especialidade, mas, como
me disse, e como € possivel notar acompanhando sua pagina, ela ndo fala para gestantes ou
maes, e sim para advogados. A descri¢ao do seu perfil é: “quer saber como comegar a atuar
em casos de violéncia obstétrica? Clique no link e acesse 0 minicurso gratuito de préatica
juridica em V.0O.”. Abaixo desse pequeno texto esta o link que direciona para o curso gratuito
oferecido por ela e outros colegas de profissdo, com o intuito de formar advogados nessa que
é considerada pelas advogadas com quem mantive contato — e por pessoas envolvidas com
profissdes juridicas em geral — como uma nova area no campo do direito. E Judite, também
especializada no assunto, mas que tem abrangido sua atuacdo para processos envolvendo
pensdo alimenticia descreve seu perfil no Instagram: “[a]dvocacia humanizada e artesanal
visando o empoderamento.”

Nas linhas que seguem, pretendo detalhar quem s&o tais especialistas em violéncia
obstétrica por meio do meu didlogo com elas em conversas presenciais, online, por
videochamadas, por aplicativos de mensagens, em cursos e palestras. Elas utilizam
sobremaneira as redes sociais para promoverem seu trabalho como advogadas, mas também

como professoras de cursos especializados. Para informar mulheres sobre seus direitos, e



119

também fazer um publico maior entender o que € violéncia obstétrica. Nesse capitulo trato,
portanto, das préaticas dessas advogadas em relacdo a violéncia no parto, suas atividades
profissionais e ativistas e de como a presencga dessas profissionais tem mudado 0 movimento
pelo parto humanizado. Suas a¢des ajudam a produzir um conceito juridico de violéncia
obstétrica, mas ndo somente. Elas ajudam também a compor uma no¢do de violéncia
obstétrica que passa ser compreendida, manejada e difundida por cada vez mais pessoas,
especialmente mulheres

As profissionais com quem mantive didlogo entendem que seu trabalho com esse
tema é importante porque ndo ha legislacdo federal sobre violéncia obstétrica, somente
algumas leis estaduais e municipais; e os tribunais superiores ainda ndo julgaram processos
que versem sobre esse tipo de violéncia. Ha, portanto, uma espécie de vazio legislativo e
“doutrinario”’’ que suas praticas estdo buscando preencher, é o que todas elas ou sugeriram,
ou me disseram explicitamente. Ao mesmo tempo, elas estdo junto a outros profissionais da
salde dentro do movimento pela humanizacdo do parto, promovendo cursos, debates,
mobilizacdes em prol da mudanga na assisténcia ao parto em sua regido e, em ultima
instancia, no pais como um todo. O trabalho delas envolve uma dose consideravel de
criatividade — muitas vezes ressaltada por elas — como a de Dora, ao propor a aplicacdo da
Lei Mariana Ferrer a processos judiciais de violéncia obstétrica. Segundo ela, nesses
processos as vitimas também sdo usualmente desrespeitadas de varias maneiras:“[a]s
mulheres sdo ‘histéricas’, ‘inconformadas’, ‘cheias de vontade’, ‘que ndo obedeceram os
médicos’, ‘ndo cooperaram’ e [as defesas dos acusados] pintam o cenario de que tudo que
acontece de ruim [no parto] é culpa delas — até em casos de 6bito.”

Observei e acompanhei o trabalho das advogadas, sobretudo nas redes sociais, em
que buscam dialogar tanto com outros advogados, quanto com gestantes e méaes sobre
violéncia obstétrica. Assim, ndo estou olhando para as praticas das advogadas especializadas
a partir da ideia de judicializacdo das relagdes sociais. Tomada de maneira abrangente, a
judicializacdo das relacbes sociais é a ampliacdo das esferas do mundo do direito ou do
juridico, de modo que as relagbes e conflitos sociais passam a ser compreendidos,
vivenciados ou resolvidos por meio de uma gramatica juridica, seja ela institucional — via

poder judiciario propriamente dito — ou ndo (RIFIOTIS, 2008; 2017). Ndo analisei 0s

7 No dmbito do direito, a teoria juridica é usualmente chamada de doutrina.
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processos judiciais em que Dora, Ludmila e Judite atuam, mas muito mais sua atuagédo fora
do judiciario, que, em certa medida promove alguma “judicializagdo”, no sentido de
enquadrar situagdes de violéncia obstétrica em termos juridicos/legais.

No entanto, a ideia de judicializacdo ndo me ajudou na analise de suas praticas, porque
elas fazem algo além de enquadrar situacGes de parto/nascimento em documentos legais
(nacionais e/ou internacionais). Ao desenvolver suas atividades, tais advogadas estao falando
0 idioma da coproducdo explanado por Sheila Jasanoff (2004): elas se valem de leis,
regulamentos, mas também da MBE (ou seja, de conhecimentos médicos), de pesquisas na
area da saude coletiva e, mesmo, da antropologia e das ciéncias sociais para referendar e
formular a ideia de violéncia obstétrica que explicam para mulheres, gestantes, maes,
advogados. E ao fazer essa tradugdo de conhecimentos de outras areas para um publico mais
amplo, elas acabam colocando-os numa moldura mais interessante para seus propositos
ativistas e profissionais. Seu conhecimento leigo sobre a ciéncia (da saude, da MBE e das
ciéncias sociais) ajuda que elas se legitimem como especialistas em violéncia obstétrica e
verdadeiras defensoras de mulheres que sofreram esse tipo de violéncia (JASANOFF, 2005).
Com isso, elas constituem uma certa nocdo de violéncia no parto que apaga algumas
ambiguidades e nuances proprias das situacdes de parturicdo e, também esmaece as
controvérsias internas das ciéncias. E imperativos morais sdo também coproduzidos neste
empreendimento profissional e ativista.

Entendo que elas tém propositos ativistas e profissionais a partir da nocdo de
tecnomoral ou politica tecnomoral. E um conceito formulado pelas antrop6logas indianas
Erica Bornstein e Aradhana Sharma (2016) em seus estudos sobre a atuacdo de ONGS no
combate & corrupgdo e luta por transparéncia na administracdo publica estatal da India.
Segundo elas, tecnomoral é a complexa e estratégica integracdo de vocabularios técnicos e
morais como tatica politica.” (BORSNTEIN e SHARMA, 2016, p. 11, tradu¢do minha). E a
politica tecnomoral: “refere-se a como VArios atores sociais traduzem projetos morais em
termos técnicos e implementaveis como leis ou politicas, bem como justificam atos
tecnocraticos (...) como imperativos morais.” (BORSNTEIN e SHARMA, 2016, p. 11,
traducdo minha). Nas proximas secOes, apresento mais detalhadamente Dora, Ludmila e
Judite, comparando seus tipos respectivos de atuacdo. E finalizo abordando os efeitos das

préaticas das advogadas experts na composicao das vitimas de violéncia obsteétrica.
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1. Uma inflexdo no movimento pela Humanizacéo do Parto: as advogadas cada vez
mais atuantes

E possivel dizer que o ingresso de advogadas no Movimento pela Humanizagio do
Parto e Nascimento no Brasil é recente. Esse movimento, como venho falando na tese, & bem
difuso e abarca uma série de atores, de feministas a profissionais de satde os mais diversos,
embora a maioria seja de profissionais de salde envolvidos com a assisténcia ao parto, por
motivos obvios.

O que estou chamando aqui de circuito das advogadas dentro do Movimento pela
Humanizacdo do Parto, que militam muito mais por meio da nocao de violéncia obstétrica
que de parto humanizado, remonta os Gltimos cinco, seis anos no pais. Como disse no
capitulo 01, é possivel dizer que o termo violéncia obstétrica ganhou proeminéncia no Brasil
a partir dos anos 2010 por meio da atuacdo mais ou menos difusa de parturientes de classe
media e profissionais de satde. As primeiras formaram o coletivo Parto do Principio’®. Um
coletivo autbnomo, sem CNPJ, que organizava rodas de conversa periddicas com gestantes,
para falar sobre dimensdes — bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas e de direitos — da gestacao,
do parto e da maternidade. Tornou-se nacional a medida que comecgou a organizar rodas de
gestantes no pais inteiro.

Funcionava assim (reiterando alguns detalhes ja fornecidos no capitulo 01): um grupo
de mulheres maes, que eventualmente eram também profissionais de satde (doulas, obstetras,
psicélogas, enfermeiras, parteiras, entre outras) ou estavam sendo apoiadas por alguns deles,
comecgavam a organizar reunides para falar sobre a gestacdo, com o objetivo geral de partilhar
informagdes e, consequentemente, “empoderar” as futuras maes. Esse grupo poderia se filiar
a Parto do Principio, que entdo daria apoio a ele, fornecendo materiais de estudo e
interlocugcdo com outras maes ativas e profissionais de salude envolvidos com a Humanizacéo.

Atuava e ainda atua em rede e tem seu nlcleo mais forte de funcionamento em S&o Paulo

8 Aqui estou retomando um pouco os ativismos de mées e profissionais de satide na defesa do parto humanizado
e em luta contra a violéncia obstétrica. No topico “3. Redes de mulheres/maes” do capitulo 01, o funcionamento
e surgimento dos coletivos estdo mais pormenorizados, inclusive com duas representacfes visuais de seu
funcionamento, as quais remeto novamente para facilitar a leitura: “Figura 3 — Fluxograma de composicdo da
Parto do Principio” (pagina 36) e “Figura 04 — Diagrama de formacdo da ONG Artemis e sua relacdo com a
rede Parto do Principio e o grupo Nascer Direito” (pagina 44).
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(SP), embora haja representantes e membros da Parto do Principio em todo pais, inclusive
no Rio Grande do Sul (vide o exemplo de Jurema, com quem dialoguei no primeiro capitulo
e que retomo aqui para explicar mais alguns meandros organizacionais).

Foi ela quem me explicou pormenorizadamente esse funcionamento e o surgimento
da Artemis (entre 2010 e 2011). Diferente da Parto do Principio, a Artemis € uma
Organizacdo Ndo Governamental (ONG), formada por membros da Parto do Principio” que
a certa altura entenderam que era preciso de uma organizagao mais formal para intervir nas
questdes institucionais e politicas relacionadas a assisténcia ao parto no pais. E, de forma
ainda mais relevante, para acolher demandas — inclusive juridicas — feitas por mulheres que
passaram por violéncia obstétrica. Foi pela necessidade de acolher tais demandas que a
Artemis passou a lidar também com a violéncia doméstica. Segundo Jurema, a organizacao
teve que ampliar seu escopo porque muitas mulheres passaram a chegar 14 buscando
orientagdes sobre violéncia doméstica.

Mas quero enfatizar aqui 0s cursos promovidos pela instituicdo. Entre 2017 e 2018, a
Artemis, com sede em S&o Paulo (SP), passou a oferecer cursos de capacitacéo juridica em
violéncia obstétrica, tanto na cidade da sede quanto em outras capitais, tais como Brasilia
(DF) e Porto Alegre (RS). Esses cursos ocorreram justamente no periodo em que Judite e
Dora estavam finalizando sua formac&o em direito, elaborando os trabalhos de concluséo de
curso e fazendo a prova da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB). Ludmila j& era advogada
nesse periodo, mas ainda ndo era especialista em violéncia obstétrica.

Foi nessa mesma época que a atual presidente do Nascer Direito®® fez este curso da
Artemis, comegou a se especializar em violéncia no parto e convidou Judite (atual vice-
presidente do Nascer Direito) para, junto com outras advogadas, fundar um coletivo nacional

de advogadas, que funcionaria como uma ONG. Judite e a atual presidente se conheciam dos

™ Para relembrar aqui algo que abordo no primeiro capitulo: foi a rede Parto do Principio quem elaborou o
dossié “Violéncia Obstétrica - Parirds com dor”, que foi entregue a Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito
(CPMI) da violéncia contra a mulher em 2013. Essa CPMI estava abordando sobretudo situacdes de violéncia
domeéstica e sexual; a entrega do dossié chamou a atengdo para a violéncia obstétrica, na intengdo de ter alguma
resposta do poder publico. O relatério final da CPMI abordou a violéncia obstétrica, reiterando as dendncias
que constavam no Dossié e fez a seguinte recomendagado: “a CPMI recomenda ao Ministério da Saude que
intensifique suas acBes junto aos estados para prevenir e punir a violéncia obstétrica e desenvolva campanhas
para que as mulheres possam conhecer seus direitos e ndo aceitarem procedimentos que firam o direito a um
procedimento médico adequado e ndo invasivo.” (BRASIL, 2013, p. 63)

8 A presidente do Nascer Direito chama-se Ruth Rodrigues (nome verdadeiro). Ao longo da pesquisa, conversei
com ela pelo chat do Instagram uma Unica vez, mas ndo consegui contato mais direto com ela. Soube por Judite
e Ludmila que ela fez o curso da Artemis.



123

grupos de apoio eletronicos, isto €, grupos de Whatsapp sobre parto/gestacéo, listas de e-
mail, entre outros espacos digitais ligados a humanizacéo do nascimento. Fundado em 2018
por um grupo de trés advogas — entre elas Judite — o Nascer Direito, segundo a descri¢do que
consta do perfil do coletivo no Instagram é um “coletivo nacional de enfrentamento a
#violenciaobstetrica. Devolvendo a mulher o direito de parir e ao bebé o de #nascerdireito.”.
O coletivo realizou o | Congresso Nacional Nascer Direito em 2018, em Brasilia. O Il
Congresso seria em Porto Alegre em 2020, mas foi realizado totalmente online e o Il
Congresso aconteceu em marco de 2022, também em formato remoto. A medida que o tempo
passa, desde a criacdo desse grupo até os dias atuais, mais e mais advogadas tém ingressado
nele, o que é efeito da préatica de advogadas-ativistas como Judite, Ludmila e Dora.

O Nascer Direito é filiado a Rede pela Humanizacdo do Parto e Nascimento
(ReHuna), organizacdo ampla estruturada por uma gama de coletivos, que existe desde 1993
no pais (TORNQUIST, 2004). Assim, o circuito das advogadas ativistas pela humanizacdo
do parto é uma espécie de mudanca de tom da voz desse movimento, que vem ecoando por
meio da construcdo da nocdo de violéncia obstétrica e seu combate politico e judicial. A
histéria de como cada uma de minhas parceiras de didlogo se torna advogada especializada
em violéncia no parto revela isso.

Judite é vice-presidente de um coletivo nacional de advogadas que militam pela
humanizag&o do parto e contra a violéncia obstétrica, o Nascer Direito. Ela reside em Pelotas
(RS). Tanto Dora quanto Ludmila se dizem participantes do coletivo. Ludmila € irmd e sécia
no escritorio de advocacia de uma das fundadoras do Nascer Direito. Ambas residem em
Goiania (GO) e oferecem periodicamente um curso de especializacdo em violéncia obstétrica
para advogados. Dora, enfim, foi aluna de Ludmila na primeira edi¢éo deste curso e a conheci
por meio de uma live que ela e Ludmila fizeram no Instagram sobre violéncia obstétrica
contra mulheres negras.

Elas fazem parte, portanto, de um circuito de advogadas autointituladas
especializadas em violéncia obstétrica, e cuja pratica profissional é também ativista, no
sentido de postular o fim dessa violéncia. Conforme pesquisadores das midias sociais como
Miller e Slater (2004), Miller et. al. (2016), Van Dijck (2016) e Leitdo e Gomes (2017), néo
se pode entender a vida online e offline como apartadas. Isso ndo era algo téo evidente quando

Miller e Slater (2004) escreveram sobre os cibercafés em Trinidad, mas talvez seja
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atualmente, em que o online atravessa toda a vida cotidiana. Tanto isso € verdade, que Judite,
Dora e Ludmila afirmam se conhecer, sem dar énfase ao fato de se conhecerem “apenas”
online, e ndo presencialmente. Isso mostra que o encontro mediado pelas midias sociais e

videochamadas online ndo € entendido por elas como menos auténtico.

1.1. Judite

Judite tem 31 anos e é advogada desde 2018; é branca, natural e residente de Pelotas
(RS). Muitas pessoas do circuito a conhecem porque € vice-presidente do Nascer Direito e
foi advogada de uma das mocas que aparece dando depoimento de violéncia obstétrica no
filme “O Renascimento do Parto 02”. O caso dessa moca foi 0 primeiro processo judicial em
que Judite atuou como advogada e, também, o primeiro processo de violéncia obstétrica na
justica do Rio Grande do Sul. Nao era incomum, quando estive em eventos presenciais e
online e também na conversa com as demais advogadas, quando dizia que estava morando
no Rio Grande do Sul, logo diziam “ah, entdo tu deves conhecer a Judite”. Quando eu
assentia, aquilo parecia ser um cddigo que indicava que eu conhecia as pessoas certas ou que
estava minimamente “inserida no meio”. Porém, Judite ndo fez o curso da Artemis. Seu
ingresso para o rol de mulheres advogadas especializadas em ciclo gravidico puerperal — essa
também é uma autodenominacao que elas usam — se deu porque ela mesma foi buscar
formagéo e informacdo. Ela sempre enfatiza que estudou e estuda sozinha e publicamente
sempre diz que pesquisa o tema da violéncia obstétrica, sendo inclusive apresentada com a
alcunha de pesquisadora em violéncia obstétrica em eventos nos quais eu lhe assisti falar. A
experiéncia de assistir suas palestras € interessante porque ela fala de maneira enérgica, nas
presenciais anda de um lado para o outro. Tem longos e cheios cabelos cacheados e transmite
assertividade.

Conta que tudo comecgou quando engravidou em 2013. Estava no meio da faculdade
de direito e ndo era préxima das discussdes sobre parto humanizado. Porém, conforme a
gravidez ia passando, ela passou a ler mais e mais coisas sobre gestacdo e parto na internet.

Diversos blogs para gestantes, relatos de parto, blogs de profissionais de satde, como, por
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exemplo, o da professora Melania Amorim®!, chamado “Estuda, Melania, Estuda!”. Isso,
porque ela almejava ter um parto normal. Ela tinha ouvido falar que era melhor, mas até
entrar em contato com essas leituras por meio da internet, ndo sabia muito bem o porqué
disso. Os estudos mostraram para ela uma série de argumentos comumente exaltados em
campo como as melhores evidéncias cientificas sobre parto e nascimento: a mulher se
recupera mais rapido no parto vaginal, ha beneficios para a crianga no sentido de possibilitar
maior imunidade, é um processo natural para o qual o corpo da mulher esté preparado, entre
outras coisas.

N&o demorou muito para Judite perceber o descompasso entre os estudos que vinha
fazendo sobre parto e 0 modo como era atendida pelo obstetra do plano de satde. Quando
ela disse para este que queria ter um parto vaginal, ele a chamou de corajosa e disse que
estaria viajando na data provavel de parto dela, sugerindo que talvez fosse melhor agendar o
nascimento do bebé. Ela entendeu esses elementos como um indicio de que o médico queria
que ela fizesse uma “desnecesarea”®?. Foi quando, na metade da gestacdo, trocou de obstetra
e decidiu que teria o parto no SUS. Quando informou da decisdo para o segundo médico
escutou dele: “cada um com as suas prioridades”. Era como se parir pelo SUS fosse pior.
Apesar de Judite ndo ter contado tdo detalhadamente a relacdo com esse segundo médico e
sua decisdo de parir no SUS naquele momento, imagino que tenha a ver com a maior
possibilidade de ter um parto vaginal pelo Sistema tnico que pela rede privada®.

Ela seguiu estudando muito, quando se deparou com relatos de violéncia obstétrica e
passou a sentir medo. E entdo comecou, como ela disse, a se preparar psicologicamente para

sofrer violéncia obstétrica, porque “(...) depois de um nivel de informagao e conhecimento tu

81 Melania Amorim é personalidade conhecida no Movimento pela Humanizacdo do Parto e Nascimento no
pais, especialmente ap6s ser uma das médicas obstetras que apareceram no primeiro filme “O renascimento do
parto.” Além disso e do blog, ela ¢ uma das fundadoras da Rede Feminista de Ginecologistas Obstetras, sobre
a qual falei no segundo capitulo; sendo também uma das autoras do texto “Quem tem medo da violéncia
obstétrica?” sobre o qual também discorri no capitulo 02. Em suas redes sociais, principalmente Instagram e
Facebook, ela esta sempre falando sobre medicina baseada em evidéncias e direitos sexuais e reprodutivos,
especialmente violéncia obstétrica. E professora associada da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG) e professora de pos-graduacdo no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP —
Recife, PE).

82 Termo usado por pessoas inseridas no ativismo pela humanizagdo do parto para se referir a cesareas
desnecessarias, isto €, aquelas sem indicagdo clinica, que sdo realizadas, ou por conveniéncia médica, ou porque
o profissional utilizou a justificativa de que era mais seguro para a gestante e/ou o bebé, ou, ainda, qualquer
outro motivo sem respaldo na literatura cientifica mais atualizada.

8 Isso tem a ver com a discussdo do capitulo anterior. No Debate Informal sobre a “lei da cesarea a pedido”,
uma série de obstetras comentam que no SUS néo é possivel que as gestantes optem pela cesérea.
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sabe que dentro do sistema tu vai sofrer.” Depois de escutar o relato de uma conhecida que
havia tido seu parto com esse médico, Judite ficou ainda mais preocupada porque ele havia
feito episiotomia, ela foi privada de acompanhante, teve ocitocina no parto. Essa mocga
comentou ainda: “depois que tu entra pra 14, teu corpo nao € teu, ¢ deles.” Judite contou-me
que essa moga considerou o parto tranquilo, porém a histdria sé reforgou o desejo de Judite
em ter um parto domiciliar. A decisdo foi tornada definitiva depois que ela e o namorado
assistiram ao “O Renascimento do Parto” no cinema. Desde esse momento, passaram a
procurar meios de viabilizar esse desejo. Até que Judite conseguiu duas parteiras que lhe
assistiram em um parto domiciliar num centro budista. Ndo vou contar maiores detalhes sobre
o0 parto de Judite porque o que me interessa aqui € entender como ela ingressou para o
ativismo contra a violéncia obstétrica na advocacia.

O parto havia sido uma experiéncia transformadora. Depois dele, ela decidiu: “E isso
que eu quero fazer da minha vida. Eu preciso que outras mulheres saibam o quanto é
maravilhoso parir, 0 quanto elas podem parir! E foi assim que iniciou minha trajetoria.”
Depois de postar as fotos do seu parto domiciliar em suas redes sociais (ha época usava mais
o Facebook) —uma das parteiras era também fotdgrafa e tirou fotos lindas que ela me mostrou
—as pessoas passaram a identifica-la na cidade como uma pessoa ligada ao parto humanizado.
Logo, foi chamada para reunides de mulheres gestantes para falar sobre seu parto, comegou
a se reunir com um grupo de mulheres, entre gestantes, maes e doulas, e fundou um grupo de
apoio ao parto humanizado em sua cidade, o Nascer Sorrindo Pelotas, antes do Nascer
Direito, que € nacional e formado somente por advogadas, que viria a ser fundado alguns
anos depois.

Voltou para a faculdade de direito, que havia deixado um tempo “trancada”, e
resolveu fazer seu trabalho de concluséo de curso sobre violéncia obstétrica. Como era um
tema muito novo, ndo havia professor especializado no assunto, ela foi orientada por uma
professora de direito penal, que trabalhava com violéncia doméstica. O titulo do trabalho foi
“Violéncia obstétrica no Direito brasileiro”. Continuou sendo chamada para falar sobre parto
e, especificamente, sobre violéncia obstétrica, ndo somente para gestantes, mas na camara de
vereadores de sua cidade, para estudantes de direito, enfermagem, psicologia. Um pouco

antes da pandemia, Judite esteve envolvida com a elaboracdo e discussdo de uma lei
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municipal de combate a violéncia obstétrica em seu municipio, por meio do Nascer Sorrindo
Pelotas, como mencionei no segundo capitulo.

Ao me narrar sua trajetoria, ela lembra quando descobriu a gravidez. Foi inesperado,
ndo pensava em ser mae, queria priorizar a carreira profissional. Mas ela nédo sabia tudo o
que a gravidez e a maternidade iriam lhe trazer: o fato de ser reconhecida no ambito juridico
e de movimentos sociais como uma pessoa de referéncia no tema da violéncia no parto.
Atualmente, ela segue como vice-presidente do Nascer Direito e como advogada em casos
de violéncia obstétrica. Porém, como € profissional liberal e ndo ha tantos casos de violéncia
obstétrica que possibilitem que ela trabalhe somente com esse tipo de demanda, ela ampliou
seu leque de atuacdo para direitos das mulheres, entdo atua também com pensdes
alimenticias, processos de guarda, divorcio, entre outras possibilidades nessa linha.

1.2. Ludmila

Ludmila tem 36 anos, se identifica como branca. E natural e residente de Goinia
(GO) e comecou a trabalhar com violéncia obstétrica de uma maneira mais focada e
especializada, de 2019 para 2020. Ela disse que tudo comegou com um caso de violéncia
obstétrica que chegou ao escritorio em que ela trabalha e do qual é socia. Era 2015 e ela ndo
sabia do que se tratava a violéncia obstétrica. Porém, como ja trabalhava com direito
médico®* — foi assim que ela acabou se aproximando da violéncia no parto —, ela fundamentou
0 processo com base no conceito de erro médico. Explico melhor: quando se fundamenta
juridicamente um caso como erro médico, o ramo do direito que estd sendo utilizado é o
direito civil, que regula uma relacdo entre particulares. Quando, por outro lado, se

fundamenta um caso como sendo violéncia obstétrica, ainda que o conceito juridico de

8 O Direito Médico, também chamado de Direito Médico e Hospitalar ou Direito Médico e da Satde é o ramo
do direito que trata da defesa judicial de médicos, profissionais de satide em geral e pacientes/consumidores. E
uma especialidade do direito que engloba direito civil (na questdo da responsabilidade civil do médico ou
profissional de salide em ndo causar dano), direito penal (no caso de profissionais de salide cometerem crimes),
direito do consumidor (no caso de o conflito juridico envolver planos de salde e/ou hospitais e clinicas
particulares) ou mesmo direito pablico (quando o conflito juridico ocorrer no &mbito do SUS). Segundo a OAB,
esse ramo tem crescido nos Gltimos anos. Identificando tal crescimento e buscando auxiliar o trabalho dos
advogados, a Comissdo de Direito Médico e da Satde de Niterdi (triénio 2022-224), langou um ebook intitulado
Manual Basico de Direito Médico e da Salde, cujos capitulos tratam dos principais temas atuais desse ramo do
direito, entre eles estdo: relacdo medico-paciente, cirurgia plastica, telemedicina, erro médico, violéncia
obstétrica e home care, para citar alguns (PACHECO et. al, 2022)
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violéncia obstétrica no Brasil esteja em aberto, isso quer dizer que a questao envolve violagao
de direitos humanos, tanto direitos humanos das mulheres, quanto direitos humanos de
pacientes. Estou resumindo o que aprendi tanto com Ludmila quanto com Judite, Dora e
demais advogadas do circuito. Mas voltarei a falar no assunto no ultimo capitulo.

Ocorre que, do momento da acdo judicial que inicia o processo para o periodo de
instrucdo, isto €, a fase de producdo de provas — depoimentos de testemunhas, analise de
documentos, andlise pericial de algum elemento considerado importante para elucidar o caso
— decorreram uns dois anos. E, em meio a esse periodo, sua sdcia e irma ingressou no Nascer
Direito — ela inclusive é uma das fundadoras — trazendo para o escritério todo um debate
sobre violéncia obstétrica. Ludmila conta que no restante desse processo elas passaram a
entender e reivindicar que a cliente havia sofrido violéncia obstétrica. O caso era, entéo,
simultaneamente, erro médico e violéncia obstétrica. Ela ndo me explicou qual era
exatamente a situacdo de violéncia relacionada a esse processo judicial. Ludmila € muito
preocupada em ndo violar o dever ético dos advogados de confidencialidade em relacdo aos
processos e a seus clientes. Em certa medida, todas as profissionais com quem estou
dialogando aqui tém essa preocupacdo e por isso geralmente contam de situacdes que
acompanharam sem citar os nomes das pessoas ou oferecer detalhes. Muitas vezes eu ndo
entendia do que se tratava o caso de que elas estavam falando. As vezes me sentia & vontade
para perguntar os pormenores e entdo compreender melhor a situacéo, as vezes néo.

No caso desse processo que virou a chave de sua atua¢do como advogada, ndo me
senti a vontade para perguntar porque foi no nosso primeiro contato a sés, e ela iniciou a
conversa dizendo que ndo poderia falar de nenhum dos casos em que era advogada por uma
questdo de ética profissional. Expliquei que ndo precisavamos falar deles, que meu interesse
eram sua atuacdo profissional e ativista mais geral. Essa situacdo diz muito de como Ludmila
se coloca dentro do circuito das advogadas experts em violéncia no parto. Seu objetivo é falar
para advogados. Ela oferece cursos periodicos, desde 2020 — todos pagos e online — sobre
violéncia obstétrica para advogados. Entdo, coloca-se em seu perfil no Instagram sempre
falando para elas (supondo que as mais interessadas nessa area sao mulheres advogadas).

Embora Judite, Ludmila e Dora se projetem nas redes sociais com imagens e videos
que dao a impressao de terem sido cuidadosamente escolhidos para passar a mensagem que

elas querem, é o perfil do Instagram de Ludmila que parece ter um trabalho mais proficuo de
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imagem, de modo que é possivel desconfiar que algum profissional de marketing esteja
envolvido na elaboracdo das fotos e propaganda dos cursos que ela, amparada por seu
escritorio, oferece. Em seu perfil, ela aparece vestida com uma camisa branca formal, com
uma das ma&os no queixo. E a mesma posicdo das fotos da propaganda do curso de Pratica
Juridica em Violéncia Obstétrica, com a diferenca de que nessas fotos ela aparece vestida de
preto, também com uma roupa formal.

Nem para mim, nem no perfil no Instagram — seja nos posts, seja nas lives — Ludmila
fala de sua vida particular, ou de alguma experiéncia que lhe provocou a vir se preocupar
com os direitos das mulheres no parto. E possivel saber que ela tem duas filhas, que devem
ter entre 05 e 10 anos, mais ou menos, por suas fotos e videos dos stories, em que,
eventualmente, elas aparecem. Mas em nenhum momento ela evoca a histéria de seus partos
— se foram transformadores ou, ao contrario, violentos — para legitimar sua insercdo nesse
meio ou para justificar seu compromisso com a causa de um partejar mais humanizado.

Além desse primeiro processo “onde tudo comecou”, ela conta que sua irma, ja
envolvida com o Nascer Direito e os debates sobre violéncia obsteétrica, disse para ela assistir
ao “O renascimento do Parto”. Ela disse que ver o filme mudou sua visdo sobre o parto. Ela
pensava que a violéncia obstétrica acontecia raramente, que nao era tdo frequente assim, mas
depois do filme percebeu que partos violentos s&o muito comuns e era preciso ajudar as
mulheres com isso. Ela explica também que comecgou a oferecer o curso para advogados
sobre violéncia obstétrica porque, desde 2019 até o presente, 0 nimero de mulheres que
procuram o escritério querendo fazer algo a respeito da violéncia que sofreram no parto tem
aumentado muito. Aumentou tanto que no escritério foi criado um nicleo que atende somente
processos de violéncia obstétrica, coordenado por Ludmila. Mas, segundo ela, isso ndo é
suficiente, o escritorio ndo da conta da demanda e, ao mesmo tempo, como € uma area nova,
0s proprios advogados ndo sabem o que € violéncia obstétrica e se equivocam,
fundamentando os processos como erro médico, um tipo de causa dentro do direito civil e/ou
direito do consumidor.

O curso criado por Ludmila, sua irma e socia e o escritorio que elas integram se
chama Pratica Juridica em Violéncia Obstétrica e teve sua primeira turma em janeiro de
2021. Ele tem sido ministrado em formato online e tem tido advogados de todas as partes do

Brasil matriculados. Ele teve duas edi¢des em 2021 e segue sendo oferecido em 2022 e 2023.
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Conforme Ludmila, a cada edicdo elas vao aperfeicoando o formato (e pelo que percebo,
mudam um pouco o titulo do curso). A primeira edicdo foi feita com todas as aulas
ministradas ao vivo, mas nas outras nao, j& foram aulas ao vivo e também aulas gravadas.

Contudo, o0 que quero destacar aqui € 0 periodo anterior aos cursos: todas as vezes,
antes de abrirem as matriculas de uma nova turma, Ludmila, eventualmente acompanhada da
irm&, oferece cerca de trés dias de aulas gréatis online, como que para os interessados terem
uma amostra do que é o curso. Essa foi minha interpretacdo quando assisti a Imerséo Juridica
em Violéncia Obstétrica, transmitida pelo Youtube. Era uma prévia da primeira turma do
curso, no primeiro semestre de 2021. Foram trés noites de aulas gratuitas, ao final de cada
uma delas, elas falavam do curso, ofereciam desconto para quem se matriculasse durante
aqueles dias e possibilidade de parcelamento no cartdo de crédito. Antes da segunda turma,
essas aulas prévias aconteceram no Instagram, pelo perfil de Ludmila, e o ciclo de trés dias
foi chamado pelo homdnimo do curso principal: Pratica Juridica em Violéncia Obstétrica.

Segundo Ludmila, esses trés dias de aulas gratuitas para divulgacdo do curso sdo de
extrema importancia porque € preciso ainda explicar o que é violéncia obstétrica, pois a
maioria dos advogados ndo sabe. Ela explica, entdo, o que € violéncia obstétrica e como 0s
advogados podem atuar com o assunto, para que haja interesse em participar do curso. Mas,
para além disso, Ludmila também tem a preocupagdo com a jurisprudéncia®, isto é, com os
julgamentos sobre o tema. Ela me explica que a violéncia obstétrica ainda ndo chegou ao
Superior Tribunal de Justica (STJ)%, mas, quando chegar, é preciso fazer com que chegue da
maneira certa, ou seja, que a questao chegue sendo enquadrada como violéncia obstétrica (e
ndo como erro médico). Entdo, para ela, os advogados tém um papel muito grande nessa
uniformizacéo das decisdes, que podem levar ao reconhecimento, pelo tribunal superior, que
a violéncia obstétrica existe, como problema social e como conceito juridico.

Nas aulas prévias ao curso, nas propagandas dele e no discurso de Ludmila em geral,

0 mote é ajudar as mulheres. Ela me disse que as mulheres que sofrem violéncia no parto

8 Jurisprudéncia é um conjunto de decisdes juridicas que consolidam uma determinada forma de interpretar
fatos e leis.

8 O STJ é um dos tribunais superiores existentes na organizacdo judiciaria brasileira. Ndo é a chamada Corte
Suprema, que é o Supremo Tribunal Federal (STF). Cabe ao STJ decidir em Gltima instancia em causas que
tratem sobre leis federais, ou seja, revisar decisfes de 1% e 22 instancia. Também é de sua competéncia padronizar
interpretacdes juridicas sobre as leis em geral. Sobre o assunto ver: https://www.cnj.jus.br/tribunais-superiores-
guais-sao-o0-que-fazem/. Ludmila menciona muito o STJ, mas uma causa juridica sobre violéncia obstétrica
também poderia, em tese, ir ao STF, caso esteja tratando de algum aspecto da Constituicdo Federal.



https://www.cnj.jus.br/tribunais-superiores-quais-sao-o-que-fazem/
https://www.cnj.jus.br/tribunais-superiores-quais-sao-o-que-fazem/
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"tém muita gente para chorar junto com elas”. Com isso, ela quer dizer que tem muita gente
que pode até se compadecer do sofrimento das mulheres vitimas de violéncia obstétrica —
“chorar junto com elas” — mas ndo para ajuda-las mais concretamente a conseguir algum tipo
de reparacdo juridica. Por isso, Ludmila, como advogada, tem que estar la forte, sendo a
melhor profissional possivel para defender os direitos daquelas mulheres. Essa afirmacao
veio quando ela me contou de um caso muito dificil em que ela e a irm& atuaram. O bebé
veio a Obito depois do parto, por uma série de equivocos na assisténcia que ela ndo detalhou.
Elas logo foram contactadas pela familia, entdo foram ao hospital, junto com peritos, em um
momento em que viram o corpo da criancga, ja sem vida. Ludmila conta que ficou ali firme,
dando o melhor de si, e que chorou somente quando chegou em casa.

Como falei anteriormente, o funcionamento da internet, e das midias sociais em
particular, ¢ marcado pela opacidade, de modo que algumas vezes somos interpelados sem
saber muito bem como a pessoa ou aquele perfil chegou até nds, como conseguiu NOSSO
contato. O fato é que, desde que comecei a assistir as aulas prévias, mesmo ainda sem
conhecer Ludmila em particular, recebo e-mails com propagandas do curso e sou inserida em
grupos no WhatsApp em que somente o administrador do grupo pode mandar mensagens.
Assim, recebo entdo ofertas do curso, links para as aulas gratuitas prévias a cada turma,
ofertas de desconto e audios de Ludmila falando da importancia de advogados atuarem na
violéncia obstétrica, um tema em expansao, com muitos “clientes” em potencial. Cabe as
advogadas, segundo Ludmila, conscientizarem as mulheres, utilizando suas redes sociais
para isso. Com isso, as mulheres vdo, cada vez mais, perceber que sofreram violéncia no
parto e procurar seus direitos. Enquanto eu escrevia esse capitulo, por exemplo, chegou um
e-mail em minha caixa de entrada, que oferta 40% de desconto no Curso de pratica juridica
em violéncia obstétrica enviado e assinado no nome de Ludmila, mas cujo endere¢o de e-

mail se chama “suporte”®’, com o seguinte texto, que confirma o que tentei resumir aqui:

Quanto vale para vocé mudar sua carreira no direito em pouco tempo? Quanto vale
para vocé aprender com professores com experiéncia pratica na area? Quanto vale
para vocé conscientizar e defender mulheres que ndo sabem seus direitos? Clique

8 O fato de 0 e-mail ser enviado pelo “suporte” confirma que ha um profissional (ou uma equipe) de
comunicacdo que assessora Ludmila, apesar de ela nunca ter falado sobre isso diretamente, sendo em seu perfil,
ao menos para fazer a divulgacéo do curso. O Curso de Prética Juridica em Violéncia Obstétrica, sem desconto,
tem o valor de R$ 997,00 (novecentos e noventa e sete Reais), podendo ser parcelado no cartdo de crédito em
até doze vezes, com juros.
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no link abaixo e entre para esse seleto grupo de advogadas que decidiram reduzir
0 nimero de casos de violéncia obstétrica no Brasil.

1.3. Dora

Dora mora em Salvador, mudou do interior para a capital baiana para fazer faculdade
na Universidade Federal da Bahia (UFBA), onde se formou em direito. Como eu disse no
inicio deste capitulo, se identifica como uma mulher preta e tem 30 anos.

Dora contou-me que antes de ser uma advogada especializada em violéncia obsteétrica
ela ja era uma pessoa com quem as outras mulheres — amigas, conhecidas, familiares —
queriam conversar sobre gestacdo e parto. Isso porque durante a gravidez ela estudou
bastante, com auxilio de grupos de discussdo sobre parto humanizado nas redes sociais,
principalmente no Facebook. Ela engravidou quando estava no final da faculdade e descobriu
tardiamente, com vinte semanas, 0 que equivale a mais ou menos cinco meses. Na época, em
2017, ela utilizava Unica e exclusivamente o SUS para atendimentos de satde. Quando foi
ao posto de saude iniciar o pré-natal, Ihe informaram que ela sé poderia ser recebida depois
de vinte dias, ndo havia possibilidade de uma consulta mais cedo que isso. Contudo, ela
estava muito preocupada e querendo a consulta com urgéncia, dada a gravidez avancada. Por
conta disso, acabou fazendo um contrato de unido estavel com seu companheiro para poder
utilizar o plano de satde garantido pelo emprego dele.

Hoje em dia ela conta isso em lives e palestras, dizendo que isso que aconteceu com
ela logo quando descobriu a gravidez é um tipo de violéncia obstétrica; a fim de mostrar a
sua audiéncia que, embora a maioria dos debates sobre violéncia obstétrica enfoquem o
momento do parto, esse tipo de violéncia acontece também no pré-natal e no pos-parto. Ela
também oferece esse seu exemplo em falas pablicas para dizer que a violéncia obstétrica que
mulheres negras sofrem é diferente daquela que mulheres brancas experimentam. Segundo
Dora, as mulheres negras passam muito mais por negativas de atendimento e de anestesia,
pois os profissionais de salde agem segundo o estereotipo de que negras aguentam mais a
dor, sdo mais fortes, t€m quadris mais largos, sdo “parideiras”. Nessa linha de argumentagao
é que Dora explica, por exemplo, o dado de que mulheres negras tém menos episiotomias
que mulheres brancas. Essa informacéo ela retirou de um estudo de Maria do Carmo Leal et.

al. (2017). Dora frequentemente cita esse artigo e seus dados sobre a assisténcia ao parto,
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com base nas diferencas entre mulheres pretas, pardas e brancas. Para ela, o fato de negras
receberem menos episiotomia, que é uma das evidéncias coletadas no estudo, ndo é algo a
ser comemorado. N&o é uma conquista nem algo positivo, justamente porque, segundo ela,
os profissionais de satde fazem menos episiotomia em mulheres negras por entenderem que
elas ndo precisam de “ajuda” para parir.

Essas sdo as formulacdes de Dora com base no estudo. No entanto, o texto de Maria
do Carmo et. al. (2017) € menos enfatico em dizer certas coisas, além de apenas sugerir
informacdes que Dora coloca como certas. Baseado em dados quantitativos sobre assisténcia
ao parto no Brasil, o texto diz que, comparando a assisténcia ao pré-natal e ao parto de
mulheres pretas, pardas e brancas, as mulheres pretas e pardas tém uma tendéncia maior a
ndo ter episiotomia, ocitocina e cesarea sem indicacdo médica. E que, quando é realizada
episiotomia em mulheres pretas e pardas, ha uma tendéncia a ser aplicada menos anestesia
do que quando o corte é realizado em mulheres brancas. Os autores afirmam que, embora
isso seja um indicativo de maior conformacdo com parametros do Ministério da Salde, que
recomendam menos intervencdes na assisténcia ao parto, os profissionais que ainda realizam
tais intervengdes as consideram benéficas. Desse modo, a baixa possibilidade de mulheres
pretas e pardas “sofrerem” tais intervengdes no parto nao ¢ indicativo de uma boa assisténcia,
mas ao contrario. A traducdo que Dora faz dessa informacdo € muito mais acentuada: 0s
profissionais deixam de fazer episiotomia — que € o exemplo que ela da na maioria dos
debates — porque acham que as mulheres negras nao precisam de ajuda para parir, ndo
precisam ser cuidadas tanto quanto as mulheres brancas.

Ao fazer essa operacao de traducdo das informac6es de textos da area da salde para
um publico maior e leigo, Dora parece colocar as informacdes cientificas numa roupagem
mais nitida e mais facil de ser apreendida, além de Ihes conferir uma conotacao ativista. Mas
iSs0 € uma operac¢ao que todas as advogadas desse circuito fazem em maior ou menor medida.
O fato é que Dora tensiona a nocdo de violéncia obstétrica ao falar de experiéncias de
mulheres negras com esse tipo de violacdo, que ndo sdo as mesmas que as de mulheres
brancas. E assim se coloca como uma advogada com esse diferencial perante as mulheres
com quem pretende dialogar e, também, trabalhar.

Ela comegou a advogar em 2019. Assim como Judite, Dora também ficou um periodo

afastada do curso de graduacéo para cuidar do filho recém-nascido. Quando retornou, tinha
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que fazer o trabalho de concluséo de curso e o tema que escolheu foi a violéncia obstétrica.
Mais especificamente, concentrou-se na tipificacdo penal da violéncia obstétrica, pois a
professora que aceitou lhe orientar de Gltima hora foi uma professora de direito penal que
tinha acabado de retornar da licenca maternidade. Hoje, ela enxerga esse trabalho com um
olhar mais critico, na época ndo pensava na questdo racial juntamente com a violéncia
obstétrica como faz atualmente.

Iniciou sua carreira de advogada de forma autbnoma, e assim permanece. Comentou
que até tentou entrar em escritérios, mas sempre ouvia que ndo tinha perfil. Mesmo em
Salvador, ela diz, os escritorios resistem em contratar pessoas negras: “eu sei bem o que ¢
isso de ndo ter perfil”. Entdo, advoga sozinha, fazendo parcerias com outras advogadas que
também trabalham com violéncia obstétrica. Uma de suas parceiras, inclusive, é uma
advogada que reside em Sdo Paulo e que ela conheceu no curso de especializacdo que
Ludmila oferece e divulga. No segundo semestre de 2021, elas duas faziam lives no
Instagram uma vez por semana sobre algum assunto inserido no tema maior da violéncia
obstétrica, eventualmente chamando convidadas. Com essa mesma parceira é que ela
mantém um podcast chamado “Falando de V.0.”, disponivel no Spotify.

A ideia de fazer um podcast era aprofundar certos aspectos da violéncia obstétrica
que ela ndo consegue fazer no Instagram, por ser um tipo de midia social em que as pessoas
olham muito rapido, que é muito focado em imagens, e onde ndo sdo permitidos textos tdo
longos. Além de possibilitar que elas entrem nas minucias do tema, o formato do podcast,
segundo Dora, propicia que a pessoa ouga 0 programa enquanto faz alguma coisa, por isso é
muito bom para maes, como ela, que estdo sempre fazendo mais de uma coisa a0 mesmo
tempo.

Assim que comecou a se intitular advogada especializada em violéncia obstétrica, as
clientes chegavam por meio de amigas, conhecidas e familiares que indicavam Dora como
uma pessoa expert nos direitos das mulheres no ciclo gravidico-puerperal. Mas, depois que
ela passou a investir em divulgar contetdo pelo Instagram com enfoque de raga, isto é,
falando para mulheres negras de violéncias obstétricas que mulheres negras sofrem,
comecaram a chegar muito mais clientes, em sua maioria, negras. Afora o seu exemplo do
pré-natal e a questdo da episiotomia, Dora também cita situa¢bes de clientes suas que

passaram por laqueadura sem que fossem informadas. Uma das situacdes era de uma mulher
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jovem e negra, que teve um parto num hospital publico e, meses depois, descobriu que nao
poderia mais ter filhos porque havia sido esterilizada ap6s o parto, sem que ela soubesse ou
desejasse. Antes de conhecer Dora nunca tinha ouvido falar de laqueadura sem
consentimento como forma de violéncia obstétrica.

Dora diz que passou a enfocar as mulheres negras na violéncia obstétrica porque
qguando comecou a se inserir no meio da humanizagéo do parto ela via somente brancas
falando para brancas de coisas que brancas passam. Ela comecou entéo a falar para negras
ao perceber essa auséncia. E, além de intencionalmente falar para mulheres negras, ela
também utiliza imagens de mulheres negras dando a luz, gestantes, segurando bebés negros,
entre outras possibilidades, em suas postagens no Instagram. Segundo sua avalia¢do, isso
cria uma identificagdo das mulheres e, por meio desta, elas chegam no chat para conversar.
Acima de tudo, passam a confiar mais nela, porque sabem que ela vai entender o racismo que
elas passaram e que muitas vezes elas nem chamam com esse nome. E isso € algo que Dora
também sempre destaca quando fala para advogadas®: muitas mulheres ndo tem letramento
racial — a expressdo é ela quem usa — isto é, sdo mulheres negras, sentem o mal estar de
algumas situacdes pelas quais passaram, mas ndo necessariamente as identificam como
racismo ou discriminacdo. Para ela, cabe as advogadas — todas elas, mesmo ndo sendo negras
—entenderem as especificidades das mulheres que atendem e perceber o qué, daquilo que foi
relatado pelas clientes, tem a ver também com o racismo obstétrico, além da violéncia
obstétrica.

Dora fala em letramento racial como uma espécie de aprendizado sobre relagdes e
desigualdades raciais. Ter letramento racial, nesse sentido, significa estar a par e identificar
as desigualdades raciais nas experiéncias cotidianas. Segundo ela, muitas mulheres que
passaram por violéncia obstétrica, especialmente as mulheres negras, podem ndo nomear
imediatamente o que viveram como racismo, mas que, cabe as advogadas especializadas nos
direitos das mulheres no ciclo gravidico-puerperal ajuda-las nesse processo. E como se elas
sentissem 0 preconceito e a discrimina¢do, mas ndo o nomeassem, ou colocassem numa

moldura mais precisa, aquilo que sofreram como sendo racismo. A questdo do letramento

8 O perfil profissional de Dora no Instagram é direcionado a mulheres negras que ja sofreram violéncia
obstétrica ou que buscam preveni-la na sua gravidez/parto/puerpério. Os momentos em que ela falou para
advogadas foram algumas lives das quais participou a convite de Ludmila, por exemplo, ou de outras advogadas
do circuito das experts em violéncia obstétrica.
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racial € mais um processo de traducdo de um conhecimento especializado para um publico
maior, feita por Dora; algo que ela também faz quando explica o artigo de Maria do Carmo
et al (2017), sobre as diferencas na assisténcia ao parto de mulheres brancas e negras (pretas
e pardas) em suas postagens no Instagram.

Letramento racial € um conceito cunhado pela antropéloga afro-americana France
Winddance Twine (2006). O termo original é Racial Literacy, que, em traducdo literal ficaria
algo como “alfabetizacdo racial”. Foi traduzido como “letramento racial” por Lia Wainer
Schucman (2012) em sua tese de doutorado intitulada Entre o “encardido” o “branco” e o
“branquissimo”: rag¢a, hierarquia e poder na constru¢do da branquitude paulistana,
defendida no ambito da p6s-graduacdo em psicologia da Universidade de So Paulo — USP.
Twine (2006) erigiu o0 conceito baseada em sua etnografia atenta a parentalidade de casais
inter-raciais na Inglaterra, sobretudo as estratégias desenvolvidas principalmente por méaes
brancas, para ensinar seus filhos mesticos® a lidar com as hierarquias raciais no cotidiano. A
autora mostra que ao fazer isso, tais maes acabam fortalecendo seus filhos diante do racismo,
fazendo com que eles se identifiguem como parte de movimentos negros antirracistas. Para
a antropologa, o “letramento racial” que tais maes promovem ¢ praticam junto aos seus filhos
mesticos € um tipo de micropolitica antirracista que acontece em casas, quartos, pequenas
conversas no cotidiano de maes e filhos.

Quando Dora indica que muitas clientes em potencial podem nao ter letramento racial
e gque as advogadas devem promové-lo, mesmo que ela ndo cite Twine (2004), é como se
estivesse dizendo que ela e suas colegas do circuito devem fazer como as maes de criancgas
mesticas da pesquisa de Twine (2004): fortalecé-las e conversar com elas para que, assim,
elas possam compreender as hierarquias raciais que ndo estdo somente nas relagdes sociais,
mas percorrem os meandros das estruturas, inclusive os atendimentos de salde. E que podem
Ihes afetar como mulheres negras.

Para Dora, a ideia de letramento racial esté ligada ao racismo obstétrico. Segundo ela
diz, ndo h& uma diferenga entre racismo obstétrico e violéncia obstétrica contra mulheres

negras, pois ambos o0s termos dizem do mesmo fendmeno: o racismo enfrentado por mulheres

8 O termo usado em inglés pela autora é “mixed race”. Mesti¢o pode nfo ser a traducdo mais fidedigna, mas
como ndo ¢ usual no cotidiano das relagdes raciais no Brasil usar a expressao “raga misturada”, que seria a
traducgdo literal de mixed race, valho-me da palavra mestico numa tentativa de aproximacdo a realidade
nacional, em que geralmente mestico € utilizado para indicar “mistura”.
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negras no atendimento a saude durante o ciclo gravidico puerperal. O fato de Dora falar em
racismo obstétrico para um publico mais amplo também tem a ver com a tradugéo de estudos
da antropologia e circulacdo destes em outros meios. Como eu disse no capitulo 01, racismo
obstétrico € um conceito desenvolvido pela antropdloga e doula estadunidense Daana-Ain

Davis, que diz que este tipo de racismo

“[i]nclui, mas n3o se limita, a lapsos criticos no diagndstico; ser negligente,
desdenhoso ou desrespeitoso; causando dor; praticar abuso médico por meio de
coercdo para realizar procedimentos ou realizar procedimentos sem consentimento
[...] O racismo obstétrico surge especificamente nos cuidados reprodutivos e coloca
mulheres negras e seus bebés em risco.” (2019, p. 561-562, traducdo minha)

O que essa autora define como racismo obstétrico reverbera muito no que Dora
entende como violéncia obstétrica em suas préaticas profissionais e ativistas. Mas, esses
mesmos estudos ndo se pretendem neutros e tém também um carater ativista: Davis, além de
antropdloga, é doula; e, seu texto sobre racismo obstétrico foi traduzido e publicado por duas
doulas brasileiras, uma antropéloga e outra envolvida como uma pesquisa sobre doulas na
area da saude (DAVIS, 2020). Embora Dora cite diretamente Maria do Carmo Leal et al
(2017), ela usa amplamente as ideias de letramento racial e racismo obstétrico sem
necessariamente citar Twine (2004), Schucman (2012) ou Davis (2019). Imagino que ele fale
neles a partir de contatos com pesquisadoras-ativistas e pela circulacdo cada vez maior de
uma literatura traduzida do inglés para o portugués sobre esses conceitos. A advogada
enfatiza que tem estudado muito sobre questBes raciais, reproducdo e violéncia para se

aprimorar no trabalho que faz e entender melhor os casos trazidos por suas clientes.

2. Ativismo e profissao

Se eu fosse fazer uma comparagdo sucinta entre minhas parceiras de dialogo, diria
que Judite e Dora sdo mais “militantes” enquanto que Ludmila é mais “empresarial”. Mas
esses adjetivos a queima roupa nao ddo conta de mostrar as nuances de suas praticas.

Pesquisadoras como Andressa Morais Lima (2020) e Virginia Vecchioli (2009)
também empreenderam um olhar etnogréafico para grupos especificos de advogados. Em sua
tese de doutorado, Morais Lima (2020) pesquisou junto a um grupo de advogadas que ela

denominou engajadas: o coletivo TamoJuntas, que atua em Salvador (BA) e é formado por
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mulheres advogadas, entre negras, brancas e LGBTQIA+. Elas exercem advocacia voluntaria
para mulheres em situacdo de violéncia doméstica e em casos de feminicidio. Articulam
também uma critica ao direito, que identificam como machista e racista. Entdo, junto com o
trabalho pro bono com as mulheres, elas criticam o direito “por dentro”, a partir de suas
experiéncias de rebaixamento moral nos espacos do mundo juridico, em que homens,
majoritariamente brancos, tém destaque e proeminéncia. Suas trajetdrias sdo marcadas por
situacOGes em que elas tiveram que provar que sdo advogadas, inclusive em audiéncia, perante
outros operadores do direito. Essa critica “desde dentro” tem a ver com a pratica cotidiana
no judiciario, mas também com a formulacgéo de teses juridicas, de acusacdo e defesa, que
ndo sejam machistas nem racistas. As interlocutoras de Morais Lima (2020) estdo engajadas
numa mudanga que, como a autora mostra, tem sido reconhecida no campo do direito e
circulado na midia mais ampla, em reportagens de jornais eletrénicos, como feminismo
juridico®.

Comparar as advogadas experts em violéncia obstétrica com as TamoJuntas é
interessante para especificar de que tipo de ativismo e militancia estou falando. Entre as
semelhancas entre esses grupos de advogadas esta a crenca de que seu trabalho na advocacia
ajuda as mulheres. Dora, Judite e Ludmila entendem estar ajudando as mulheres
conscientizando de seus direitos, auxiliando a descobrirem o que é violéncia obstétrica e
contribuindo para que elas tenham seus direitos a reparacdo garantidos perante a justica, caso
tenham sofrido violéncia no ciclo gravidico puerperal e queiram ajuizar uma acdo. Suas
postagens informativas no Instagram, suas lives e palestras, segundo elas, sdo formas

também de prevenir a violéncia, pois levam informacao a quem as assiste:

“Nao, eu falo pela minha experiéncia propria, quando eu chego no hospital, com a
resolugdo na ponta da minha lingua, com fundamento, com argumento, eles olham
pra mim e falam assim ‘olha aquela ali c€s tratam assim’ [levantando a méo para
cima em sinal de bom tratamento]. E é assim que acontece! Eles [profissionais de
salde e pessoas que trabalham nos hospitais] morrem de medo porque ai eles
sabem que podem mexer no bolso!®! (...), mas assim, essa questdo disso,

% Nas préximas linhas volto ao feminismo juridico das TamoJuntas comparando-o com o das advogadas do
circuito das especialistas em violéncia no ciclo gravidico puerperal.

% Ludmila esté falando do atendimento hospitalar como um todo, sugerindo que quando as mulheres mostram
que sabem seus direitos os profissionais de satde (ou do hospital) acabam respeitando seus direitos com medo
de serem processados judicialmente e assim terem que gastar dinheiro com advogado e/ou arcar com uma
eventual indenizacdo. Levando em consideragdo que Ludmila é a mais experiente entre as trés advogadas e que
trabalhava com direito médico antes de se voltar para os casos de violéncia obstétrica, essa fala de que “eles
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informacé&o é poder, eu acho que nunca é demais, se vocé sabe argumentar eles tém
muito mais medo de vocé.” (Ludmila)

E um excerto de Ludmila sobre a importancia da informagdo no encontro com a
instituicdo hospitalar. Judite e Dora recorrentemente expdem argumentos similares a esse.
Isso esta em congruéncia com as maes ativistas com quem dialoguei no primeiro capitulo e,
também, com as médicas da Rede Feminista de Ginecologistas Obstetras, que abordei no
segundo capitulo. S6 que "informagdo”, para as advogadas do circuito das experts em
violéncia obstétrica, tem a ver com regulamentacdes de saude, leis e resolu¢des que garantem
algum direito as gestantes durante a assisténcia a gravidez e ao parto. Se entre as maes e
profissionais de saude ativistas essa informacao tem a ver com as evidéncias cientificas e as
recomendacgdes da OMS, com as advogadas isso muda um pouco.

Embora todas as trés sublinham a importéncia da informacéo das mulheres sobre seus
direitos na assisténcia em saude, Dora reconhece que isso ndo € o suficiente para combater a
violéncia obstétrica contra mulheres negras e/ou o racismo obstétrico. Segundo ela, hd uma
violéncia institucionalizada em diversos hospitais — seja por ndo cumprirem as regulacfes
corretas para atendimento de parturientes, seja pelo racismo que atravessa as relagdes
interpessoais na sociedade — que faz com que ter informacéo sobre a fisiologia do parto e
sobre seus direitos ndo necessariamente fara as mulheres negras sofrerem menos violéncia.
(Voltarei a essa questao e a questdo sobre “mexer no bolso” dos profissionais dos hospitais
nas proximas linhas.)

De modo semelhante as advogadas engajadas do trabalho de Morais Lima (2020), as
advogadas com as quais dialogo também articulam dimens@es de sua trajetoria pessoal a fim
de lhes legitimar enquanto profissionais ativistas perante sua audiéncia e seus pares. Os
relatos de situacfes que elas viveram em suas gestacdes e parto — o parto e maternidade
transformadores de Judite, a dificuldade que Dora teve no pré-natal — parecem funcionar
como legitimadores de seu ativismo e trabalho. “Eu preciso fazer com que outras mulheres
possam Viver essa experiéncia” (Judite), “eu quero que nenhuma mulher precise passar por

1ss0” (Dora) sdo questdes que elas trazem na conversa em particular, mas também dizem

morrem de medo porque ai eles sabem que podem mexer no bolso” pode ter a ver também com o medo que os
médicos tém de serem processados judicialmente, de que tratei no segundo capitulo a partir de observacbes
realizadas no 58° Congresso da Febrasgo.
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publicamente, em palestras e lives. Tanto isso Ihes legitima no movimento mais amplo da
humanizag&o do nascimento, no circuito das advogadas que combatem a violéncia obsteétrica
e entre as (futuras) maes que Ihes procuram, que uma das advogadas com quem também
mantive contato e acompanhei o perfil no Instagram estava sempre se justificando pelo fato
de ndo ser mde e mesmo assim trabalhar com direitos das mulheres no ciclo gravidico
puerperal. Ela conta que sempre lhe perguntam o porqué de ela estar envolvida com o tema.
Dizer que gosta do assunto parece nédo ser suficiente para convencer algumas pessoas. Mas,
assim como Judite, Ludmila e Dora, ela entende que esta ajudando as mulheres. Em certa
medida, perambulando por esse meio eu também fui impelida a justificar o porqué de estar
pesquisando o assunto, com frases do tipo “eu ndo tenho filhos, mas...”, “eu ainda ndo sou
mae, mas...”. E me vi, assim como as advogadas especialistas, validando meu interesse na
violéncia obstétrica com uma ideia bem proxima de ajuda as mulheres: “decidi estudar o
assunto para entender melhor esse tipo violéncia e assim ajudar a diminuir sua ocorréncia.”
Emiti diferentes versdes dessa sentenca nos espacos fisicos e digitais onde circulei.

Aqui faz sentido especialmente a vivéncia do parto e da maternidade. No entanto, isso
ndo se articula necessariamente com uma reformulacdo do direito para tornd-lo menos
machista ou racista. Tem mais a ver com a criacdo de um direito — e de um poder judiciario
— gue reconheca que a violéncia obstétrica existe enquanto violacdo de direitos das mulheres
e enquanto conceito juridico. E possivel entdo, também como uma semelhanca entre tais
grupos de advogadas, que ambas as coletividades movimentam a tradi¢do juridica do pais,
seja questionando o machismo e racismo inerente a ela, na teoria e na pratica, seja criando
novas areas de atuacao.

E significativo que Dora e Judite falem do seu trabalho de conclusio de curso quando
narram como entraram para o “mundo” da violéncia obstétrica. Elas contam que queriam
relacionar o parto/nascimento e direito, mas que ndo havia professor em sua faculdade que
soubesse do assunto, fizeram entéo seus trabalhos sobre violéncia obstétrica sendo orientadas
por professores que tinham alguma familiaridade com a Lei Maria da Penha, mas sobretudo
por meio de textos e livros que tinham lido a partir da gravidez. Era um tema novo, tanto os
colegas quanto os professores ndo sabiam quase nada a respeito. E, ainda hoje, elas reiteram

em suas publicagdes nas redes sociais que € possivel sim “juntar” parto humanizado e direito.
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Mas, entre as diferencas entre as experts com quem dialoguei e as advogadas com
qguem Morais Lima (2020) pesquisou estdo os usos e concepcdes de feminismo. Explico
melhor: Dora, Ludmila e Judite e diversas advogadas pertencentes ao circuito ndo se
reivindicam feministas em seus posts nas midias digitais sobre parto humanizado e violéncia
obstétrica. Mas, suspeito que se eu as questionasse quanto a isso, a maioria diria que sim, é
feminista. Propositalmente, ndo perguntei isso a elas porque fui observando que elas ndo
formulavam o combate & violéncia obstétrica em termos de uma bandeira feminista, mas
muito mais como uma forma de “empoderamento”. Isso talvez tenha a ver com o publico que
elas almejam atingir, maes (mesmo que futuramente) e advogados, personagens nem sempre
apreciadores de discursos explicitos em prol da igualdade de género ou questionamento de
papéis de género tradicionais. Penso que se eu ficasse questionando sobre suas possiveis
acepcdes feministas deixaria de notar a especificidade desse ativismo que, num plano mais
geral talvez possa ser considerado feminista, porém, sua linguagem émica é o
empoderamento das mulheres com informacdes sobre seus corpos e direitos.

Ainda que se possa afirmar que Judite e Dora tenham um perfil mais ativista quando
postas em comparacdo a Ludmila, um ponto importante de diferenca entre elas e as
TamoJuntas é que essas Ultimas trabalham com advocacia voluntéria, enquanto que as
primeiras estdo sempre as voltas em busca de clientes, a quem elas assim denominam sem
pudor. Néo estou sugerindo, com isso, que sé pode ser caracterizada como engajada, para
usar os termos de Morais Lima (2020), a advocacia voluntéria, nem perto disso. Preocupar-
se em manter clientes, em se mostrar como uma autoridade no tema da violéncia no parto,
por meio da producdo de conteldo para o Instagram (entre outras plataformas, como o
Spotify, no caso do podcast de Dora), algo que as trés e outras advogadas do circuito fazem,
é um tipo de engajamento que nao prescinde do dinheiro. Tanto o dinheiro esta imerso no
engajamento das advogadas especializadas em violéncia obstétrica que Ludmila afirma, no
excerto que transcrevi acima, que se mostrar informada sobre seus direitos durante o
atendimento hospitalar € importante, pois isso gera medo de responsabilizacdo judicial — e
consequente dispéndio de dinheiro — nos profissionais. Ou seja, elas mobilizam o fator
dinheiro em suas falas publicas e cursos justamente porque 0s processos judicias de violéncia
obstétrica podem resultar em indenizagdes. Seu ativismo em prol da ajuda as mulheres néo é

visto por elas como separado da questao financeira, ndo sdo “mundos hostis” em oposi¢ao
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(ZELIZER, 2011). A legitimacdo moral dentro do circuito ndo envolve dispensar o dinheiro,
como pode ocorrer em outros grupos de profissionais ativistas. Ao contrario, 0 mote é
justamente falar sobre ele e direciona-lo para as demandas das clientes e para 0 pagamento
de um servico especializado e comprometido com as demandas das mulheres.

As praticas de exercicio militante da profissdo — uma formulacdo de Vecchioli (2009)
— de minhas interlocutoras podem também ser comparadas com as de advogados de direitos
humanos na Argentina, com quem essa autora pesquisou. Ela fez uma andlise das acbes
desses profissionais tomando como base as geragdes recentes e mais velhas de ativistas de
direitos humanos. Entre os pioneiros, agora mais antigos, era preciso ter capital moral
politico, no sentido de se mostrar comprometido com as lutas contra a ditadura, em prol da
democracia e da garantia de direitos, estar préximo de movimentos sociais e outras liderancas
politicas. Aos poucos, porém, os direitos humanos foram se tornando um saber especializado,
ingressaram no curriculo das universidades e foi criado, nos ultimos quarenta anos, todo um
sistema internacional de prote¢éo, que tem nas agéncias internacionais, como a Organizacéo
das Nacdes Unidas (ONU) e Organizacdo dos Estados Americanos (OEA), um de seus
pilares. E, afora isso, na Argentina, que é o universo de pesquisa da autora, os profissionais
de direitos humanos comecaram a dialogar diretamente com o Estado em processos de
elaboracdo de politicas publicas. Como Vecchioli explica, as fronteiras entre uma pratica
militante e, a0 mesmo tempo, especializada, fundada num conhecimento especifico, obtido a
partir de diplomas e cursos, sdo porosas. Ainda que as novas geraces de advogados de
direitos humanos de certa forma compensem a pouca vivéncia ativista com uma formacéo
“técnica” mais robusta, ainda assim eles precisam se mostrar perante os pares como
genuinamente preocupados com os valores dos direitos humanos e da democracia,
principalmente em falas publicas.

Tal juncdo entre compromisso politico e saber especializado também faz sentido aqui.
Entre as advogadas especialistas em violéncia obstétrica, ndo ha diferenca geracional. Porém,
assim como os interlocutores de Vecchioli (2009), essas advogadas fazem um movimento de
legitimac&o politica — por meio das narrativas do pré-natal e partos, da vontade de mudar a
situacdo da assisténcia ao parto do no pais, de ajudar as mulheres — ao mesmo tempo, e com
a mesma importancia em que fazem sua legitimagdo por serem portadoras de um

conhecimento especializado.
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Como elas sempre reiteram, o tema € novo entre os juristas e entre o publico geral.
Os cursos que Ludmila oferece sdo uma iniciativa em direcdo a profissionalizacéo e produgéo
mais técnica da teoria e pratica juridica sobre violéncia obstétrica. Tem uma dindmica
autbnoma, mas, aos poucos, o tema vai sendo apreendido por instituicdes como a OAB e
universidades particulares e publicas. Refiro-me, por exemplo, ao | Congresso de Direito das
Mulheres do Vale do Paranhana — Violéncia Obstétrica em Debate®?, que ocorreu em 2019,
numa universidade particular da grande Porto Alegre e foi organizado pela Ordem dos
Advogados do Brasil sessdo Rio Grande do Sul (OAB/RS), em que Judite foi uma das
palestrantes. Ou, ainda, do | Simpdsio Internacional de Direito e Maternidade®, promovido
pelo IBDMater®, Instituto Brasileiro de Direito e Maternidade, sucedido em 2020. Nesse
ultimo evento, a violéncia obstétrica ndo era um tema central, mas esteve presente num dos
painéis, onde, inclusive, fui convidada a contribuir. Foi organizado por diversas professoras
e poés-graduandas em direito da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
integrantes do IBDMater.

Apesar de ter graduagdo em direito, fui convidada a falar de violéncia obstétrica a
partir da antropologia, dentro do painel intitulado “Maternidade, Gestacdo e Covid-19”.
Além de mim, compds o painel a médica Melania Amorim, com uma intervencdo chamada
“Gravidez e covid: riscos ¢ direitos na pandemia”. Uma pessoa da medicina, e outra da
antropologia falando sobre direitos na gravidez durante a pandemia. Essa situagdo me levou
a pensar em que medida eu também ndo estou ajudando na consolidacdo deste tema, deste
campo de intervencdo e estudos, assim como as experts nos direitos das mulheres no ciclo

gravidico puerperal.

92 Realizado nos dias 08 e 09 de outubro de 2019, no auditdério da FACCAT — Faculdades Integradas de Taquara.
9 QOcorrido dia 07,08 e 09 de julho de 2020, de maneira remota, via YouTube.

% A descrigdo do IBDMater em sua pagina no Facebook ¢ esta: “Criamos o primeiro Instituto do mundo que
trata exclusivamente sobre as conexdes entre Direito e Maternidade. O Instituto Brasileiro de Direito e
Maternidade - IBDMater - tem por objetivo pesquisar, publicar, realizar congressos, cursos de especializagéo e
extensdo sobre como e de quais maneiras o Direito pode tutelar a Maternidade. Acreditamos que a prote¢do ao
comeco da vida é fundamental para que se tenha um futuro cidaddo ético e consciente. Acreditamos que o
Estado e a sociedade podem e devem fazer mais pelas Mées e por seus filhos. Acreditamos que é necessario
“uma comunidade” para criar uma crianga (It takes a village to raise a child). Por isso n0s unimaos, para que
através de bases cientificas, possamos mudar a maneira como a sociedade-Estado-Direito acolhe a Maternidade.
Junte-se a nds e acompanhe nossa trajetoria na defesa de um Direito que também possa tutelar a Maternidade.”
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3. Uma questdo técnica, pero no mucho

Nos subtdpicos que seguem, dividi (quando possivel) os aspectos técnicos e a
dimensdo moral e politica das praticas das advogadas especialistas em se¢Ges diferentes para
ficar mais compreensivel o que estou argumentando. Mas, tais elementos andam sempre em
conjunto nas praticas das advogadas, de maneira muito similar ao que formulam as
antropologas indianas Bornstein e Sharma (2016) em relacdo aos ativismos anticorrup¢ao na
india. Observamos, por um lado, a elaboracdo técnica juridica para defender uma pauta
politica — parto humanizado, respeitoso, sem violéncia, o “belo parto” (FONSECA, 2010)%
— e, por outro, formulag6es morais para postular questfes técnicas. Respeitar a autonomia da
mulher implica num plano de parto; em nome da humanizacdo recomenda-se minimizar
intervencdes cirdrgicas, etc.

Fiz essa separacdo também por questdes metodoldgicas, porque minha proposta na
tese ¢ “implodir o objeto” (DUMIT, 2014) de estudo — a categoria violéncia obstétrica —
desvendando os atravessamentos, conexdes, media¢fes que acontecem quando 0s sujeitos a
agenciam. Operar a imploséo significa aqui esgarcar as praticas das interlocutoras e a propria
nocdo de violéncia obstétrica que tem aparecido no debate mais amplo, mesmo no académico,
que ndo raras vezes trata esse tipo de violéncia como se fosse uma “coisa”, € uma “coisa”
autoevidente, como descrevi na introducdo dessa tese.

Se as advogadas do circuito da violéncia obstétrica se portam como ativistas de uma
bandeira politica e, concomitantemente, especializadas no assunto, no sentido da pratica
profissional, isso também transparece no tipo de nocdo de violéncia obstétrica que elas
elaboram. Como venho dizendo, questdes técnicas e cientificas ndo estdo apartadas do
contexto politico em que sdo elaboradas, produzidas, manejadas. E as advogadas manejam a
legislacéo e a propria ciéncia em que séo leigas (MBE, saude coletiva, ciéncia sociais) ao seu
préprio modo e com objetivos especificos (JASANOFF, 2004 e 2005).

% A nocio de “belo parto” foi elaborada por Claudia Fonseca (2010) para falar sobre os partos (vaginais) sem
intercorréncias, que aconteciam conforme o planejado, na maternidade francesa onde pesquisou. O termo
ressalta a idealizacdo de um tipo de parto, que €, de alguma forma, o que os profissionais de salde em
determinada maternidade faziam, e o que, em certa medida, as advogadas do circuito fazem ao criarem imagens
e roteiros de um parto nao violento.
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3.1. Legislacio

Quanto a legislacdo nacional e internacional e regulamentos de salde os mais
diversos, € possivel dizer que as advogadas fazem um duplo movimento ao ensinar 0s
aspectos que elas informam como “mais técnicos” da violéncia obstétrica aos seus pares e as
clientes em potencial: 1) mostrar como informacdes da medicina e assisténcia ao parto em
geral estdo regulamentados em leis, portarias e regulamentos do Ministério da Saude, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e em documentos publicados pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e 2) ensinar que a assisténcia ao parto em desconformidade com o0s preceitos
presentes nesses diplomas pode ser considerada violenta.

Afora esse duplo movimento, elas criam categorias de violéncia obstétrica, baseadas
na leitura desses documentos, de textos académicos da area da salde (medicina e saude
coletiva), das ciéncias sociais e, também, do direito. Nessa “criacdo” de categorias, esta
inserida tanto a dimensao mais “técnica” da violéncia obstétrica quanto outras violéncias
mais explicitas, assim consideradas corriqueiramente como agressdes fisicas e ofensas
verbais, por exemplo. Nas situa¢es que vou narrar na sequéncia, isso que estou condensando
fica mais explicito.

Estavamos no segundo semestre de 2019 e Judite e outra advogada do circuito, que
aqui vou chamar de Elza, estavam divulgando um minicurso de um dia em seus perfis no
Instagram, chamado Aspectos Juridicos da Violéncia Obstétrica, que seria ministrado por
elas num sabado. Paguei o valor da inscricdo, que era $ 250,00 (duzentos e cinquenta Reais)
e, no dia marcado, compareci. O evento aconteceu no espaco gourmet de um edificio na zona
norte de Porto Alegre, teve inicio entre nove e dez horas da manhd e foi até sete da noite,
com uma hora de almoco. Na rodada de apresentacao, que comecou pelas ministrantes, Elza,
parceira de Judite na empreitada, que € residente da capital galcha, trabalha num escritério
de advocacia no centro e tem um filho de cinco anos, disse que havia feito o curso da Artemis
em 2017.

% Havia o valor promocional que era de R$ 180, 00 (cento e oitenta Reais), para as trés primeiras pessoas que
se inscrevessem.
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Além de mim, outras oito pessoas formavam a audiéncia, todas mulheres. Havia uma
estudante de direito da Pontificia Universidade Catdlica (PUC), que também trabalha num
hospital conhecido na capital por ser referéncia em assisténcia humanizada e duas estudantes
de direito da Universidade de Vale dos Sinos (Unisinos). As trés foram ao curso porque
decidiram que a violéncia obstétrica seria 0 tema de monografia de conclusao do curso. Outra
estudante de direito ndo mencionou sua faculdade nem seus objetivos mais especificos ali,
porém era colega de Judite. Havia também uma advogada, que trouxe a filha de dois anos e
disse trabalhar com direitos humanos; e uma doula, que apesar de ser formada no direito, ndo
exerce profissdo ligada a esta graduagao, mas diz que tem ficado conhecida como “a doula
de que fala de violéncia obstétrica”. Quando se apresentou, frisou que se sente juntando as
duas areas — doulagem e advocacia — quando fala sobre o assunto. Estava presente também
uma estudante de enfermagem, que ndo informou onde estudava, mas que soube e se
inscreveu no minicurso por indicacdo de uma de suas professoras. Penso que o nimero
limitado de participantes ocorreu pela especificidade do assunto, considerado ainda uma
novidade, e, também, pelo valor da inscricéo.

O minicurso consistiu na apresentacdo e explicacdo dos slides elaborados pelas
ministrantes e perguntas e comentarios das participantes durante todo o processo, de modo
gue em muitos momentos pareceu uma conversa coletiva, um tanto informal, instrutiva e
acolhedora. Como venho dizendo, ndo ha uma lei federal sobre violéncia obstétrica, entdo as
advogadas preenchem esse “vazio” com outras normativas. Inclusive, ha entre elas posicoes
divergentes quanto a necessidade de “lutar” por uma lei especifica sobre o assunto,
semelhante a Lei Maria da Penha, no caso da violéncia doméstica. Judite € uma das que
entende que ndo é necessario, que os instrumentos juridicos disponiveis atualmente no pais
permitem atuar e militar nessa area. J& Ludmila entende que ter uma lei federal traria mais
seguranca juridica, no sentido de proporcionar mais clareza do conceito dessa violéncia e
assim, facilitar que as mulheres/maes/gestantes tenham seus direitos reconhecidos pela
justica e nas instituicdes hospitalares.

Vou tentar resumir brevemente os diplomas que, no seu todo ou em parte, elas
identificam como aqueles que regulamentam o que ¢ uma “assisténcia adequada” ao parto e
um tratamento as mulheres sem violéncia e discriminagdo. Mas, logo no inicio Elza falou

uma coisa que considero significativa. Ela estava se apresentando e disse que “a vitima [de
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violéncia obstétrica] tem que se sentir intimamente violada” para que aquela situagdo em
particular possa ser caracterizada como violéncia no ciclo gravidico puerperal. E deu um
exemplo pessoal: apesar de seu filho ter nascido por meio de uma cesarea eletiva, ela ndo se
sentiu violentada. Portanto, ndo seria um caso de violéncia obstétrica. Vou guardar essa
informacdo por enquanto.

Elas partiram da definicdo de violéncia obstétrica presente na cartilha Violéncia
Obstétrica: vocé sabe o que é? elaborada pela defensoria publica do estado de Séo Paulo,
que utilizou a definicdo presente na legislacdo da Venezuela (que eu cito na introducéo da
tese). Tendo como fio condutor essa definicao, elas postularam que a violéncia obstétrica é
uma violagdo de direitos humanos das mulheres e um tipo de “violéncia de género”,
entendida por elas como sinénimo de violéncia contra as mulheres. Com isso, fizeram
referéncia a uma série de declaracdes e tratados de direitos humanos, como: a Convencao
sobre a Eliminacao de todas as formas de discriminagéo contra a mulher® (CEDAW, da
sigla em inglés), que foi adotada pela ONU em 1979 e ratificada pelo Brasil em 1984, com
reservas, que foram retiradas em 1994. Como mostraram as ministrantes do minicurso, a
CEDAW tem itens que, segundo elas, dizem que as mulheres devem ter seguranca na
assisténcia ao parto e pos-parto®.

Ainda quanto a tratados de direitos humanos que podem auxiliar na advocacia em
casos de violéncia obstétrica, elas elencaram a Convencdo Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convencéo de Belém do Pard), adotada em

1994 pela Assembleia Geral da OEA e ratificada pelo Brasil em 1996, que tem pontos que

% As Nagdes Unidas declararam 1975 como Ano Internacional da Mulher. Nesse ano, houve a realizagdo da |
Conferéncia Mundial sobre a Mulher, no México, que originou o Plano de A¢do do México e aprovou a década
de 1975-1985 como a Década da Mulher. Houve uma delegacdo brasileira nessa | Conferéncia e autoras como
Joana Maria Pedro (2006) entendem que tal conferéncia e suas reunifes preparatorias constituem uma das
narrativas do surgimento do feminismo de segunda onda no Brasil. O fato é que, a CEDAW é adotada em 1979
pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas em meio aos trabalhos do que a prépria agéncia chamou de Década
da Mulher. Esse tratado de direitos humanos estabeleceu diretrizes aos Estados signatarios determinando o fim
da discriminacgdo as mulheres na familia, no mercado de trabalho, na educagéo. Os estados que ratificaram a
Convencdo, como o Brasil, em 1984, estdo sujeitos ao monitoramento sobre a aplicaco da referida Convencéo
em territorio nacional pelo chamado Comité CEDAW, devendo, com isso, enviar relatdrios periddicos ao
Comité.

% O artigo 12, parte 1 e 2 da CEDAW estabelece que: “[o]s Estados-Partes adotardo todas as medidas
apropriadas para eliminar a discriminacdo contra a mulher na esfera dos cuidados médicos a fim de assegurar,
em condicBes de igualdade entre homens e mulheres, o acesso a servigos médicos, inclusive os referentes ao
planejamento familiar (...) os Estados-Partes garantirdo a mulher assisténcia apropriada em relacdo a gravidez,
ao parto e ao periodo posterior ao parto, proporcionando assisténcia gratuita quando assim for necessario, e lhe
assegurardo uma nutri¢do adequada durante a gravidez e a lactancia.”
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falam sobre satide da mulher e violéncia®. E a Declaracio e Plataforma de Acéo da IV
Conferéncia Mundial sobre a Mulher, conhecida como Conferéncia de Pequim!®. Todos
esses documentos podem embasar reivindicacbes de combate a violéncia obstétrica,
especialmente porque, segundo as ministrantes, tal tipo de violéncia pode ser considerada
uma violacdo de direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

Mas o tipo de violéncia sobre o qual versava o minicurso €, segundo as advogadas,
além de uma violag&o aos direitos humanos e direitos sexuais e reprodutivos das mulheres,
também uma violacdo do seu direito a salde. Para embasar essa afirmacao, elas citaram uma
série de publicacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), entre as elencadas por elas
como principais, estdo: Assisténcia ao Parto Normal: um guia pratico (1996), a declaracao
Prevencdo e Eliminacdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em
instituicbes de saude (2014), a Declaracdo sobre as taxas de cesarea (2015) e
Recomendactes e Cuidados Intraparto: para uma experiéncia positiva de parto (2018).

Esses preceitos de direitos humanos e documentos da OMS néo foram explicados
exaustivamente. As professoras apenas disseram 0s temas dos quais eles tratavam e
indicaram o quanto é importante cita-los na peticdo inicial (acdo judicial que inicia um
processo) para que ele possa “subir” para outras instdncias do poder judicidrio. Essas
normativas internacionais podem ser chamadas também de soft laws, uma vez que por meio
delas ndo é possivel necessariamente punir alguém, mas monitorar ou constranger
internacionalmente o Estado signatario que ndo as tem cumprido (ZERILLI, 2010). Além de
Judite e Elza acreditarem que a violéncia obstétrica € uma violacdo a salde e aos direitos
humanos das mulheres, elas explicam que se valer de tratados e declaragdes internacionais

de direitos humanos é também uma estratégia processual para garantir que 0 processo possa

% E o artigo 2.b da Convengdo, que diz: “[e]entende-se que a violéncia contra a mulher abrange a violéncia
fisica, sexual e psicoldgica: (...) ocorrida na comunidade e cometida por qualquer pessoa, incluindo, entre outras
formas, o estupro, abuso sexual, tortura, trafico de mulheres, prostituicdo forcada, sequestro e assédio sexual
no local de trabalho, bem como em instituigdes educacionais, servigos de satide ou qualquer outro local”

100 A Conferéncia de Pequim aconteceu em 1995, sendo entdo a IV Conferéncia Mundial da ONU sobre a
Mulher. As anteriores aconteceram no México (1975), Copenhague (1980) e Nairdbi (1985). Cada uma dessas
conferéncias, entre outras de direitos humanos no &mbito das Nag¢6es Unidas, se encerra com a assinatura de
um documento usualmente chamado de Plataforma de Ac¢éo. Assim, a Plataforma de Acéo da IV Conferéncia
Mundial sobre a Mulher a que as ministrantes do minicurso se referem, nada mais sdo do as diretrizes acertadas
entre 0s estados presentes na conferéncia, como de praxe em conferéncias de direitos humanos, ndo somente
sobre a mulher, mas também sobre igualdade racial, tortura, entre outros temas.
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ser julgado em instancias superiores, caso as decisdes de primeira instancia ndo sejam
favoréveis as suas clientes.

Além desse tipo de normas internacionais, elas também elencaram, da legislacdo
brasileira, a lei do acompanhante (lei n° 11.108 de 2005)!°, principios da constituigio
federal (dignidade humana, direito a liberdade, autonomia, acesso a informacao, integridade,
salide, direito a vida), resolucdes de Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)%? e
politicas do Ministério da Salde de assisténcia ao parto (implementadas em anos anteriores

ao governo de Jair Bolsonaro).

3.2. Medicina Baseada em Evidéncias

Mas, entre essa pluralidade normas que elas parecem ter pingado, numa tentativa de
encapsulamento juridico da violéncia obstétrica, que inclusive combina com a descricdo de
Judite no seu perfil do Instagram: “advocacia humanizada e artesanal”, chamou-me atencao
o fato de que elas enfatizaram a presenca da medicina baseada em evidéncias na lei n°.

8080/90, conhecida como “lei do SUS”, especificamente este trecho:

Art. 19 - Q. A incorporacdo, a exclusdo ou alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo de protocolo
clinico ou diretriz terapéutica, so atribui¢des do Ministério da Saude, assessorado
pela Comissdo Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no SUS.

[]

82° O relatorio da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias do SUS
levara em consideracéo, necessariamente:

I — As evidéncias cientificas sobre a eficécia, a acurécia, a efetividade e a seguranga
do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgéo
competente para o registro ou a autorizacdo de uso.

Com base nesse trecho, que foi inserido na Lei do SUS em 2011 pela lei n° 12.401,

para “dispor sobre a assisténcia terapéutica € a incorporagao de tecnologia no ambito do

101 A lei do acompanhante, uma lei federal, foi fruto, no Brasil, entre outras coisas, de uma campanha da ReHuna
pelo direito ao acompanhante. Essa campanha tem inicio em grandes capitais brasileiras apés a recomendacéao
da OMS de um acompanhante durante o parto na Conferéncia sobre Tecnologias Apropriadas para o
Nascimento e Parto, em 1985. Tal recomendacdo surgiu na OMS a partir de estudos da MBE. Antes da lei
nacional, a campanha da ReHuna foi bem sucedida no Rio de Janeiro, que aprovou uma resolucdo pela secretaria
municipal de salde garantindo o acompanhante no parto em 1998, em Séo Paulo, com a lei estadual do
acompanhante em 1999. Sobre o assunto, ver Hotimsky e Rattner (2002)

102 Principalmente a Resolucdo n® 36 de 2013 (RDC 36), que “institui acdes para a seguranca do paciente e,
servigos de saude e da outras providéncias.”
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Sistema Unico de SaGde — SUS”, elas afirmam que as evidéncias cientificas foram
reconhecidas pelo Estado brasileiro como “o mais alto nivel de satude.”.

O enquadramento da violéncia obstétrica é feito por elas, entdo, ndo por meio de uma
clara afirmacédo do que € a violéncia obstétrica, até porque, como ja frisei acima, nao ha lei
federal que conceitue o termo. Ao langar méo de tratados internacionais de direitos humanos,
leis federais e a propria “lei do SUS”, elas fazem uma montagem peculiar que acaba
produzindo uma determinada nog&o de violéncia obstétrica. Tal composicéo funciona assim:
as leis existentes no pais (e as internacionais ratificadas pelo Brasil) ja regulamentam que as
mulheres ndo sejam violentadas, que tenham direito a satde, que tenham assisténcia ao parto
humanizada e baseada em evidéncias cientificas. Todas essas normas, quando ndo cumpridas,
acabam provocando violéncia obstétrica. Tal espécie de violéncia, na performance das
advogadas do circuito, acaba sendo o fruto do ndo cumprimento das normas existentes.
Assim, apesar de tais profissionais se apresentarem como pioneiras num novo ramo do
direito, inovadoras e, num certo sentido, “contra hegemonicas” — especialmente aquelas cujo
perfil € mais militante, como Judite e Dora — a montagem que fazem para explicar o que é
violéncia obstétrica, em contraste, € baseada na reiteracdo de normas em vigor.

E, quanto a MBE, as advogadas acatam-na como a melhor ciéncia e, as suas
indicagdes sobre procedimentos, a melhor forma de assisténcia ao parto. Nesse acatamento,
as proprias controvérsias existentes em quaisquer empreendimentos cientificos — desde as
ciéncias mais duras as humanidades — sdo ocultadas; pois apoiadas num certo entendimento
leigo das advogadas sobre como opera a MBE e a ciéncia em geral. Nesse ponto, tais
advogadas agem tal qual os juizes americanos em sua relacdo com a ciéncia, analisados por
Jasanoff (2005). Tais magistrados, ao elencarem critérios cientificos para inserir a ciéncia
nos julgamentos da justica americana, acabam reproduzindo uma concepc¢ao simplificada da
“ciéncia”, esmaecendo todas as controvérsias. Nesse acatamento da MBE feito pelas
advogadas, elas parecem afirmar autoridade juridica sobre o tema violéncia obstétrica a partir
da autoridade oferecida por certo tipo de ciéncia médica, a MBE. Mas, ao fazer isso, acabam
deixando nas mdos da medicina a discussdo sobre controveérsias importantes sobre assisténcia
ao parto/nascimento. E, também, sobre a propria violéncia que pode ocorrer nesse processo.

A médica e antrop6loga Jaqueline Ferreira (2023) expde bem o que estou afirmando,

num artigo sobre as diferentes posi¢cGes de médicos e de ativistas do parto humanizado em
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relacdo a cirurgia cesariana. Na observacdo que fez de eventos do Conselho Regional de
Medicina do Rio de Janeiro (CREMERJ), a autora diz que tanto membros do Conselho
defensores da cesarea — que afirmam que ela ndo representa um risco tdo grande assim —
quanto ativistas do parto humanizado (inclusive médicos), que defendem um aumento da
realizacdo de partos normais/vaginais, embasam suas posi¢fes politicas em argumentos
cientificos. Os médicos, nos eventos do CREMERJ que a autora observou, utilizam outros
estudos, ndo necessariamente da MBE, mas da ciéncia médica mais ampla, que, em suas
palavras, “constituem evidéncia”, de que a cesarea nao ¢ tao arriscada assim. Um deles, que
Ferreira (2023) cita no artigo, € um estudo evolutivo que, comparando a largura dos quadris
de chipanzés e mulheres, argumenta que a mulher moderna ndo tem a mesma facilidade para
um parto normal/vaginal nos tempos atuais. E, por isso, a cesarea acaba sendo importante
numa ampla quantidade de casos. Entdo, existem controvérsias entre os préprios médicos
sobre riscos envolvendo procedimentos do parto, e, inclusive, sobre o que representa uma
“evidéncia cientifica” confiavel, que, dentro dessa categoria profissional, vai além dos testes
da MBE.

Por mais que a reveréncia das advogadas a MBE possa gerar respaldo delas no
“mundo juridico”, isso representa um viés biomédico forte. Dada a critica ferrenha a atuacao
médica vinda das maes, médicas e advogadas ativistas, € uma postura que encerra certa
ambiguidade. Pois, se é a categoria médica a que mais parece incutir em violéncia obstétrica,
tal reveréncia coloca nesses mesmos profissionais a definicdo — ou parte dela — do que é
violéncia obstétrica. A critica a chamada obstetricia tradicional, ainda hegemdnica no pais,

aparece lado a lado com um elogio a medicina praticada com fulcro na MBE.

3.3. ClassificagOes heterogéneas

E em meio a essa montagem de leis e regulamentos que as advogadas elaboram uma
lista de condutas ndo muito diferente da lista estabelecida por militantes e médicas feministas
que, se realizadas por profissionais de salde na assisténcia ao parto, podem ser entendidas
como violéncia obsteétrica, entre elas: a realizacdo de procedimentos de rotina ndo mais
indicados pela OMS (e pela atual MBE), tais como a manobra de Kristeller e a episiotomia;

a proibicao de ingestdo de alimentos e liquidos durante o trabalho de parto, imposicéo de
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cesariana sem indicacéo real, xingamentos, discriminacédo, negar atendimento. As advogadas
apresentaram esse rol de condutas de uma maneira mais resumida como “espécies de
violéncia obstétrica”: violéncia psicoldgica, violéncia fisica, violéncia sexual, violéncia
institucional e violéncia material. E ofereceram exemplos e/ou comentarios sobre cada uma

dessas espécies para que compreendéssemos melhor. No quadro abaixo, resumi isso:

Quadro 2: Classificacdo das espécies de violéncia obstétrica feita por Judite e Elza exposta durante o Minicurso.

Espécie de Violéncia Obstétrica Descrigao

Violéncia Psicologica Inclui tudo que ¢ “ameaga a gestante”, (como
ameagcar ndo dar anestesia caso ndo pare de gritar,
ou simplesmente ndo gritar). E uma agio de algum
profissional de satide que cause dano a saude

mental da mulher/parturiente.

Violéncia Fisica Elas exemplificaram falando de um caso em que
uma gestante literalmente apanhou de um médico
durante processo de parturi¢do e que ganhou certa

repercussio na imprensa®,

Mas inclui também:
manobra de Kristeller, interdi¢do a movimentagao
da mulher, privagdo de alimentos, cesariana sem
indicacdo clinica, tricotomia (raspagem de pelos),
ndo utilizagdo de analgesia quando tecnicamente

indicada.

Violéncia Sexual sentimento de ter sido violada em sua integridade
corporal, o0 mesmo que ocorre com as vitimas de
violéncia sexual. Esse sentimento esta presente
especialmente em caso de realizacdo de
procedimentos ndo consentidos pela

gestante/parturiente.

108 Elas falaram especificamente da situagdo que ocorreu com uma moga em Manaus (AM). O caso aconteceu
em 2018, mas sé repercutiu no inicio de 2019, depois que um video do parto vazou nas redes sociais. Nas
imagens, o médico aparece dando tapas na sua virilha. O assunto foi matéria de uma série de veiculos de
informagao. “Foi tortura, diz familiar de adolescente agredida por médico durante o parto”, do portal UOL:
https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2019/02/21/medico-agride-paciente-durante-trabalho-
de-parto-em-manaus.htm.



https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2019/02/21/medico-agride-paciente-durante-trabalho-de-parto-em-manaus.htm
https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2019/02/21/medico-agride-paciente-durante-trabalho-de-parto-em-manaus.htm
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Violéncia Material O principal exemplo é a cobranga da taxa de
disponibilidade!®. Ela é proibida pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), mas

continua sendo praticada pelos médicos.

Violéncia Institucional Tem a ver com o modo com que a instituigdo
hospitalar trata as gestantes. Pode ser cometida por

profissionais de saude e por qualquer outro tipo de

profissional que trabalhe na maternidade/hospital.

Fonte: Elaborado pela autora com base em anotagdes pessoais e nos slides do curso disponibilizados pelas

ministrantes.

Convivendo e perambulando nesse circuito, percebi que cada advogada elabora uma
classificacdo propria das espécies de violéncia obstétrica. No entanto, elas sdo muito
semelhantes e seguem essa “logica” de, por um lado, classificar como violenta a propria
tecnologia/procedimento considerada inapropriada (completamente ou naquele momento,
como a “desnecesarea’”), ultrapassada e danosa e, por outro lado, incluir outras agdes que
ofendem e discriminam as gestantes e que podem ser mais facilmente identificadas por elas
como uma conduta violenta.

Ludmila, por exemplo, em material produzido para as aulas online gratuitas e que ela
enviou pelo grupo de Whatsapp, classifica a violéncia obstétrica em cinco grupos de
condutas: ofensas, restricGes de direitos, intervencbes desnecessarias, medicalizacdo

excessiva e violéncia institucional, que resumi no segundo quadro:

Quadro 3: Classificacdo das espécies de violéncia obstétrica feita por Ludmila, enviada no grupo de Whatsapp
para divulgar seu curso

Violéncia Obstétrica — Condutas Descrigao

Ofensas Violéncia verbal (comentarios constrangedores e
humilhantes), violéncia fisica (manobra de
Kristeller, episiotomia de rotina, imposicdo da

posi¢ao litotomica, etc.), violéncia moral (qualquer

conduta que provoque dano emocional), violéncia

104 Trata-se da cobranca de um valor a mais do que a pessoa paga pelo plano de satide, para que o médico fique
disponivel para o parto. 1sso pode acontecer também no SUS. Ambas as versdes da cobranga constituem
violéncia obstétrica patrimonial, segundo as ministrantes.
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psicologica (agdes que causem sentimentos de

inferioridade, abandono, entre outros)

Restri¢o de direitos Negar atendimento, negar acompanhante, impor

dificuldade para que a gestante receba servigos.

Medicalizagdo excessiva Patologizagdo de processos naturais, levando a
perda de autonomia e capacidade para decidir

livremente sobre seu corpo e sexualidade.

Intervencdes desnecessarias Ligadas as evidéncias cientificas

Violéncia institucional Exemplos: auséncia de vinculacdo da gestante a
maternidade durante o pré-natal, auséncia de
intérprete (no caso de mulheres surdas), auséncia

de equipe multidisciplinar.

Fonte: Elaboragdo da autora, baseada na apostila feita por Ludmila e enviada a quem assistiu as aulas gratuitas.

Essas sdo apenas duas maneiras de classificacdo e categorizacdo das espécies de
violéncia obstétrica, entre tantas outras divulgadas pelas advogadas do circuito em suas redes
sociais digitais, especialmente no Instagram. Tanto sdo formas criativas e pioneiras de
formular esse “novo” direito, essa “nova especialidade”, quanto sdo formas também de
condensar e colocar a violéncia obstétrica numa moldura (técnica) estavel, aparentemente
sem ambivaléncias, davidas, imprecisdes. Em muitas situac6es isso pode ser bem sucedido.
Mas, em outras, isso foge um pouco ao controle delas. E o caso, por exemplo, da questdo do

forceps.

3.4. A davida sobre o forceps: entre protocolos e sensacéo de violacdo

Essas operacdes discursivas realizadas pelas advogadas fazem parecer que a violéncia
obstétrica consiste numa assisténcia obstétrica no pré-natal, parto e puerpério que nao
obedece as leis. O “bom parto”, nesse contexto, se torna aquele que ¢ feito segundo 0S
parametros regulamentares vigentes e o esforco delas, enquanto integrantes do movimento
pela humanizag¢do do nascimento, ¢ fazer com que as mulheres tenham uma ‘“assisténcia
adequada”. A expressao ¢ delas e foi dita inimeras vezes por Judite ¢ Elza no minicurso. Na
apostila produzida por Ludmila, ela conceitua “assisténcia adequada” como “o conjunto de

medidas de auxiliam a mulher no processo do parto.”
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Como venho dizendo nesta tese, a ideia de dar informacdo as mulheres norteia o
ativismo que combate & violéncia obstétrica. E, no caso das advogadas inseridas nesse
circuito, “dar informacdo” acaba se traduzindo em ensinar as mulheres/gestantes/maes os
regulamentos legais que garantem a assisténcia humanizada para que elas possam cobrar isso
nas instituicbes de saude. E, também, a partir dessas leis, mostrar-lhes as espécies de
violéncia obstétrica que podem acontecer quando um parto ndo ocorre com ‘“assisténcia
adequada”.

No minicurso, tanto as ministrantes quanto as ouvintes relataram casos de uma série
de mulheres conhecidas suas que “descobriram depois” que tiveram partos violentos. Isto &,
perceberam que seus partos foram violentos apds terem contatos com a nogdo de violéncia
obstétrica pela internet, por meio de conversas com amigas e/ou mediante a participa¢do em
seminarios sobre 0 assunto.

Ouvindo esse relato, uma das participantes comecou a falar do nascimento do filho,
que naquele momento ja tinha sete anos, e que, segundo ela, tem problemas cognitivos
resultantes da maneira como seu parto foi conduzido. Ela disse ter sentido muita dor.
Implorou ao médico por uma cesarea e ndo foi escutada. O obstetra usou o forceps para
auxiliar na retirada do bebé, mas o instrumento o machucou, de modo que ele tem
dificuldades que desenvolvimento cognitivo até hoje por conta disso. Ela ndo deu maiores
detalhes sobre sua historia; em que hospital isso ocorreu, se no sistema publico ou privado,
se ela tinha algum problema de satde ou como transcorreu seu pré-natal. Foi um depoimento
espontaneo, num momento em que todas comentavam de alguma conhecida que s6 percebeu
ter sofrido violéncia tempos depois do parto. Mas ela contou com a voz embargada, parecia
nervosa. Judite e Elza demonstraram solidariedade, dizendo que sentiam muito que tivesse
passado por aquilo, mas sublinharam que nem sempre a cesarea é a solugéo, no sentido de
que ela ndo deve ser encarada como uma alternativa a um parto doloroso. O que deve ser
melhorado, dizem as duas, € a assisténcia ao parto normal, para que ele ndo seja vivido de
maneira tdo traumatica pelas mulheres a ponto de elas buscarem pela cesarea como solucao
para a dor.

O assunto ndo se estendeu depois disso. Fiquei com a impressdo de que esse
entendimento ndo era compartilnado por todas ali. Pensando no ativismo pelo parto

humanizado em geral, tive a impressdo de que quando a escolha das mulheres é pela
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cesariana, a defesa do direito de decidir ndo é téo ferrenha quanto o € quando se fala do desejo
por um parto vaginal. Mas, afora isso, nessa situacao, é possivel ver a operacao discursiva de
que estou falando aqui. A OMS, por meio de sua declaracéo sobre cesarianas, recomenda que
ndo mais de 15% (quinze por cento) dos nascimentos nos paises seja feito por meio de
cesarea. Segundo a Organizacdo, se as cesdreas comegam a ser em nUmero maior que esse,
0s riscos inerentes a cirurgia aumentam, seja para a mulher, seja para o bebé. O Brasil, por
sua vez, é conhecido como um dos paises que mais realiza essa cirurgia, tanto que em campo
sempre se ouve falar que temos uma “cultura da cesariana”. O parto vaginal é visto
usualmente pelos médicos e, também, por muitas mulheres, como doloroso e arriscado, como
se a falta de controle do processo fisiologico se traduzisse em aumento dos riscos para as
parturientes e crianca (AGUIAR, D’OLIVEIRA, DINIZ, 2020).

E quanto ao férceps, bem, ele ndo € rechacado pelas recomendacdes da OMS e nem
pelas diretrizes nacionais de atendimento ao parto normal, que sdo baseadas nelas. Entéo, se
o0 “belo parto”, isto €, o parto ndo violento, € aquele que segue 0s preceitos de salde presentes
nesses documentos, o uso do forceps ndo podera ser entendido como violéncia obstétrica e
nem foi, como descrevi na situacdo acima. Mas € interessante perceber que had muitas
publicacGes nas midias sociais das advogadas do circuito falando sobre isso, como num video

curto que Dora postou em sua timeline do Instagram (29/07/2021), em que ela dizia:

No meu parto usaram forceps, é violéncia obstétrica? [como se uma interlocutora
hipotética lhe fizesse essa pergunta] E a resposta é nao! O uso do forceps, por si
s0, ndo é violéncia obstétrica. Ele é um instrumento que € utilizado pra abreviar o
periodo expulsivo e realmente salva a vida de mées e bebés. Mas é importante
observar o contexto geral do seu parto e entender por que o férceps acabou sendo
necessario. Ai podem conter violéncias. Entdo, busque um profissional que entenda
especificamente disso.

Imagino que o uso do forceps desafie imagens mais romantizadas que circulam acerca
do parto humanizado, como se fosse sinonimo de um parto na banheira, totalmente “natural”,
com uso de velas, incensos, meio “hippie”. Essas s@o ideias que muitas pessoas fazem do
nascimento humanizado, que as advogadas do circuito geralmente tentam contrapor e que,
inclusive, eu costumo explicar para minhas proprias interlocutoras quando perguntavam o

que eu pesquisava no doutorado.
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Tanto nesse video de Dora quanto na situacdo do relato espontaneo no minicurso, as
advogadas se colocam como aquelas que dizem o que é ou ndo é violéncia obstétrica, a partir
da traducdo que fazem de preceitos da &rea da salude — especialmente a medicina e
enfermagem obstétrica — para a area juridica, principalmente por meio do estudo e divulgacéo
de normativas da OMS e do Ministério da Saude. Em muitas situacfes, como no caso da
episiotomia, por exemplo, arecomendacdo da OMS de que o procedimento ndo seja realizado
rotineiramente coaduna com experiéncias de mulheres que sentiram dor na regido da inciséo,
ou tiveram uma cicatrizacao lenta, entre outros problemas relacionados ao corte. Esses dois
elementos, em conjunto, tornam coerente que o uso do procedimento no cotidiano da
assisténcia possa ser classificado como violéncia obstétrica. Nesse caso, a dor pode gerar
“sensacao de violagdo”, que foi reforcada por uma recomendagao internacional de saude. No
caso do fdrceps, as coisas complicam. Pois, aparentemente, ha uma sensacédo de violagdo de
algumas mulheres, porém, o procedimento ndo € rechacado pela OMS. E € nesse ponto que
as advogadas precisam explicar e justificar em que situac@es o instrumento é ou ndo violento.
A explicacdo passa a ser feita caso a caso, pois exige analise de pormenores que nao podem
ser categorizados em checklists.

Porém, o caminho usual feito pelas advogadas ¢é: a “melhor ciéncia” se torna a
melhor assisténcia o parto que, por sua vez, deve se tornar um regulamento, e, por fim, o
ideal do parto ndo violento. Chama a atencdo também a leitura que elas fazem das
formulacBGes académicas da area da saude, como quando Dora traduz as informacdes
presentes no artigo de Leal et al (2017) numa roupagem mais militante, ou quando as
advogadas do minicurso falam sobre a “cultura da cesarea” no Brasil. Essa expresséo vem de
pesquisas da saide comprometidas com o parto humanizado.

Nessa operac¢do discursiva de traducdo de preceitos da salude para o direito, a cria¢do
de categorias, espécies de violéncia e também da nogao de “assisténcia adequada” ¢ um jeito
de criar o direito e dizer o que € violéncia obstétrica de uma forma mais “técnica”. Ao todo,
a impressdo que tinha em campo, em contatos proximos e nas perambulaces e
acompanhamentos online, era de que a violéncia obstétrica, nas praticas das advogadas
ativistas, tinha que ser traduzida nesse checklist de situagfes que, caso ocorram ou tenham

ocorrido no parto, denotam violéncia. E como se a violéncia obstétrica existisse mesmo que
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parturientes, gestantes e puérperas ndo tenham experimentado a sensacao de terem sido

violentadas no parto. Mas, a questdo do forceps mostrou que precisa haver algo além.

3.5. Os direitos (no fundo) como questédo moral

Contudo, volto ao que disse Elza no inicio do minicurso: “a vitima [da violéncia
obstétrica] tem que se sentir intimamente violada” para que possamos afirmar que houve
violéncia. E preciso produzir o rechaco moral de procedimentos e situacdes que antes eram
— e ainda sdo — naturalizados na assisténcia ao parto, por mulheres e profissionais de saude.

Recordo que no minicurso Judite comentou conosco que em suas palestras gostava
de projetar na parede a foto de uma episiotomia — um perineo sendo cortado — e deixar ali,
para as pessoas se sensibilizarem. Algum tempo depois disso, pude assistir pessoalmente a
uma de suas falas. Era um auditorio lotado de uma faculdade particular® na regifo
metropolitana de Porto Alegre. Tinham mais ou menos trezentas pessoas, entre estudantes de
direito, psicologia, enfermagem, fisioterapia. Quando chegou a sua hora de falar, Judite subiu
no palco do auditério aparentemente decidida. Andava de um lado para o outro enquanto
passava sua mensagem de maneira firme. Olhava para os slides projetados na parede e se
virava para a plateia, eu inclusa, com quem interagia fazendo perguntas, ora retdricas, ora
reais, que deveriam ser respondidas levantando as maos. Mas quero chamar aten¢do aqui para
a maneira com que Judite apresentou as a¢fes que constituem violéncia obstétrica:

[e] essa aqui? [uma imagem de uma episiotomia projetada na parede atras dela]. E
uma das [imagens] que eu mais gosto. Assusta vocés? [todos ficam em silencio e
ela passa uns segundos olhando para a plateia sem dizer nada]. Isso é uma
mutilacdo genital conhecida por episiotomia. [...] A gente condena tanto as
mutilagBes genitais das outras culturas, a gente néo olha pra nossa prépria! [...] O
qué que vocés acham: que um tecido é melhor a gente cortar ele ou ele se romper

sozinho? Incomoda, né? [olhando para imagem e depois para o puablico]. E bom
que incomode, assim a gente muda o status quo. (Judite, 09 de outubro de 2019)

Além da foto de uma episiotomia, Judite mostrou também uma imagem em que
profissionais de saude aparecem fazendo uma manobra de Kristeller numa gestante em

trabalho de parto, e uma foto em que a parturiente estava amarrada a cama do hospital.

105 Foi uma palestra dentro da programacdo do | Congresso de Direito das mulheres do Vale do Paranhana —
Violéncia Obstétrica em debate, organizado pela Comissdo da Mulher Advogada, da OAB/RS.
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Segundo ela, o corte no perineo, a manobra e tal imobilizacdo, podem ser compreendidos
como lesBes corporais'® e/ou constrangimento ilegal'®’. E é mais ou menos esse raciocinio
que ela trouxe em toda sua palestra: traducdo, em termos juridicos, de condutas que sdo
consideradas violéncia obstétrica pelo circuito das advogadas experts que ela integra. A
episiotomia, especificamente, € também considerada, nesse raciocinio, uma mutilacéo genital
e a manobra de Kristeller, além de constrangimento ilegal, também tortural®,

Ora, dizer que a episiotomia ¢ uma mutilacdo genital é ir aléem de afirmar que sua
realizagdo de rotina nao ¢ recomendada pela OMS. E Judite ndo estava “apenas” dizendo,
mas manipulando imagens e fazendo toda uma performance, primeiro ficando em siléncio e
olhando para a plateia — como que deixando a foto falar por ela mesma — e depois
perguntando “choca, né?”. Ela estava produzindo um rechaco moral das situagbes e
procedimentos. E nessa producédo, a énfase na dor parece ganhar proeminéncia, como se a
dor, por si so, fosse indicativo de que houve violéncial®®. No caso da episiotomia, ndo se
falou nesse momento da possibilidade de aplicar anestesia quando o corte é feito. A imagem
de um perineo cortado e sangrando remete a dor, e esta, por sua vez, a violéncia. A dor, ou
melhor, a impressao da dor, traduzida em imagem, agencia a existéncia de violéncia (ASAD,
2003).

A producao desse rechaco moral as a¢fes que configuram violéncia obstétrica ndo
ocorre somente com esses procedimentos mais extremos e/ou agressivos. Em linhas gerais,
as advogadas experts seguem as demais ativistas pela humanizacgédo do parto ao enfatizar que
as mulheres precisam ter a autonomia respeitada desde a gravidez até o puerpério. Nos
espagos do campo, embora a ideia de ter “informa¢do” sobre gravidez e parto tenha sido
reiteradamente repetida pelas ativistas, as palavras “autonomia” e “decisdo” também soavam

como um mantra. Entdo, a rejeicdo moral aos procedimentos e acdes vem acompanhada da

106 Artigo 129 do Codigo Penal brasileiro: Lesdo Corporal: “Ofender a integridade corporal ou a salde de
outrem: Pena — detengdo, de trés meses a um ano” (BRASIL, 2017 [1940], p. 51)

107 Artigo 146 do Codigo Penal brasileiro: Constrangimento Ilegal: “Constranger alguém, mediante violéncia
ou grave ameagca, ou depois de Ihe haver reduzido, por qualquer outro meio, a capacidade de resisténcia, a ndo
fazer o que a lei permite, ou a fazer o que ela ndo manda: Pena- detencéo, detencdo, de trés meses a um ano ou
multa” (BRASIL, 2017 [1940], p. 59)

108 Nesse ponto, ela faz referéncia aos tratados e convencdes de direitos humanos sobre tortura, ratificados pelo
estado brasileiro.

109 para o0 objetivo de combater a préatica da episiotomia, a dor funciona como indicativo de violéncia. O mesmo
raciocinio ndo serve, porém, para o forceps, que por ser amparado pela MBE, ndo necessariamente constitui
violéncia obstétrica quando é utilizado pelo obstetra, somente se ndo for utilizado da maneira e no momento
corretos.
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nocdo de consentimento. Para as advogadas, mas também outros profissionais ativistas
envolvidos com o combate & violéncia obstétrica, uma questdo primordial para o
enquadramento de uma situagdo de parto como episddio de violéncia obstétrica é se a
parturiente pdde decidir, escolher, se queria ou ndo os procedimentos médicos e hospitalares
realizados no seu corpo ao longo do processo de parturigéo.

E no caso das advogadas, essa ideia de consentimento muitas vezes é condensada em
orientacOes para que as mulheres elaborem um Plano de Parto, documento em que
manifestam o que querem e 0 que ndo querem que ocorra ao longo do seu processo de parto
no hospital/maternidade. O Plano de Parto é uma prética estimulada pela OMS no documento
Assisténcia ao Parto Normal: Um guia préatico, de 1996, que foi traduzido e editado pelo
Ministério da Satde algumas vezes (MINISTERIO DA SAUDE, 2017%%). No guia da OMS
ele ¢ definido como um “[p]lano individual determinando onde € por quem o parto sera
realizado, feito em conjunto com a mulher durante a gestacdo, e comunicado a seu marido/
companheiro e, se aplicavel, a sua familia” (OMS, 1996, p. 69).

As advogadas orientam que as gestantes facam esse Plano para resguardar seus
direitos, em publicacdes em seus perfis no Instagram, seja na timeline, seja nos stories. Elas,
inclusive, oferecem cursos sobre como elaborar esse documento. Em 2021, por exemplo,
Judite ofereceu duas edigdes do Workshop de Plano de Parto!!!, que consistia num dia inteiro
em que ela e uma doula orientaram as inscritas a como elaborar e submeter esse documento
ao hospital.

“Informacdo” e “autonomia” sdo aparentemente um consenso entre as advogadas do
circuito, juntamente com a ideia de que as mulheres tém que saber seus direitos no momento
do parto, devem buscar por isso. “E isso: estudar, ter informagao. Se isso [alguma conduta]
acontecer, [saber] o que eu posso aceitar, o que eu posso negar.” E uma das falas de Judite
no workshop de Plano de Parto. Esse tipo de formulacdo leva a crer que todas as gravidas e
parturientes tém condigdes iguais de didlogo nas maternidades e hospitais. E € ai que Dora
tensiona essa ideia de “estudo”, “autonomia”, “decisdo”. Numa live com Ludmila sobre

violéncia obstétrica contra mulheres negras ela disse:

110 A primeira traducéo é de 1996.
111 participei da 22 edigdo deste workshop. Ele aconteceu de maneira totalmente remota, via Zoom. O custo da
inscricdo foi R$ 180,00 (cento e oitenta Reais).
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Principalmente em mulher periférica, mulher preta e periférica, a informacao por
si s6 ndo basta pra essas mulheres. Porque elas tém medo, porque geralmente o
médico que atende é o médico branco, entdo elas tém medo, elas tém receio de
bater de frente com aquele profissional e sofrer algum tipo de retaliacéo. (...) A
gente tem que ter esse senso apurado pra perceber essa interseccionalidade.

Essa ponderacdo coloca a ideia de autonomia e decisdo em perspectiva, mostrando
que a depender de quem esteja combatendo e/ou sofrendo a violéncia obstétrica, as
estratégias de enfrentamento serdo diferentes. Tendo em conta o que Dora coloca, se é preciso
que as mulheres sejam respeitadas em suas decisdes, se procedimentos desnecessarios e
dolorosos durante a assisténcia precisam parar de ser feitos, isso ndo serd garantido apenas
com uma acdo individual das mulheres. Afora esse tensionamento, Dora também reitera
sempre que, no caso das mulheres negras, a negligéncia e recusa de atendimento estdo muito
mais presentes que o0 excesso de intervencdes, por exemplo.

Nessa operacdo de rechacar moralmente o que antes era considerado a ordem
“normal” e “natural” das coisas, o ativismo contra a violéncia obstétrica — e as advogadas
inseridas nele, em particular — se aproximam de outras contestacGes, como as que vao de
encontro a violéncia doméstica e a violéncia sexual. As militantes que fazem (e fizeram)
frente a essas violéncias empreendem um esforco de mostrar que certos comportamentos
conjugais ndo podem mais ser aceitos, no caso da violéncia doméstica; ou, no caso da
violéncia sexual, que certas abordagens sexuais sdo desrespeitosas e indesejaveis
(GREGORI, 1992; BUARQUE de ALMEIDA, 2019). Nesse sentido, toda reivindicacéo que
evoca combater alguma violéncia de género acaba por provocar uma reavaliagdo de certos
aspectos da vida, de modo que é comum que as mulheres “percebem depois” terem sido
vitimas de violéncia doméstica, violéncia sexual e, também, violéncia obstétrica. Como eu e
outras participantes do minicurso comentavamos, ha uma série de pessoas conhecidas que
estdo passando por esse processo. E as advogadas experts, a0 manejarem a categoria
violéncia obstétrica, em seu sentido técnico e moral, acabam sendo agentes ativas do repensar
das mulheres/mées sobre sua vida reprodutiva.

As mulheres que lutam contra a violéncia obstétrica no Brasil se valem da chamada
medicina baseada em evidéncias aparentemente porque ela oferece respaldo para suas
demandas. O direito acaba oferecendo também esse respaldo, uma vez que o0s preceitos dessa
medicina constam nos regulamentos e recomendacfes mais atuais sobre gravidez e parto.

Mas, isso soa como se a luta delas estivesse alheia de dimensdes morais, ideoldgicas e
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politicas. No discurso das advogadas experts, a violéncia obstétrica aparece como uma
questdo técnica juridica, pero no mucho, como mostra a performance de Judite na palestra,

bem como as no¢des de “informacao”, “decisao”, “autonomia” e as tensdes inerentes a esses

preceitos quando se observa diferentes vivéncias da “mulheridade” explicitadas por Dora.

4. Constituindo vitimas?

DESAFIO DO DIA 01
Oi pessoal! O dia 01 da imersdo encerrou a poucos instantes. Espero que vocés
tenham gostado.
Para mostrar que a violéncia obstétrica acontece cotidianamente e que é mais
recorrente do que imagina, faga um post no Instagram, converse com um familiar,
sobre o tema. Induza a pessoa a relatar se sofreu violéncia obstétrica.

1. IMPORTANTE!
Seja empatico, faca um post neutro, “como quem nao quer nada.”
Serd um exercicio bacana para que vocé compreenda e analise os relatos.

Recebi essa mensagem no celular, pelo Whatsapp, minutos depois de ter assistido a
primeira aula da Imersdo Juridica em Violéncia Obstétrica, um dos cursos gratuitos
preparatorios que Ludmila e seu escritorio oferecem, a fim de divulgar o curso de
especializacdo em violéncia obstétrica para advogados, que, esse sim, é pago e tem duragédo
de cerca de trés meses. Ela foi enviada pela equipe que estava organizando a sequéncia de
aulas gratuitas, de modo que o remetente era um perfil chamado “mentoria do direito.”

A reivindicacdo por um parto humanizado no pais tem sido também um requerimento
por “parar a violéncia obstétrica”. Nas demandas por direitos, especialmente quando elas
envolvem acabar ou conter certo tipo de violéncia, é de praxe que os formuladores das
reivindicagdes constituam as figuras do agressor e da vitima, como se elas fossem claras.
Com a violéncia obstétrica no Brasil ndo é diferente, e 0 enquadramento dos ativismos
costuma ser: as mulheres*'? como possiveis vitimas e, em geral, os médicos como potenciais
agressores (PULHEZ, 2013).

Nos cursos, lives, workshops, aulas, que Judite, Ludmila e Dora oferecem, elas
sempre frisam que o “agente ativo” da violéncia obstétrica sdo os profissionais de satide, no

plural, podendo ser, além de médicos, enfermeiros, psic6logos, ou mesmo quaisquer pessoas

112 Em muitas situacOes as advogadas pontuam que homens trans também podem ter filhos. Ou seja, ndo sdo
somente as mulheres que dao a luz e que podem sofrer violéncia obstétrica.



163

que trabalhnem no hospital/maternidade e que em alguma situacdo restrinja direitos e/ou
violente gestantes, parturientes e puérperas. Apesar disso, nos casos contados por elas que
sairam na midia e também quando explicam as possibilidades de dentncial®® formal da

violéncia, é a categoria médical'*

que aparece como a principal agressora.

O “‘sujeito passivo”, por sua vez, sao as mulheres. Todas podem ser vitimas porque
em tese tém o potencial de parir. Na explanacao sobre esse “sujeito passivo”, elas enfatizaram
que a violéncia obstétrica é uma violéncia de género, e que ha um tabu sobre o parto porque
ele demonstra que as mulheres exerceram sua sexualidade. E, ainda, que a questdo do parto
envolve a discussdo sobre maternidade, sobre que tipo de maternidade se espera das
mulheres. “Por isso que a gente fala em violéncia obstétrica, porque quando vai fazer uma
cirurgia do rim vocé ndo passa pelo que passa num parto.” Foi a fala da doula que ministrou
0 workshop de Plano de Parto junto com Judite, para dizer que a violéncia obstétrica é
violéncia de género.

Enquanto na 4rea juridica ¢ quase inevitavel falar de polos “passivo” e “ativo”, a
abordagem antropoldgica questiona os efeitos de tal enquadramento polarizado, que nédo
permite alcancar nuances. Autoras como Bruna Franchetto et. al (1984) e Maria Filomena
Gregori (2004), explicam que a ideia de “violéncia contra a mulher” acaba criando
representacdes estanques das mulheres sempre como vitimas e dos homens sempre como
agressores, dando a impressdo de que esta posicdo esta condicionada ao género. E como se
essa expressdo acabasse por consolidar uma questdo que as ativistas feministas que a
conceberam almejavam combater. Essas autoras estdo falando de uma violéncia doméstica,
ou, ao menos, de um tipo de violéncia interpessoal vivido primordialmente em unides
conjugais heterossexuais. Mas entendo que esse raciocinio pode ser valido também para a

noc¢ao de violéncia obstétrica: a reivindicacao de ndo violéncia e seu encapsulamento juridico

113 Elas explicam sempre que uma das possibilidades de dentncia é junto ao Conselho Regional de Medicina
ao qual o médico esteja vinculado. A acusagdo, nesse tipo de denuncia, é de que 0o médico cometeu uma infracéo
disciplinar ao cometer violéncia obstétrica. Também é possivel fazer operacdo semelhante nos conselhos de
outras categorias, no caso da enfermagem, por exemplo. Mas essa possibilidade quase nunca é dita pelas minhas
interlocutoras, o que reitera minha interpretacdo de que os médicos despontam como 0s principais agressores
nesse enquadramento da violéncia obstétrica.

114 Muitas vezes parece que ao falar “o médico” se presume que sera sempre um médico — homem — nesse
arranjo, o que foge a realidade. Ou seja, muitas mulheres médicas podem ser agentes ativas da violéncia
obstétrica. De acordo com a demografia médica mais recente, publicada em 2023 pela Associacdo Médica
Brasileira, em 2024, as mulheres constituirdo mais da metade dos médicos no pais. Ou seja, havera mais médicas
gue médicos. Ver em: https://amb.org.br/noticias/lancada-a-demografia-medica-no-brasil-2023/.
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podem acabar reificando situacdes que as ativistas almejam combater, isto é, as mulheres
como vitimas e 0s médicos como agressores.

Entendo que esse risco de reificacdo fica evidente quando me volto para as diferentes
maneiras com que as advogadas enquadram, definem, quem sdo as vitimas da violéncia
obstétrica em sua pratica profissional e ativista. E elas fazem isso porque, alem de ser praxe
ativista, também sdo “ossos do oficio.” Por um lado, a polarizacdo faz parte da abordagem
juridica usual, por outro, também serve como bandeira para agregar as pessoas em prol de
mudancgas, nesse caso, na assisténcia ao parto e, em ultima instancia, na assisténcia das
mulheres a satde. Mas, é também na demarcacdo de quem sdo as vitimas que as dimensdes
tecnomorais, tanto do ativismo das advogadas experts, quanto da nocdo de violéncia
obstétrica confeccionada por elas, fica mais evidente.

Nos dois tdpicos anteriores, procurei mostrar que as a¢fes das advogadas em prol do
parto humanizado caminham entre a técnica juridica e uma espécie de moral ativista que
busca fazer respeitar os direitos — “autonomia”, “informacao”, “decisdao” — das mulheres e
mostrar o quanto os procedimentos de assisténcia ao parto podem ser cruéis.

Como eu disse, € no enquadramento das vitimas que a dimensdo tecnomoral da
violéncia e do ativismo das advogadas estd presente com mais forca. Na mensagem de
Whatsapp enviada aos alunos da aula gratuita oferecida por Ludmila e sua equipe, com a qual
iniciei esse topico, a violéncia obstétrica aparece como um conjunto de elementos e acdes
gue aconteceram ao longo da assisténcia ao parto, sem que o0 sentimento subjetivo de se sentir
vitima seja necessario para que a situacao se configure como violéncia. Nessa mensagem, 0s
advogados — na sua expressiva maioria, advogadas — sdo colocadas como aquelas que irdo
dizer a verdade sobre o parto das mulheres, vao Ihes tirar as vendas e mostrar toda a violéncia
que houve ali. Que implique em reescrever o passado, perceber o presente ou prever o futuro,
a ideia de violéncia obstétrica vai restituir a sensacdo de verdade Ultima...

As advogadas cabe identificar se houve ou ndo violéncia no parto mas, se elas estio
falando sobre o assunto com as mulheres nas redes sociais e fora delas, fazendo posts no
Instagram, é porque, apesar de elas terem a capacidade técnica de identificar a violéncia,
alguém precisa dizer o que aconteceu, contar a histéria do parto. Elas precisam das histérias,
antes mesmo de precisar das vitimas. E, caso 0s relatos de parto se convertam em

rememoracao dolorosa, ai havera a vitima, uma cliente e potencial. Realizar essa operagédo
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de fabricacdo de vitimas faz todo sentido num curso gratuito que pretende divulgar uma
especializacdo em violéncia obstétrica. Os advogados so irdo efetuar a inscri¢do caso vejam
gue a area esta em expansao, ou seja, existem clientes, nesse caso, mulheres vitimas de
violéncia obstétrica dispostas a responsabilizar judicialmente os responsaveis.

Mas Ludmila explica que é possivel também que os advogados atuem
preventivamente na area da violéncia obstétrica, prestando consultoria para hospitais, por
exemplo, para que eles adequem suas praticas e instalagdes fisicas as exigéncias legais,
evitando assim que a violéncia ocorra. Especificamente quanto a essa espécie de atuacao,
Ludmila acredita na ideia de que quanto mais advogados atuando na area da violéncia no
parto € melhor, pois significa que existem mais pessoas tecnicamente aptas a ajudar as
mulheres. E quanto ao processo judicial em si, ela acredita que é preciso ingressar na justica
mesmo, seja pessoalmente contra quem cometeu a violéncia, seja contra o plano de saude, o
hospital e quem ou que mais tenha sido responsavel pela violéncia sofrida pelas mulheres
vitimas. Em sua perspectiva, enquanto nao fizermos a violéncia obstétrica “doer no bolso”,
nada vai mudar.

Porém, se na esfera da profissionalizacdo das advogadas a violéncia obstétrica
aparece muito como esse checklist técnico, através de sua intervencdo, elas acabam por
produzir uma categoria moral: as vitimas. Digo isso a partir do depoimento de Dora em sua

live com Ludmila;

A gente acaba apurando os olhos pra ver as violéncias. Eu ndo vou chegar pra
pessoa pra dizer que ali foi feio, que teve alguma violéncia. Quando eu comecei a
estudar a lingua era mais chicote, eu ficava dizendo ‘foi violento, é violéncia, ¢
violéncia’, mas as vezes acaba sendo também violento com aquela mulher, porque
as vezes ela ta feliz com o parto dela. Se ela comega a ver meu contetido, o contetdo
de outras colegas e comega a entender que com ela pode ter acontecido uma
violéncia obstétrica, e falar comigo, ¢ uma coisa. Porque se eu falar acaba sendo
violento também, porque essa mulher tinha uma percepcéo do parto dela bom, e de
repente, eu pego isso e derrubo.

Ao falar isso, Dora evoca o cuidado que ela pensa que as advogadas tém que ter ao
lidar com suas clientes. Isto &, pode ser violento também sair dizendo que houve violéncia
em determinada situagéo se ela ndo foi chamada a opinar ou a ajudar, e nem a mulher acredita

que houve algo errado com seu parto. Nessa formulacdo, Dora acaba submetendo sua préatica

técnica juridica as dimens@es politicas da no¢do de violéncia que ela, como advogada do
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circuito, tem ajudado o construir juntamente com suas parceiras. Quais as implicagdes
politicas de elas, como advogadas ativistas, constituirem um conjunto cada vez maior de
vitimas de violéncia obstétrica? Serd que aumentar o nimero de vitimas (mesmo que em
potencial) vai ao encontro da proposta de fazer diminuir a violéncia obstétrica? Os partos —
e as experiéncias reprodutivas — tém que acontecer de uma Unica maneira? Sao questdes que
surgem dessa possibilidade de constituicdo de vitimas, propria da pratica tecnomoral do
ativismo das advogadas experts e da no¢do que elas vém elaborando de violéncia obstétrica

nos diferentes espacos que ocupam.
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Capitulo 4

Historias de parto e violéncia: entre convencdes, crueldade e cuidado

1. Introducéo

A violéncia obstétrica tem povoado as noticias no pais. Porém, duas historias
ganharam destaque nacional em tempos recentes: o “caso Shantal” e o do médico anestesista
que foi preso em flagrante ap6s colocar o pénis na boca de uma mulher que estava no centro
cirurgico para fazer uma cesariana. Shantal Verdelho é uma influencer digital com milhares
de seguidores no Instagram. Em dezembro de 2021, um audio seu relatando as situagdes
pelas quais passou no parto da segunda filha, nascida em setembro daquele ano, vazou nas
redes sociais. Junto dele, também vazaram trechos do video de seu parto, assistido por um
obstetra de prestigio, Renato Kallil. Nos videos, ele aparece xingando a parturiente: “ah,
viadinha! Ela ndo faz a forga final!”. A influencer disse que o médico também falou sobre
sua vagina ao marido que entdo filmava a cena do parto: “olha aqui, toda arrebentada, vou
ter que dar um monte de pontos na perereca dela.” Afora isso, 0 médico também subiu em
sua barriga executando uma manobra de Kristeller.

Apds 0 vazamento do audio e dos videos — um deles recebi em um grupo de whatsapp
administrado por uma advogada especialista em direitos das gestantes —, Shantal e o marido
deram entrevistas na televiséo e para diversos jornais. Fizeram um boletim de ocorréncia na
delegacia e uma denuncia junto ao Conselho Regional de Medicina do estado de Sdo Paulo

(CREMESP), ambos afirmando que a influencer foi vitima de violéncia obstétrica.

Figura 8: Noticia sobre Shantal
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gl SO PAULO Q suscar

Shantal diz que percebeu violéncia
obstétrica em video do parto e que
foi desacreditada por pessoas
proximas

Influencer diz ter ficado em choque ao ver imagens e que, antes de divulga-las, pessoas proximas

disseram que era 'mimimi'. Obstetra Renato Kalil usou palavrdes, exp6s partes intimas dela para o
marido e terceiros e adotou técnica violenta durante parto. Médico nega.

Por GloboNews e g1 5P — Sao Paulo
14/01/2022 15h23 - Atualizado ha um ano
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Fonte: Portal de noticias G1.

Alguns meses depois, em julho de 2022, no Rio de Janeiro, 0 médico anestesista
Giovanni Quintella Bezerra é pego em flagrante: uma equipe de enfermeiras conseguiu filmar
0 momento em que ele abriu o ziper e colocou seu pénis na boca da parturiente em cesariana.
As profissionais vinham desconfiando da conduta do médico, pois ele sedava excessivamente
as pacientes que iriam para a cesarea, ndo permitia acompanhante e se posicionava perto do
pescoco das mulheres. O caso foi amplamente noticiado como estupro e, apos ser preso em
flagrante, sua prisdo foi convertida em prisdo preventival™® por ele ter cometido “estupro de
vulnerdvel”, uma categoria de estupro que tem pena mais grave, pois S0 casos em que a
vitima ndo pode oferecer resisténcia.'!®. Porém, a conduta do médico anestesista também foi
noticiada e descrita como sendo violéncia obstétrica.

O portal de noticia G1 anunciou: “Além de estupro, anestesista pode responder por
violéncia obstétrica; policia investiga se vidas de gravidas estiveram em risco”!!’. Nessa

noticia, uma advogada é entrevistada e diz que por ndo ter seguido protocolos 0 anestesista

115 A prisdo em flagrante é aquela em que o autor do crime é preso no momento, ou logo apds ter cometido o
crime. Porém, para que ele continue preso, € preciso que esse tipo de priséo seja convertido em prisdo preventiva
(é um tipo de prisdo em que o acusado fica preso aguardando julgamento).

116 Atualmente, Giovanni Bezerra segue preso e, em margo de 2023 seu registro profissional junto ao CREMERJ
foi cassado. Ver em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/justica/noticia/2023-03/cremerj-cassa-registro-de-
anestesista-acusado-por-estupro-de-paciente.

117 Disponivel em: https://gl.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2022/07/13/alem-de-estupro-anestesista-
pode-responder-por-violencia-obstetrica-policia-investiga-se-vidas-de-gravidas-estiveram-em-risco.ghtml



https://agenciabrasil.ebc.com.br/justica/noticia/2023-03/cremerj-cassa-registro-de-anestesista-acusado-por-estupro-de-paciente
https://agenciabrasil.ebc.com.br/justica/noticia/2023-03/cremerj-cassa-registro-de-anestesista-acusado-por-estupro-de-paciente
https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2022/07/13/alem-de-estupro-anestesista-pode-responder-por-violencia-obstetrica-policia-investiga-se-vidas-de-gravidas-estiveram-em-risco.ghtml
https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2022/07/13/alem-de-estupro-anestesista-pode-responder-por-violencia-obstetrica-policia-investiga-se-vidas-de-gravidas-estiveram-em-risco.ghtml
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também incorreu em violéncia obstétrica. Embora a matéria ndo detalhe quais protocolos
Giovanni deixou de seguir, imagino que seja a presenca do acompanhante e a quantidade
correta de sedativo dado as gestantes.

Figura 9: Noticia sobre anestesista

gl RIO DE JANEIRO Q suscan

Além de estupro, anestesista pode
responder por violéncia obstétrica;
policia investiga se vidas de
gravidas estiveram em risco

Giovanni Quintella Bezerra teve a prisdo em flagrante convertida para preventiva e foi transferido
para Bangu 8, no Complexo de Gericing, na terca-feira (12).

Por Bette Lucchese, Rj2 e g1 Rio

0O v © 0 M <

13/07/2022 03h00 - Atualizado ha 11 meses

Fonte: Portal de noticias G1.

Numa tendéncia semelhante, o podcast diario da Folha de Sdo Paulo, Café da Manh3,
dedicou um episodio inteiro ao assunto, cujo titulo foi “O estupro no parto e todas as
violéncias obstétricas”, em que a psicanalista e colunista da Folha, Vera laconelli, ¢

entrevistada. Dias antes, em sua conta no Twitter, ela escreveu:

A cena do anestesista Giovanni Quintela Bezerra estuprando o corpo
indefeso de uma mulher parindo é o resumo acabado de todas as violéncias
obstétricas. A ldgica que permite este tipo de perversdo é a mesma que
comparece em casos mais sutis: a mulher é essa coisa ai para ser usada
como se bem quiser. O discurso médico-hospitalar fomenta o abuso ao fazer
da paciente um objeto a ser manipulado enquanto os médicos sdo tidos
como super poderosos. Nao fiqguemos chocados com a cena a ponto de
imaginar que se trata de fato isolado. Trata-se de ponto extremo de uma
sequéncia de eventos que corroboram o lugar do discurso médico em nossa
sociedade. (IACONELLLI, 2022)

Acompanhei atenta esses dois episodios como alguém preocupada com as violagdes
a integridade fisica e psicoldgica das mulheres, e que se sente parte dessa minoria politica,
mas também como pesquisadora. E nessa posi¢do, me chamou a atengdo o fato de que

situagdes bem diferentes tenham sido incluidos numa mesma categoria de violéncia. De um
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lado, xingamentos, ofensas e aplicacdo de uma manobra proscrita pela OMS. De outro, a
execucdo de um ato sexual sem consentimento, com a mulher dopada.

O que as duas situacdes tém em comum, para além de terem acontecido durante o
parto/nascimento, é que os médicos sdo acusados pessoalmente. Nesse formato, a violéncia
obstétrica parece ser um tipo de violéncia cometida por uma pessoa especifica e ndo por uma
instituicdo ou um conjunto de institui¢Ges e atores. Na discusséo publica sobre o assunto, é a
colunista da Folha quem traz uma dimensdo mais “estrutural” para o problema,
provavelmente influenciada por parte da literatura — da area da satde e das humanidades —
que afirma isso e com a qual dialoguei no primeiro e segundo capitulos. Mas a leitura de que
esse tipo de violagdo tem raizes maiores e mais profundas muitas vezes ndo oferece
alternativas para evitar violéncias ou mesmo sugestdes para modos de proceder quando as
mulheres passam por esse tipo de situacao.

Esses dois casos de grande repercussdao midiatica e o modo como eles confluiram para
serem entendidos como situagdes de violéncia obstétrica tém a ver com o que quero examinar
nesse capitulo: os relatos da experiéncia pessoal de determinadas mulheres no parto. Uma
das frentes de pesquisa consistiu na conversa e escuta desses relatos. As mulheres nédo
falavam somente do parto em si, mas também de suas trajetorias reprodutivas, como a
questdo da maternidade e da gravidez se inseria no seu modo de viver a vida e nas suas
aspiracdes individuais.

Assim como Dora, advogada com quem dialoguei no capitulo 03, disse, antes de se
tornar advogada especializada em violéncia obstétrica, ela era a pessoa com guem as pessoas
queriam falar sobre parto, contar suas experiéncias, porque ela se interessava sobre 0 assunto.
Durante a pesquisa eu também pareco ter me tornado essa pessoa. E foi assim, muitas vezes
antes que eu manifestasse interesse, que as mulheres e suas historias chegaram a mim.
“Podias conversar com a minha amiga, ela teve algumas dificuldades no nascimento dos
filhos”, “eu tenho uma amiga pra te apresentar, ela também € muito ligada nisso dos partos”,
“podias conversar com a minha mae, ela teve muita dificuldade”. Muitas versodes de frases
como essas escutei de colegas da pos-graduagdo, amigos e familiares. Ento, resolvi “seguir
as pistas”, afinal, a maioria das mulheres com quem conversei queriam falar.

E, é por considerar importante essas histdrias e porque tomaram uma proporgdo

significativa em nimero e sentidos — entrevistei nove mulheres e empreendi também outras
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conversas informais com pessoas proximas —, que Ihes dediquei um capitulo a parte. Nesse
movimento, tornei-me também a pessoa que pergunta sobre como foi o parto dos outros.
Com isso, me vi questionando a minha avo sobre o nascimento de minha mée e meus tios, a
minha sogra sobre como ocorreu sua gestacdo. Falei também com amigas e minha irmé, que
enquanto eu fazia a pesquisa, ficaram gravidas, sobre como estava sendo aquela experiéncia,
quais suas expectativas e como, de fato, o parto aconteceu.

As narrativas pessoais acerca da experiéncia de gravidez e, principalmente, do parto
gue me foram confiadas s@o detalhadas e singulares. Poderiam facilmente ser analisadas por
diversos enfoques. Embora todas as entrevistas e contatos informais que realizei durante a
pesquisa tenham contribuido para as formulagdes desse capitulo e da tese como um todo,
aqui discorro mais longamente sobre trés mulheres que tiveram partos que ndo ocorreram
como elas esperavam. Todas se entendem vitimas de violéncia obstétrica, mas por motivos
diferentes, que tém a ver com as especificidades de suas situacfes de parturicdo. Porém,
somente uma delas procurou algum tipo de responsabilizacdo dos algozes da violéncia
sofrida.

Tornando produtivo o estranhamento com as noticias do caso Shantal e do
anestesista, busco entender: 1) o que tem sido incluido como expressdo de violéncia na
experiéncia de parto daquelas que se reivindicam vitimas de violéncia obstétrica, 2) quais 0s
elementos preponderantes para que as experiéncias de parto tenham sido vividas e sejam
rememoradas como acontecimentos violentos. A partir desse material, tento tracar: a
constituicdo de uma espécie de convencao narrativa da violéncia obstétrica, ressaltando o que
é incluido e excluido na conformacdo dessa convenc¢do assim como as instabilidades das

molduras e as possibilidades de leituras multiplas da violéncia obstétrica por conta disso.

2. Aportes analiticos para pensar classificagdes/categorias

As formulacBes que elaboro a seguir sobre o termo violéncia obstétrica com base na
experiéncia que tive com as interlocutoras sdo inspiradas nas ideias do filésofo lan Hacking
(1986; 1995; 2013) acerca da “composi¢ao de pessoas” ¢ dos “efeitos de looping™ de tipos

humanos.
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O filésofo lan Hacking (1986), num ensaio sobre o surgimento do transtorno de
personalidade, explica o que chama de nominalismo dindmico. Este faz com que o
etiqguetamento de coisas e fendmenos, isto é, o ato de nomea-los, a0 mesmo tempo cria o
fendmeno que se estd nomeando. Ele diz que nomear o transtorno de personalidade ao mesmo
tempo criou os individuos com esse transtorno. O autor ndo nega que haja algo no terreno
biologico que indique essa “espécie” de pessoa, mas problematiza que socialmente ela
também passa a existir porque as pessoas comegam a se encaixar nas descrigdes médicas.
Nesse mesmo ensaio, ele também explica como a categoria homossexual foi criada pela
medicina no século XIX, mas que ganhou vida propria, saiu do dominio apenas da medicina
e foi sendo utilizada por atores que reivindicavam direitos.

Num escrito publicado alguns anos depois, 0 autor se dedica a explanar o que ele
chama de “efeito looping” de tipos humanos. Tipos humanos podem ser compreendidos
como tudo aquilo que pode vir a ser conhecido no ambito das humanidades, isto é, sdo
figuras, tipos, categorias, que se tornam objeto de estudo e preocupacdo cientifica, politica e
social. Pode ser desde o abuso contra criangas (HACKING, 2013) ou mesmo a gravidez na
adolescéncia (HACKING, 1999) e seus respectivos tipos de pessoas correspondentes, isto €,
aqueles que passam a ter sua experiéncia “encaixada” naquilo que se converte num
“problema”.

Os “efeitos de looping” sdo as possibilidades de ag¢do futura abertas pelos tipos
humanos. Sua conformacdo oferece descri¢des e explicacdes sobre eles mesmos. Para ficar
mais palpavel, € possivel dizer que a no¢ao de “abuso contra criangas” traz consigo quais sao
as espécies de acontecimentos que podem ser traduzidos como sendo exemplos cabais de
abuso infantil. O “looping” surge porque, sendo disponivel cientificamente, politicamente e
socialmente, essa nocdo acaba ganhando inteligibilidade a medida que novas experiéncias e
explicagdes vao se conectando a ela. Nesse processo de “looping”, a nogdo cunhada a partir
da observacdo volta a influenciar a identidade e o proprio comportamento dos individuos
assim classificados.

Trazendo o nominalismo dinamico e looping effect para essa pesquisa, é possivel
pensar que se as etiquetas criam pessoas, estabelecer a violéncia obstétrica como um tipo
especifico de violéncia cria suas vitimas e eventuais responsaveis, mudando a compreensdo

e expectativa que as mulheres tém em relacdo ao parto. O efeito vai além dos scripts e
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modelos delineados pelo movimento do parto humanizado, mesmo que inicialmente tal
noc¢édo de violéncia tenha surgido em meio a ele no contexto brasileiro e latino-americano.

Essa categoria comeca a estar disponivel na linguagem publica, sendo comentada nas
redes sociais por especialistas, como as advogadas do capitulo 03, mas também por
profissionais de saude e méaes ativistas. As matérias de jornal como a do caso de violéncia
obstétrica sofrido por Shantal e da violéncia sexual — e obstétrica — cometida por Giovanni
Bezerra, também cumprem um papel importante na difusdo de nomes, categorias, nocoes,
como a violéncia obstétrica. Opinides de colunistas de jornais, como a de Vera laconelli,
psicanalista ouvida pela Folha de S8o Paulo em seu podcast e que também falou sobre
violéncia obstétrica em sua conta no Twitter, também contribuem para isso. S&o formas de
difusdo da categoria violéncia obstétrica, que a tornam disponivel. Com isso, sujeitos que de
alguma forma entram em contato com ela podem se sentir afetados em suas identidades, na
medida que 0 novo tipo acaba se articulando com suas experiéncias. Ao mesmo tempo que
tais sujeitos podem, entdo, passar a descrever suas experiéncias pessoais a partir da “nova”
categoria — violéncia obstétrica — essa mesma noc¢ao acaba adquirindo novos contornos, por
meio de novos encaixes de histdrias feitos pelos sujeitos que tém contato com ela seja pelas
redes sociais, quando comecam a “seguir” alguma especialista, seja nas noticias divulgadas
pela televisdo ou noticiario eletronico.

As cenas que compBem a categoria violéncia obstétrica, bem como seus atores podem
mudar num looping imprevisto até mesmo pelos movimentos que primeiro formularam e
reivindicaram a nocdo. Espero mostrar a seguir, por meio das histérias de Paula, Renata,
Débora, a conformacao de convengdes explicativas do tipo social “violéncia obstétrica”,
apontando aquilo que Ihe escapa, e, quais acepcOes a categoria vem adquirindo em meio a

proliferacdes de seu uso.

3. Historias de parto e violéncia

3.1. Paula

Paula tinha 29 anos quando engravidou. Como agrébnoma, ambientalista e ligada a
movimentos sociais de agroecologia, até essa idade dizia que ndo queria ter filhos porque

pensava que fazer isso era, em suas palavras, um “despropdsito ecoldgico.” Ela me contou,
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rindo, que mudou de opinido quando estava prestes a fazer 30 anos. Naquele periodo, a ideia
de ter um filho ndo saia de sua cabeca.

Seu companheiro a época ndo queria, mas foi convencido por ela. Quando a
entrevistei, ela tinha 38 anos e seu filho, 06. Ela reside em Belém (PA), se autodefine parda,
trabalha numa organizacao ndo-governamental que atua junto a populagéo rural e ribeirinha
na Amazonia e fomos apresentadas por uma amiga em comum. Em momentos de conversa
informal, inclusive antes de eu ingressar no doutorado e comegar a pesquisar sobre parto e
nascimento, Paula ja havia comentado comigo que no parto do filho aconteceram coisas que
a revoltaram e que ela foi “cortada” de forma alheia a sua vontade.

Numa vinda sua a trabalho no Rio Grande do Sul, nos encontramos. Quando ela soube
meu tema de pesquisa, imediatamente disse que poderia ser uma das entrevistadas. Ndo
houve tempo para uma conversa mais calma, ela voltou para casa, veio a pandemia de Covid-
19 e acabamos conseguindo nos falar mais tranquilamente somente via chamada de video
online em 2021. Nesse momento, ela me explicou tudo o que ocorreu no seu parto e como
ela se sentiu diante disso.

Em 2014, passados alguns meses sem tomar anticoncepcional, ela engravidou. Foi
quando comegou a procurar as redes de apoio ao parto normal*!8, Estando gravida ela diz que
se “deparou com a informagao [...] que era uma informagao acessivel pra uma pessoa como
eu, né?!”. A “informag¢do” aqui pode ser entendida como uma espécie de “combo” da
humanizacdo do nascimento, que ela passou a estudar e aprender nas reuniées semanais do
Isthar'®®, em que participou assiduamente durante toda gestacdo. S&o estudos sobre a
fisiologia do parto (as fases da gravidez e do trabalho de parto, os tipos de contragédo e
detalhes que as adeptas do movimento pela humanizacéo do parto criticam que supostamente

ndo sdo repassados as gestantes nos pré-natais médicos), as evidéncias cientificas advindas

118 Ela usa parto normal como sindnimo de parto vaginal.

119 «Q Isthar € um grupo que surgiu em Recife-PE em 2007 com o objetivo de promover o acolhimento de
mulheres gestantes e puérperas e demais pessoas interessadas em debater sobre o parto, nascimento,
amamentacao e cuidado sob o viés da humanizagdo, das evidéncias cientificas e da maternidade ativa. O grupo
se espalhou pelo Brasil e atualmente esta presente em 5 Estados (Pernambuco, Para, Sao Paulo, Minas Gerais
e Rio de Janeiro) e no Distrito Federal. (...) O Isthar também é um grupo apoiado pela rede Parto do Principio.”
Ver em: https://portfoliodepraticas.epsjv.fiocruz.br/pratica/roda-de-gestantes-
ishtartijuca#:~:text=0%20Ishtar%20%C3%A9%20um%20grupo,cient%C3%ADficas%20e%20da%20matern
idade%?20ativa. De acordo com o blog do Isthar Belém, o grupo existe e atua na capital paraense desde 2007
até o ano corrente, de maneira ininterrupta (acontecendo em formato online durante a pandemia de Covid-19).
Ver em: http://espacoishtarbelem.blogspot.com/p/institucional.html.



https://portfoliodepraticas.epsjv.fiocruz.br/pratica/roda-de-gestantes-ishtartijuca#:~:text=O%20Ishtar%20%C3%A9%20um%20grupo,cient%C3%ADficas%20e%20da%20maternidade%20ativa
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https://portfoliodepraticas.epsjv.fiocruz.br/pratica/roda-de-gestantes-ishtartijuca#:~:text=O%20Ishtar%20%C3%A9%20um%20grupo,cient%C3%ADficas%20e%20da%20maternidade%20ativa
http://espacoishtarbelem.blogspot.com/p/institucional.html
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de ensaios clinicos randomizados, beneficios da amamentacao e o que Hernandez e Victora
(2021) denominaram “modos sensiveis de criagdo infantil”. Sdo formas de cuidado vindas
também de uma critica & excessiva medicalizagdo dos cuidados infantis e que propdem
amamentacdo em livre demanda, uso de sling, fraldas de pano, entre outras praticas
entendidas por seus adeptos como mais “naturais”.

Com o desejo de ter um parto vaginal, Paula foi em busca de uma ginecologista que
tivesse praticas afeitas a0 modo como desejava parir, com pouca ou nenhuma intervencao
médica, de maneira humanizada. Ela conta que pensou inicialmente num parto domiciliar,
mas, negociando com o companheiro, que achava essa uma opc¢do arriscada, passou a
procurar possibilidades humanizadas em ambiente hospitalar. Foi quando encontrou a
ginecologista obstetra que Ihe atendeu na maior parte do pré-natal e também no parto, depois
de tentativas com outros dois medicos. Paula explica que a obstetra foi indicada por pessoas
de sua rede como uma médica que também fazia partos normais, além de se auto intitular
como especialista em parto “humanizado”.

Paula tinha o plano de satde garantido via contrato de trabalho e, em conversa com a
médica, ela Ihe deu duas op¢bes. Ela podia ir para o hospital do SUS onde ela também
atendia, pois la a taxa de partos vaginais era maior, cerca de 40% dos nascimentos. Porém,
havia a possibilidade de ndo ser atendida por sua médica, porque ela s6 poderia fazé-lo caso
Paula entrasse em trabalho de parto quando ela estivesse de plantdo. Além disso, sua médica
comentou que nem todas as equipes de enfermagem daquele hospital ela considerava boas,
entdo Paula poderia ndo ter sorte e ir num dia em que uma equipe “ruim’ estivesse no plantdo.
Ou, Paula podia optar por ter o filho no hospital privado em que a médica trabalhava e que
atendia seu plano de satide, ela ndo cobraria nada “por fora”?°, E essa Ultima possibilidade
foi a que Paula escolheu.

Ainda tinha uma terceira opcdo que Paula buscou saber sozinha: pagar R$ 6000,00
(seis mil Reais) para uma equipe especializada em parto humanizado Ihe assistir. Era uma
grande novidade na cidade na época. A equipe foi criada por um médico obstetra; ndo
aceitava nenhum plano de saude e tinha uma série de profissionais da enfermagem obstétrica,

fisioterapia pélvica, psicologia, doulagem entre outras especialidades que minha

120 Essa cobrancga “por fora” é chamada de taxa de disponibilidade. Falei sobre ela nos capitulos anteriores. O
fato de a médica ndo cobrar essa taxa foi uma das questdes mais importantes para Paula e que fizeram ela achar
que tal médica tinha mesmo compromisso com as praticas da humanizagdo do nascimento.
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interlocutora ndo soube especificar. Mas Paula ndo quis essa terceira alternativa porque
avaliou ser muito caro. E acrescentou, numa pergunta retdrica: “eu vou pagar 6 mil reais pra
essa galera me acompanhar e eu vou fazer todo o trabalho sozinha?"

Ela acabou achando vantajoso ficar no hospital privado com sua médica do pré-natal
porque sabia que a maioria dos obstetras de plano de satide cobravam “por fora” para assistir
partos vaginais e sua medica ndo fazia isso. Nesse processo de escolha da obstetra e
planejamento de como seria o parto, ela contratou uma doula, mas parece que ndo gostou
muito. Enquanto narrava sua historia de gravidez e parto ela ndo mencionou as a¢des da doula
e nem a colocou num espago importante dos acontecimentos como outras interlocutoras
fizeram.

Quando ela estava com 42 semanas e dois dias, comecou a sentir as contragdes e foi
para o hospital privado onde sua médica lhe atenderia. Logo de inicio, disseram que estava
lotado, ndo havia quarto para ela. Ela me explicou que s6 haveria quarto garantido se ela
tivesse agendado uma cesariana, que era a regra naquele hospital. Nesse momento sua médica
intercedeu, disse que o hospital iria sim recebé-la, que era sua paciente e que levaria Paula
para o centro cirargico. Ali, ela ficou a maior parto do tempo entre uma banqueta e a maca,
enquanto a médica lhe assistia, revezando ente Paula e outra parturiente que também estava
em trabalho de parto. O companheiro e a doula estavam 14 o tempo todo.

Paula ingressou no hospital duas horas da tarde, mas sé veio ter o filho na manhé do
dia seguinte, por volta das seis horas. Ela ndo tinha feito o plano de parto, apesar de ter
aprendido sobre a possibilidade de elaborar o documento no grupo em que participava. Como
ela tinha dito para a médica nas consultas o que ndo queria que acontecesse, (entre essas
coisas, estava a episiotomia), pensou que isso seria suficiente. Logo no inicio, quando ainda
estava na banqueta, sentiu que a médica tinha furado sua bolsa. Durante todas as contra¢des,
Paula ouvia as exortagOes da obstetra: “faz forca, faz forca!”. Ja estava noite, entrando na
madrugada, quando a médica disse “olha, eu vou acelerar o processo” e trouxe uma
enfermeira para lhe aplicar Ocitocina na veia. Paula ji estava muito cansada e disse que
depois do soro com Ocitocina ficou pior, as dores das contragfes aumentaram e ela ficou sem
condi¢des de falar ou reagir a nada, era “como se tivessem lhe dado uma paulada na cabega”.

O dia estava quase amanhecendo, Paula estava deitada de lado na maca, quando a

médica disse “o bebé ta vindo e voltando, acho que a gente vai ter que fazer uma cirurgia”.
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Foi quando ela chamou o anestesista. Mas, quando ele chegou, seu bebé ja estava coroando,
ou seja, estava com a cabeca comecando a passar pelo canal vaginal. Paula conta que ele foi
chamar a médica aparentemente desesperado. A obstetra veio e levou Paula de volta para a
banqueta, momento em que se voltou para o companheiro de Paula perguntando se poderia
realizar uma episiotomia. Ele autorizou. Paula ndo conseguiu falar nada: “quando ela me
cortou foi a pior dor de todas, de tudo que eu tinha sentido a noite toda, de tudo que eu ja
tinha sentido, e eu comecei a gritar.” Ela ndo falou nada porque estava muito cansada, nao
tinha condicdes e, nas suas palavras, “desistiu de lutar”.

No momento em que seu filho saia pelo canal vaginal, Paula disse que foi uma
sensagdo muito forte, uma “viagem”, que talvez ela tenha visto cenas do proprio nascimento
dela, ndo sabe ao certo. Nesse momento, apareceu uma enfermeira que ela até entdo ainda
ndo tinha visto, que foi perto do seu rosto dizendo “Calma, o seu filho ta nascendo! Se alegra,
seu filho ta nascendo!”. Paula disse que isso deu um alivio para a dor que ela estava sentindo
e foi alentador. Disse que depois nunca mais viu essa enfermeira e brinca sobre se isso
aconteceu mesmo ou ndo. Quando ela narrou esse fato rimos bastante, e isso quebrou um
pouco o clima de tristeza que estava rondando a conversa até aguele momento. Pois,
conforme Paula foi contando sua experiéncia de parto, embargou a voz e chorou um pouco,
tamanho era o pesar. Mas disse que naquele momento de nosso dialogo, passados alguns anos
e depois que buscou ajuda na terapia que segue fazendo, consegue falar e entender um pouco
melhor o que aconteceu.

Ela entende que em seu parto houve violéncia obstétrica e que a violéncia consistiu

em todas as intervencOes pelas quais ela passou e que entende terem sido desnecessarias.

Eu fiquei com uma sensacdo de fragilidade. Eu fiquei com uma sensacdo de ter
sido violentada, mas eu s6 entendi isso muito depois. Eu fiquei com uma vontade
de chorar e fiquei também com uma vontade de parir de novo [..] eu quero muito
fazer isso [parir novamente], porque eu achei que eu podia fazer sabe? [chorando].
O meu corpo dava conta de ndo fazer forca, ndo fazer nada...Af eu fiquei muito
querendo parir [chorando] [...] eu fiquei muito com essa vontade. Eu quero parir
de novo, eu preciso parir”’. E também porque foi bom, teve varios pontos bons
assim, porque quando rolou essa conexdo [0 bebé passando pelo canal vaginal] foi
incrivel [...] E eu percebi realmente o quanto o parto pode ser uma poténcia, sabe?!
O parto é uma coisa assim que pode ser muito tranquilo, tipo...Depois eu percebi
todas as intervencdes e como a intervencédo levou a outra, e que foi real. Que eu
ndo precisava...”
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Especialmente a episiotomia, mas também o fato de o hospital ndo estar preparado
para lhe receber da maneira adequada: primeiro, ndo quiseram lhe receber, e depois, quando
foi levada ao centro cirdrgico, disse que o lugar era longe do bebedouro, tinham uma série
de instrumentos que ela ndo podia tocar porque eram perigosos. Afinal, ali era uma sala de
cirurgia, tnico lugar disponivel para ela ter o bebé num hospital em que quase todos os partos
eram cesarianos. Paula entende que a médica ndo precisava ter rompido a bolsa e depois ter
Ihe aplicado Ocitocina. E toda forca que ela fez durante o processo, durante a tarde, a noite,
de madruga e no inicio da manha, e que a deixou exausta, também nao era necessaria. Ela
argumenta que tanto isso é verdade que seu filho coroou quando ela estava deitada de lado
na maca, sem fazer forga nenhuma.

Mas ela remete a responsabilidade pelo ocorrido com ela mais ao companheiro que a
médica. Para ela, o companheiro ndo tinha 0 mesmo compromisso que ela tinha com aquele
projeto de parto humanizado. Sempre era ela quem chegava com um texto sobre gravidez e
parto para que eles lessem, era ela quem ia buscar as informagdes. “Eu tinha certeza de que
aquilo pro parto [a episiotomia] era completamente desnecessario, ele ndo tinha tanta
certeza”. Em sua leitura, ele estava lhe vendo sofrer, quis acabar logo com aquilo e consentiu
que o corte fosse realizado. E comenta que até hoje ela tem muito mais preparo para cuidar
do filho do que o pai. Eles se separaram quando seu filho completou dois anos.

Sobre a médica, apesar de o relato de Paula em alguns momentos detalhar suas aces
— e por conta disso eu ter pensado inicialmente que minha interlocutora reportaria a

responsabilidade a ela— ela avalia o seguinte:

Ela paquera com o mundo da ndo violéncia. Ela da uma flertada. O que eu entendi
dela é que ela ndo tem mais essa energia pra fazer toda uma revisdo da experiéncia
dela enquanto profissional, entendeu? Tipo assim, ah, eu ja t6 com meus sessenta
anos, ja vivi uma vida de obstetricia, agora que vocés vém comecar a falar essa
parada ai. Eu ndo vou comegar do zero!

Além de ndo cobrar taxa de disponibilidade e ter intervindo para que o hospital
recebesse Paula parar parir, nem que fosse no centro cirdrgico, a médica também fez duas
coisas que a colocam numa posicdo de preocupagdo com a paciente, mesmo que nao
totalmente adepta de praticas humanizadas. Na madrugada, entraram na sala duas mulheres
curiosas e que queriam tirar foto de Paula. Ninguém sabia quem elas eram, mas Paula

imaginou que deveriam trabalhar no hospital; elas estavam impressionadas de um parto



179

vaginal acontecer ali. Quando Paula teve o bebé, fazia dois meses que nao havia parto normal
naquele hospital. Imediatamente a médica chamou a atengdo delas, dizendo que néo ia ter
foto nenhuma e que o que elas estavam fazendo era uma falta de respeito. Afora isso, depois
que Paula teve filho as seis da manha, sua medica foi para o consultorio atender e, depois da
hora do almoco, voltou para ver como estavam Paula e o bebé, se estava tudo bem.

Paula reiterou durante toda a entrevista que demorou para processar o sentimento de
ter sido violentada, que ficou muito fragilizada durante o puerpério também por conta disso.
Mas entende que se néo tivesse tido acesso a informacéo teria sido pior, demoraria mais para
entender o que houve. Como ela disse e eu coloquei no inicio, ela reflete que essa questao da
“informagao” ¢ restrita, que ¢ mais acessivel para mulheres com ensino superior e de classe
média. Paula entende que a informac&o é restrita para uma certa classe de mulheres, mas,
como desenvolverei nas proximas secdes desse capitulo, as proprias mulheres nesse recorte
social estdo buscando viver a gravidez estudando e planejando.

Paula entende que é muito injusto que as mulheres ndo tenham a possibilidade de
sentir todas as sensacgdes do ato de parir, que tenham essa possibilidade “roubada delas”. Em
meio a sensacdo de ter sido violentada, ela menciona também ter sentido culpa, depois, um
sentimento de “roubo”, principalmente porque ela provavelmente ndo tera outro filho, entdo
aquela era unica chance que tinha de “viver o parto.” E, junto dessas, a sensa¢do de nao ter
sido bem-sucedida no parto, néo ter tido sucesso no processo. Ela contou que queria muito
ter feito um relato de parto, do jeito que ela via em sites e blogs, mas que nunca fez, porque

seu parto teve violéncia, muitos sentimentos conflitantes e ndo aconteceu como ela desejava.

3.2. Renata

Renata tinha 35 anos quando me contou sobre os partos de seus dois filhos, nascidos
na capital gaucha. Um em 2013 e outro em 2017, ambos no mesmo hospital, uma grande
instituicdo publica localizada no centro da cidade e que funciona como hospital-escola, em
gue muitas equipes de médicos e enfermeiros residentes aprende suas profissfes na préatica.
Ela é branca e tem formacdo em nivel de doutorado; trabalha como professora no ensino
fundamental de uma escola na regido metropolitana de Porto Alegre. Quando engravidou do

primeiro filho estava finalizando o mestrado e procurou se cercar do universo do parto,
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participou de grupos de gestantes, presenciais e online, fez ioga para gravidas, exercicios
para o perineo, a fim de se preparar para o parto vaginal com o minimo de intervencgdes
possiveis, como desejava.

Fez o acompanhamento pré-natal no posto de satde proximo a sua casa. Logo de
inicio, ela me explicou que tanto os pré-natais quanto os partos ela fez no Sistema Unico de
Saude (SUS). Por isso que o médico que Ihe orientou durante as duas gestacoes (foi 0 mesmo)
ndo é o que esteve dando assisténcia ao nascimento dos filhos no hospital. Quando se da a
luz pelo SUS a parturiente é atendida pela equipe médica e de enfermagem que esta escalada
para o plant&o.

Renata tinha algumas preocupacdes a respeito do parto, por isso perguntou se era
possivel se alimentar e beber 4gua durante o processo e 0 médico do pré-natal Ihe tranquilizou
dizendo que sim. Ela s6 ndo poderia comer comidas pesadas; na ocasido ele sugeriu que ela
levasse consigo uma garrafinha de 4gua quando fosse dar entrada no hospital. Outro ponto
que Renata perguntou ao médico durante o pré-natal foi a respeito da episiotomia, pois ela
queria que ndo fosse feita. Quanto a isso 0 médico disse que havia divergéncias entre aqueles
obstetras que faziam episiotomia de rotina e aqueles que acreditam néo ser necessario efetuar
a incisao regularmente, somente em algumas situacdes especificas. Mas, depois de explicar
isso, ele a tranquilizou, dizendo que se ela ndo quisesse a episiotomia bastava comunicar a
equipe, pois ela tinha direito a negar o procedimento e que seria dever da equipe atender ao
pedido. Ela conta que o pré-natal foi 6timo, mas enfatiza que estudava muito sobre a
fisiologia do parto normal*?, protocolos de saude, como ela diz, “por fora”, junto com o
marido. Por isso chegava ao consultério com essas perguntas especificas.

No nascimento do primeiro filho, as contragdes comecaram numa sexta-feira de
manha cedo, mas ndo estavam ritmadas, entdo ela decidiu esperar. A noite, comecou a perder
muito liquido, as contracdes ainda ndo estavam cadenciadas, segundo ela eram apenas
prédromos???, mas resolveu ir ao hospital para passar por uma avaliacdo especializada.

Chegando 14, ela acabou sendo encaminhada para internacdo. Seu marido ficou na recepc¢éo

121 Renata também usa “parto normal” como sindnimo de parto vaginal.

122 Segundo o blog Casa da Doula (blog.casadadoula.com.br), prédromos “sdo as primeiras contragdes uterinas
que podem indicar que a hora do parto esta4 chegando. Podem durar apenas algumas horas ou se estender por
dias e até semanas, e em cada mulher pode se manifestar de um jeito diferente.” (MEDEIROS, 2019, ndo
paginado)
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resolvendo tramites burocraticos de seu ingresso na instituicdo. Ela havia redigido um plano
de Plano de Parto quando estava com 38 semanas de gestacdo, do qual tirou duas copias, uma

ficou com a méae e outra com o marido. No entanto, o Plano néo foi acolhido.

“[a]i ele [o marido] disse que ele tentou falar do Plano de Parto, ¢ disseram
que ndo era la que entregava, era pra equipe médica, mas a gente ndo teve
abertura em nenhum momento pra mostrar isso pra equipe médica, até
porque a gente ndo podia entrar com nenhum documento, ndo podia ter
celular, entdo a gente ficou 14 dentro incomunicével” (Renata, 29 de outubro
de 2019)

Assim, Renata conta que desde que ingressou ndo péde comer nem ingerir quaisquer
liquidos, nem agua. A garrafinha que levou por orientacdo do médico do pré-natal ndo pode
entrar com ela e ela s6 tomou o primeiro copo de agua no sabado, no meio da tarde, depois
que o filho nasceu. Antes disso, porém, havia tomado agua da torneira do banheiro sem que
ninguém além do marido (que estava como acompanhante) soubesse, pois estava com muita
sede. Nas suas palavras, desde que entrou no hospital iniciaram “um festival de coisas ruins”.
Além da privagdo de liquido, quando a enfermeira Ihe avaliou fez um exame de toque
doloroso e raspou seus pelos pubianos apenas de um lado da vulva, dizendo que fez aquilo
caso Renata precisasse de cirurgia. Ela foi surpreendida por tais condutas e s6 houve essa
justificacdo da possibilidade de cirurgia porque Renata reclamou, pois tinha alergia a tal tipo
de depilacéo.

Quando estava na fase expulsiva do parto, observou um dos médicos da equipe — era
uma residente — pegar um bisturi para fazer uma episiotomia, no que pediu repetidamente
“nao me faz uma episio, ndo me faz uma episio”’, mas mesmo assim o procedimento foi feito.
A episiotomia e o fato de nao poder ingerir liquido foram as “coisas ruins” que ela entende
como marcantes e que a deixaram muito chateada. Ela diz que ficou feliz de ter parido o filho
e reflete que a e episiotomia foi uma espécie de azar, pois a residente estava ali aprendendo,
entdo teria que ser feito o corte em alguém. Por uma infeliz coincidéncia era ela quem estava
ali no momento. O que a revolta mais, entdo, quando lembra, foi a privacdo de agua, pois néo
tinha nada que a justificasse. Entre o ingresso no hospital, passando pelo parto até o momento
em que amamentou o filho pela primeira vez, ela conta ter sido assistida por umas quatro
equipes médicas e de enfermagem diferentes, refletindo que cada uma tinha uma maneira de

agir. Tanto, que quando foi levada para uma enfermaria apds o parto “parecia outro mundo”,
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foi quando uma enfermeira lhe ofereceu um copo de agua e outra Ihe ensinou técnicas para
ajudar o bebé a amamentar, todos foram muito atenciosos, num contraste com as equipes
anteriores.

Quando ficou gravida do segundo filho, Renata voltou a se consultar com 0 mesmo
médico do pré-natal, que atendia no mesmo posto de satde. Sabendo que o hospital onde
teve o filho em 2013 era o de referéncia, disse ao médico que ficava receosa que as situacoes
ruins se repetissem no nascimento do segundo filho. Ele a informou que esse hospital, nesse
intervalo de tempo, havia sido reformado na sua estrutura fisica, mas ndo somente, houve
também mudancas na equipe médica e de enfermagem e da maneira com que eram
gerenciadas as residéncias. Porém, ela, receosa que essa informagdo ndo tivesse efeitos
praticos na assisténcia ao parto, atrasou o quanto pdde a ida a instituicdo, desde o0 momento
gue comecou a sentir as contracdes. Ela diz que estudou bastante, da mesma maneira que na
primeira gestacéo e talvez até mais, porque 0s grupos de discussao sobre parto estavam mais
numerosos e conhecidos. Quanto ao Plano de Parto, comentou com o médico sobre a
experiéncia anterior e ele disse que tem muitos hospitais que ndo aceitam o documento
porque acham que “isso ¢ inovagao dessas mulheres que querem parir em casa”. Por isso, ela
afirma que além de ter adiado a ida para o hospital o quanto pdde, estava pronta para negar
0 que ndo quisesse que fosse feito pelos profissionais ao longo de sua estadia na instituicao
hospitalar. Enquanto estava em casa sentindo as contragdes e aliando suas dores com
exercicios e agua quente, fez refeicdes leves e bebeu bastante 4gua. Chegando no hospital,
surpreendeu-se com a mudanca de tratamento. Primeiro, com uma enfermeira na sala de
triagem, depois, com o médico residente que Ihe assistiu no parto.

Na sala de triagem ela foi avaliada quanto a dilatacdo. Uma enfermeira entrou
perguntando se poderia fazer exame de toque em Renata e ela disse que ndo, que sO queria
fazer quando fosse para a sala de pré-parto. Essa profissional assentiu e foi embora, no que
veio outra enfermeira e houve o seguinte dialogo: “[...] ela disse ‘eu vou s6 afastar a calcinha
pro lado, t& bom?’. E eu: ‘ta bom’. [...] Ela levantou, afastou e disse ‘olha, eu acho que a
gente pode ir pro pré-parto sim’. Ai eu: ‘muito obrigado.” Ai fomos 14, eu fui andando”
(Renata, 29 de outubro de 2019). Nessa outra sala, recusou que pusessem soro glicosado
dizendo que ja havia comido e ndo precisaria, no que foi atendida, mas, mesmo assim, ela

conta que estava “braba”, como se estivesse se defendendo. Nesse momento, pediu para que
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chamassem o meédico que estava no plantdo, que, segundo ela foi muito atencioso. Ela
reproduziu a conversa que se deu entre eles, que transcrevo aqui em forma de didlogo para

ser melhor imaginado:

-T4, o que t& acontecendo? Me conta quem & tu...

-Eu sou Renata, t6 em trabalho de parto desde cinco da manha

- Mas tu t& muito calma

- Ah, porque ndo é minha primeira vez parindo, eu sei 0 que vai
acontecer

- Ta bom, entdo tu sabe o que vai acontecer, eu preciso fazer
algumas coisas contigo

- Eu sei que também tem coisas que ndo precisam ser feitas

-Bom, entéo eu preciso sé ver como tdo os batimentos [cardiacos]
dele

- T4, eu vou ficar deitada de lado, ndo adianta me pedir pra ficar de
barriga pra cima que eu ndo vou conseguir!

-Por que?

- Porque d6i muito! Porque d6i muito, eu ndo vou conseguir!

-T4, so preciso que tu fique imével

- T4, isso eu vou conseguir

- T4, se tu tiver muita dor tu vai segurar minha méo, tad bom?

- T& bom

Na sequéncia, ela disse para ele que estava com vontade de gritar e ele disse que ndo
teria problema, que ela poderia gritar. Renata conta que essa resposta fez com que a vontade
passasse. Assim, quando a dilatacdo estava avancada, foi levada para a sala de parto, onde o
residente pediu para que ela se deitasse, mas ela ndo queria ter o segundo filho nessa posicéo,
tentou ficar de cocoras, mas suas pernas tremiam e ela acabou deitando, e ndo conseguiu se
levantar para ficar em outra posicdo que ela julgava ser melhor que aquela. No momento
expulsivo, ela pediu que nao fosse feita a episiotomia, e ele respondeu “nao vou fazer nada
que tu ndo queira, ndo te preocupa”. O segundo filho nasceu e ela acabou tendo uma laceracao
de segundo grau, em seu entender, por conta da posicdo em que deu a luz. Num balanco e
comparacao entre os dois partos, ela considera que sofreu violéncia obstétrica no primeiro
parto, ndo tdo violenta quanto as histdrias que ja escutou e leu, mas ainda sim uma violéncia
obstétrica, por conta de todas as “coisas ruins”, da episiotomia e, principalmente, da privagao
de alimentacéo e agua. Quanto ao nascimento do segundo filho, ela entende que o médico
deveria ter oferecido outra posicdo para que ela parisse, porém ndo classifica isso como
violéncia uma vez que reiterou diversas vezes o quanto foi respeitada em todo processo de

parturicao.
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3.3. Débora

Fui apresentada a Débora pela minha orientadora num congresso de antropologia em
2019. Ela tem 39 anos, € branca, professora de antropologia social junto & Universidade
Federal de Alagoas (UFAL) e pesquisadora. Na ocasido em que fomos apresentadas, a ideia
era conversar pessoalmente, mas ela ndo tinha mais tempo. Acabou que nos falamos depois
por e-mail e marcamos uma chamada de video, porque ela estava de volta a Maceid (AL),
onde reside com o marido e a filha.

Porém, minha conversa com Débora vem acontecendo em partes ou camadas: na
chamada de video que fizemos via Whatsapp, fazia seis meses de seu parto. Depois, em meio
a pandemia, conversamos também pelo Whatsapp, momento em que ela voltou a me contar
elementos do parto, ja com outras impressdes. Assisti uma comunicagdo oral em que ela
narrava sua experiéncia de violéncia no parto, participei de Grupo de Trabalho sobre
antropologia do parto em que ela era uma das coordenadoras e onde também a vi fazer
reflexdes sobre as dindmicas do parto e nascimento no pais. O fato é que Débora, além de se
definir como uma antropéloga da ciéncia, tornou-se pesquisadora sobre violéncia obstétrica
apos a violéncia que sofreu no parto de sua filha e, nesse processo, tem sido interlocutora de
pesquisas sobre o assunto (outras duas pesquisas, além da minha) e tem feito o exercicio de
elaborar uma auto etnografia, a partir do incbmodo que passou a sentir ao ser colocada no
lugar de “vitima de violéncia obstétrica” pelas pessoas que entraram em contato com seu
relato (ALLEBRANDT, 2023). Entdo, a histéria que vou contar de seu parto € uma
interpretacdo minha dessas mdltiplas interacfes entre nds, em que procuro respeitar ao
méaximo as diferentes visdes — e suas respectivas temporalidades — que ela elaborou sobre
esta dolorosa experiéncia.

A gravidez foi inesperada. Quando descobriu, ela e 0 marido estavam inclusive
buscando adotar uma crianca. Nesse periodo, ela ja estava imersa em discussdes sobre
humanizacdo do nascimento, muito pelo seu contato com a antropologia da saude e com
profissionais de saude, especialmente da enfermagem obstétrica, que conheceu por conta de
suas atividades na Universidade. Além disso, uma amiga proxima é doula — foi inclusive a
gue Ihe acompanhou durante o parto — e também aprendeu muito com ela. Assim, durante a

gravidez, Débora comecgou a elaborar o que, em sua comunicacdo oral auto etnogréafica
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chamou de “Plano de Fuga”, isto ¢, estratégias de fugir do sistema médico hipermedicalizado
e conseguir ter um parto vaginal humanizado.

O primeiro passo era encontrar um ginecologista obstetra que atuasse nessa “linha”.
Acionando a sua rede de amigos, soube que em Maceid existiam somente seis. Em meio ao
desenvolvimento do plano, contatou também uma associacdo de enfermeiras obstetras que
ela acabou contratando para lhe acompanharem no parto, a AME (Ajudando Mulheres
Empoderadas). Elas indicavam somente trés médicos que elas consideravam confiaveis,
realmente humanizados. Entre esses trés, Débora conseguiu consulta com uma médica, que
acabou sendo a que Ihe acompanhou a maior parte do pré-natal e lhe auxiliou durante a
internagdo para o parto.

Por ter hipertensdo crénica, desde o inicio Débora diz que sua gravidez foi enquadrada
como de risco, e, por isso, a hipotese de realizar um parto domiciliar foi descartada por ela e
0 marido. Porém, ela se muniu de uma médica humanizada, uma equipe de enfermeiras
obstetras e uma doula para garantir que tivesse um parto vaginal humanizado.

Mas, o proposito comecou degringolar quando, no final da gravidez, ela teve uma
enxaqueca e sua pressao subiu. Como essas duas coisas podem ser sintomas de eclampsial?,
sua médica orientou que comparecesse no hospital 01'%*, um hospital que atende SUS e
planos de salde, para fazer exames e saber se estava tudo bem com o bebé. Ela foi atendida
tranquilamente pela equipe que estava no plantdo, deram-lhe remédio para a enxaqueca e
fizeram um exame para verificar a existéncia de eclampsia. Enquanto ela esperava sair o
resultado, a equipe do plantdo mudou e o médico que estava atendendo nessa nova equipe
foi até ela e disse que iria fazer uma cesariana, que ela tinha que ter a gravidez interrompida.
Ela disse que ndo, que era preciso esperar o resultado do exame e que sabia que tinha um

remédio que poderia tomar para baixar a pressao caso desse alterada. Débora chegou a ligar

123 De acordo com uma publicacéo oficial da Federacdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia:
“[a] pré-eclampsia € uma doenca multifatorial e multissistémica, especifica da gestacdo, classicamente
diagnosticada pela presenca de hipertensdo arterial associada a proteindria, que se manifesta em gestante
previamente normotensa, apds a 20% semana de gestacdo. Atualmente, também se considera pré-eclampsia
guando, na auséncia de proteindria, ocorre disfungdo de 6rgdos-alvo. O carater multissistémico da pré-
eclampsia implica a possibilidade de evolugdo para situacdes de maior gravidade como eclampsia, acidente
vascular cerebral hemorragico, sindrome HELLP, insuficiéncia renal, edema agudo de pulmdo e morte.
Eclampsia refere-se a ocorréncia de crise convulsiva ténico-clonica generalizada ou coma em gestante com pré-
eclampsia, sendo uma das complicagdes mais graves da doenga.” (PERACOLI et al, 2019, p. 01)

124 Na histéria de parto de Débora, ela comparece em dois hospitais diferentes, que aqui chamarei de “hospital
01” e “hospital 02”.
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para sua obstetra pessoal, mas o0 medico de plantdo se recusou a falar com ela num primeiro
momento, s6 aceitando o telefone quando levado pelo marido. Quando o médico devolveu o
telefone, voltou-se para Débora e disse que ela estava colocando a vida dela e da filha em
risco ao néo fazer a cesarea.

Veio o resultado do exame mostrando que Débora ndo estava com eclampsia. Em
funcdo das dificuldades da situacéo, a obstetra pessoal de Debora sugeriu que mudasse de
hospital. No hospital 02, Debora foi internada para ficar em observagdo. 1sso aconteceu
domingo a noite. Na segunda-feira, a equipe de plantdo do hospital 02 iniciou a inducéo do
parto. Débora diz que se sentiu pressionada — encurralada — foi a palavra que usou em sua
apresentacdo auto etnogréfica, a fazer essa inducdo. N&o entendia por que ndo podia esperar
o0 trabalho de parto iniciar naturalmente. Quando chegou no hospital 02, ainda estava com
muita enxaqueca, € a cama em que a colocaram na enfermaria, enquanto esperava ir para um
quarto, ndo deitava, ela passou a noite tentando mudar de cama ou, pelo menos, tentando
fazer com que ela deitasse. Entdo, quando a indugdo comecou na segunda-feira, ela estava
exausta por néo ter conseguido descansar de um dia para o outro.

Essa inducdo foi iniciada, mas ndo foi continuada depois, quando outra equipe
plantonista ingressou. Quando, na quarta-feira, suas contracdes ficaram mais fortes e Débora
dilatou mais, foi transferida para a “sala de PPP”'?°, Ela chegou até a passar pelo plantdo de
sua médica, que Ihe acompanhou por um curto periodo, mas logo houve novamente troca de
equipe. Foi somente ap6s sua ida para a “sala de PPP” que o hospital 02 permitiu que as

enfermeiras do AME contratadas por Débora pudessem entrar para lhe assistir: elas, junto

125 A sala de PPP, ou quarto PPP, “(...) é um ambiente tnico, de um leito s6, em que a parturiente pode viver os
trés estagios do parto no mesmo local: o pré parto, o parto e o p6s parto, sem necessidade de ir para o Centro
Cirtrgico no momento do parto. Além disso, esse ambiente da acesso a métodos ndo farmacoldgicos de alivio
da dor, que facilita o processo de trabalho de parto normal, além de oferecer conforto luminico e conforto
térmico. Pode também ter banheira para facilitar o trabalno de parto.” Ver em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-ambientes-deatencao-ao-
parto/. A existéncia desse tipo de quarto no hospital em que Débora estava indica que, a0 menos em termos
estruturais, o hospital se adequou a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa) n°. 36, de 2013, que, entre outras coisas, cria 0s quartos PPP, acabando com as salas de parto
e pré-parto coletivas. As advogadas especialistas em violéncia obstétrica comumente citam a RDC 36 da Anvisa
como um dos protocolos aos quais 0s hospitais tm que se adequar. Segundo elas, as gestantes precisam saber
0 que ela é para poder cobrar das instituicdes. A adequacdo a RDC 36 (entre outras normativas que tratam da
estrutura hospitalar) constituem possibilidades para as advogadas atuarem na prevencao da violéncia obstétrica.
E Ludmila quem mais enfatiza isso, dizendo que um campo em expansdo é também a contratagdo de
profissionais do direito para ajudar os hospitais a se adequarem as normativas que versam sobre estrutura das
maternidades e centros obstétricos hospitalares.



https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-ambientes-deatencao-ao-parto/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/principais-questoes-sobre-ambientes-deatencao-ao-parto/
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com a doula, ficaram auxiliando a suportar as contracdes, fazendo compressas, exalando
6leos essenciais ou mesmo conversando e lhe acalmando.

Nessa fase do trabalho de parto houve mais dois acontecimentos que Débora realca.
Quando ela estava com oito centimetros de dilatagdo, em meio a uma contracdo, foi

verificado, via Doppler*?®

, que havia uma alteracdo nos batimentos cardiacos da filha. Por
isso, uma médica foi & sala em que ela estava realizando o exame cardiotoco para confirmar
se 0 bebé estava bem. Sé que Débora estava num momento do trabalho de parto em que ndo
conseguia ficar deitada para fazer o exame porque sentia muita dor, estava cansada, € ndo
tinha comido nada de terca para quarta, isto é, ndo tinha sido oferecida comida a ela nesse
periodo. Ela sabia que para fazer o cardiotoco era preciso comer antes, tinha conhecimento
desse protocolo médico assim como daquele referente a eclampsia, quando foi ao hospital 01
ser avaliada. A médica fez o cardiotoco, mas ndo apareceu novamente para dizer se estava
tudo bem ou se ia refazer o exame depois que Débora finalmente havia conseguido comer.
Isso Ihe gerou preocupacao porque ficou sem saber se a filha estava bem ou néo.

Na quarta-feira a noite, um homem vestido a paisana entra na sala em que ela estava
e chama pelo seu nome completo. Ele falou mais coisas, mas ela ndo lembra, s6 que ele
precisou ser retirado dali, porque ficou falando muito, ela estava num estagio avancado de
trabalho de parto concentrada nas contracgdes e ele acabou interrompendo todo o contexto ali.
Depois, ele veio atendé-la, como ela disse, “vestido como médico”. E ela ndo identificou de
imediato que o médico era a mesma pessoa que havia entrado repentinamente na sala de PPP.

S6 depois do parto descobriu:

Mas, por que que ele foi 14, né? Porque o médico do hospital anterior tinha falado
sobre mim pra os seus outros amigos obstetras. Entdo, [este médico, amigo do
primeiro] foi 14 tirar satisfagdo e ver o qué que eu tinha feito com o meu parto.
Aquele médico que tentou me fazer a cesariana no inicio, né, chamou os amigos, e
um desses amigos foi dar plantdo no hospital onde eu tava e por isso que eu me
senti perseguida, né.

126 Segundo o site da faculdade de ciéncias médicas da Unicamp, “[0] doppler obstétrico é um dos recursos
disponiveis para a avaliagdo da vitalidade fetal em gestagGes com risco de insuficiéncia placentaria. Os outros
métodos sdo o controle da movimentagdo fetal (mobilograma), a cardiotocografia e o perfil biofisico fetal.
Atualmente a tecnologia Doppler esta disponivel na maioria dos equipamentos de ultrassonografia. Através
desse recurso é possivel detectar e quantificar a resisténcia ao fluxo sanguineos (sic) em diferentes vasos fetais.
AlteracGes da circulagdo utero-placentaria e algumas das suas repercussdes na hemodindmica fetal podem ser
diagnosticadas pela diminuicdo ou pelo aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo em determinados vasos.”
Ver em: https://drpixel.fcm.unicamp.br/pt-br/metodos-de-imagem/interpreta%C3%A7%C3%A30-do-doppler-
0bst%C3%A9trico-na-avalia%C3%A7%C3%A30-da-vitalidade-fetal.



https://drpixel.fcm.unicamp.br/pt-br/metodos-de-imagem/interpreta%C3%A7%C3%A3o-do-doppler-obst%C3%A9trico-na-avalia%C3%A7%C3%A3o-da-vitalidade-fetal
https://drpixel.fcm.unicamp.br/pt-br/metodos-de-imagem/interpreta%C3%A7%C3%A3o-do-doppler-obst%C3%A9trico-na-avalia%C3%A7%C3%A3o-da-vitalidade-fetal
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Depois do nascimento da filha, Débora soube disso: que o médico que entrou a
paisana dizendo seu nome todo e procurando saber quem ela era, era amigo do médico que
Ihe atendeu no hospital 01, que queria interromper sua gravidez com uma cesariana mesmo
sem saber o resultado dos exames, e que, diante da negativa de Débora, acusou-a de colocar
a filha em risco. Quando esse médico do hospital 02 foi Ihe examinar, ja na quarta-feira a
noite, Débora estava com contra¢es muito doloridas, cansada e tensa — visto que ndo sabia
se a filha estava bem porque a médica que fez o cardiotoco ndo voltou para refazer o exame
— disse que queria analgesia para aliviar a dor. O médico, entdo, disse que sé Ihe daria
analgesia se ela fosse para a sala de cirurgia fazer uma ceséarea. E para l4 ela foi levada. (Aqui
a voz passiva é proposital: ela foi levada para a cesariana alheia a sua vontade.).

Quando nbs conversamos sobre sua experiéncia de parto pela primeira vez, Débora,
entdo vivendo o puerpério, falou mais de uma vez para mim que teve o parto “roubado”,
sempre com a voz embargada. Em outro momento, quando havia passado mais tempo do
parto e estava tentando elaborar o ocorrido em termos subjetivos — amparada por terapia e
também pela autoetnografia —, ela disse que ndo recordava que tinha usado essa expressao
“parto roubado”, mas, um elemento importante permanecia: a vontade de responsabilizar os
médicos que a desrespeitaram e violentaram. Em nosso primeiro contato ela disse que havia
procurado uma advogada, ndo por acaso uma das fundadoras do Nascer Direito, para

processar 0s médicos.

4. Experiéncia frustrada, violéncia convencionada

E inegavel que ha sofrimento, tristeza e desgosto com o modo como aconteceu 0
nascimento dos filhos de minhas trés parceiras de dialogo. Estou indicando essas
qualificacbes a partir da expressdo de pesar e momentos de choro de Paula quando a
entrevistei. Por Renata ter dito reiteradamente que ficou “chateada” com todas as “coisas
ruins” que lhe aconteceram ao longo do parto do nascimento do primeiro filho. E por Débora
sempre contar sua historia com a voz embargada em todos 0s momentos que pude escuta-la.

As experiéncias das trés podem ser comparadas porque elas se identificam enquanto
vitimas de violéncia obstétrica — essa talvez seja a semelhanca mais flagrante — mas nédo

somente. Elas sdo mulheres pertencentes a camadas médias (CARNEIRO, 2015), com alto
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grau de escolaridade e que tiveram algum contato com o repertorio da humanizacdo do
nascimento. N&o tenho condicdes de detalhar que tipo de contato elas tiveram com o
universo da humanizacdo do parto, pois cada uma frequentou grupos diferentes em anos e
cidades distintas. Mesmo considerando que ha sentidos varidveis (DIN1Z, 2005), a concepc¢éo
do que seria um parto humanizado para as trés parece confluir para a ideia de “parto natural”,
isto é, um parto que ocorre pela via vaginal com pouca ou nenhuma intervencdo médica
(CARNEIRO, 2015; HIRSH, 2015) e, em algum momento da gravidez, cogitaram a
possibilidade de um parto domiciliar. Falo especificamente de Paula e Débora. A primeira
desistiu da ideia porque entrou em acordo com o companheiro, que ndo achava uma opg¢éo
segura; a segunda por conta de sua gestacédo ser de risco em funcdo da hipertensdo cronica
anterior a gravidez. Além disso, as trés ndo queriam episiotomia, nem o soro com ocitocina
ou mesmo analgesia (que Débora acabou pedindo somente quando o trabalho de parto estava
avancado, mas inicialmente pretendia parir sem alivio farmacoldgico da dor).

Para elas, o parto foi e € uma experiéncia significativa, sobre a qual elas contam
muitos detalhes e que evoca sentimentos intensos. Isso faz eco a outras pesquisas sobre as
vivéncias da gravidez, do parto e da maternidade entre camadas médias no pais, da faixa
etaria de Paula, Renata e Débora. O parto vem se tornando uma experiéncia importante, para
a qual essas mulheres se preparam, planejam e estudam. Esse grupo especifico de classe e
idade em que minhas interlocutoras se inserem também valoriza e espera uma relagdo mais
simétrica com os profissionais de saude (CARNEIRO, 2015; REZENDE, 2019 e 2020;
RUSSO e NUCCI, 2020).

Paula, Renata e Débora queriam saborear a experiéncia do parto, experimentar as
sensacOes, viver o0 momento. Isso fica mais evidente no depoimento de Paula, mas o parto
vivido e valorizado como experiéncia corporal (HIRSH, 2015; RUSSO e NUCCI, 2020)
permeava o0 desejo das trés. Nas trés histdrias, as expectativas em relacdo ao processo de
parturicdo foram frustradas por rotinas hospitalares mais ou menos rigidas: o hospital que
ndo tinha quarto para Paula, pois definia a ocupacgdo dos espacos a partir das agendas de
cesariana. A negativa de ingestdo de liquidos, raspagem de pélos, realizagdo do “corte” para
ensinar residentes, no primeiro parto de Renata. O “encurralamento” de Débora para fazer a

inducdo do parto quando se internou no hospital 02.
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O desejo pelo respeito as suas demandas singulares, confrontado com a padronizacéo
do hospital e das préaticas das equipes de salde que neles trabalhavam parece ter sido um
motivo importante do sentimento de violagdo experimentado pelas interlocutoras. Apesar de
elas elencarem o que foi pior para elas durante o processo, todas dizem que aconteceu uma
série de situacdes que, em conjunto, fizeram com que em seu parto houvesse violéncia;
sofreram o que Pulhez (2013) chamou de “cascata de intervengdes”, nome dado por ativistas
pelo fim da violéncia obstétrica aos procedimentos hospitalares de rotina.

Por isso aparece nos depoimentos a ideia de “roubo” do parto, especialmente no de
Paula, mas também no de Débora, num primeiro momento de comunicacdo de sua historia,
quando estava no puerpério tentando entender o que tinha acontecido. E a noc¢ao de “roubo”
parece mais profunda quando se observa que todas elas planejaram a gravidez (com excec¢ao
de Débora, que foi pega de surpresa), o parto, a maternidade. Muniram-se do que havia de
melhor ao seu alcance para atingir o objetivo — o “Plano de Fuga” de Débora, por exemplo —
e, ainda assim, nao deu certo, houve violéncia. E, como Paula disse, “eu ndo vou parir de
novo”, ou seja, a possibilidade de viver a experiéncia foi perdida, “roubada”.

Os relatos de parto dessas trés mulheres parecem confluir para a ideia de que a
violéncia obstétrica € o contrario de um parto humanizado e isso também é sugerido em
outras pesquisas como a de Giacomini e Hirsh (2020) e Quattrocchi (2019). Com isso, é
compreensivel pensar que quem afirma que houve violéncia obstétrica em seu parto é quem
esta de alguma forma familiarizado com o universo da humanizacio do nascimento?”.
Mesmo que nem todo mundo que diz ter sofrido a violéncia obstétrica seja adepto de
propostas de humanizacgéo do parto, sdo os depoimentos atrelados a esse modelo que parecem
ter maior proeminéncia.

As historias de Paula, Renata e Débora confirmam e, também, conformam, uma certa
“convencdo explicativa” (DEBERT e GREGORI, 2008, p. 176) da violéncia obstétrica:
aquela que entende a medicalizacdo dos corpos das mulheres promovida pela obstetricia
hegeménica como sendo essencialmente violenta. Essa narrativa convencional de violéncia
privilegia a critica a autoridade exagerada da biomedicina, em conexao, por exemplo, com o

que a psicanalista Vera laconelli escreveu em sua conta no twitter (visto acima nesse

127 Mas isso nem sempre é 0 que ocorre, como pretendo apontar nas préximas secdes e reflexdes finais.
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capitulo). As histdrias das trés entrevistadas se aproximam também daquelas que compdem
0 dossié “Pariras com dor” (capitulo 1), que marca a emergéncia da nogdo de violéncia
obstétrica no pais. Encontram também guarida no discurso de médicas adeptas de praticas de
humanizacdo do nascimento (capitulo 02) e compdem o cerne das explicacdes que a maior
parte das advogadas especializadas com quem dialoguei oferecem sobre violéncia obstétrica
nas redes sociais, em cursos e palestras. Mas existem nessas trés historias — narragdes tipicas

de violéncia no parto — elementos em comum que permanecem pouco comentados.

5. Coisas que importam: percepcoes de intencionalidade e cuidado

Entre minhas trés interlocutoras, somente Débora estd empenhada em denunciar a
violéncia que sofreu, buscando de alguma forma responsabilizar o médico que lhe fez a
cesariana naquele contexto e daquela maneira. Considero que isso € uma diferenca
significativa entre Paula, Renata e Débora e que envolve a maneira como elas foram tratadas
pelos médicos e pela equipe de enfermagem com quem tiveram contato ao longo do processo
de parturicdo. E uma diferenca que tem a ver primordialmente com uma discussdo sobre
intengdo e cuidado no &mbito dos debates académicos e ativistas sobre violéncia obstétrica.
Por isso, vou fazer uma pequena digressao sobre esses assuntos para depois voltar as historias
de parto de minhas interlocutoras.

Em 2021, a revista académica interdisciplinar Violence Against Woman publicou um
conjunto de textos que tratavam sobre as potencialidades e efeitos do uso da categoria
violéncia obstétrica para analisar contextos de parto e nascimento ao redor do mundo. O
debate teve inicio com o texto da psicologa Maura Lapperman e do também psicélogo e
pesquisador em salde mental e estudos da deficiéncia, Leslie Swartz (2021), How gentle
must violence against woman be in order to not be violent? Rethinking the word violence in
obstetric settings. Seu artigo foi debatido por trés comentaristas (LEVESQUE e FERRON-
PARAYRE, 2021; SALTER, OLANIYAN, MENDEZ e CHANG, 2021; BURNETT,

2021)'?8 que, ao final, foram respondidos pelos autores do texto que originou a discussao,

1280s textos que respondem ao artigo inicial de Lappeman e Swartz sdo: Naming Silence and Inadequate
Obstetric Care as Obstetric Violence is a Necessary Step for Change, da professora de ciéncias da salde
Cynthia Salter, de Abisola Olaniyan, especialista em satde publica, Dara Mendez, professora de epidemiologia
e da médica professora do departamento de ginecologia e obstetricia e de Judy Chang, todas da Universidade
de Pittsburgh, nos EUA. O texto To Use or Not to Use the Term “Obstetric Violence”: Commentary on the
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(SWARTZ e LAPPEMAN, 2021b). Os elementos trazidos por Lappeman e Swartz (2021a)
e seus criticos podem ser produtivos para comparar e compreender as diferencas das histérias
de Paula, Renata e Débora.

No artigo que inicia o debate, 0s autores questionam a produtividade do uso do termo
violéncia obstétrica para analisar contextos especificos, como o da Africa do Sul, pais onde
0s autores realizam pesquisa em satde. Mesmo vindo da psicologia, os autores, juntamente
com outros pesquisadores, conduziram pesquisa etnografica num hospital pablico em
Khayelitsha, uma cidade préxima a Cidade do Cabo (Cape Town), composta
majoritariamente de pessoas negras*?®. Baseados em duas cenas etnograficas, eles alegam
que a noc¢do de violéncia obstétrica pode, ao invés de empoderar mulheres, acabar deixando
de reconhecer sua agéncia.

A primeira cena consiste nas observacdes da/na enfermaria do hospital, em que as
mulheres estdo em trabalho de parto, ainda aguardando avan¢o da dilatacdo, para serem
conduzidas para outro setor da maternidade, onde dardo a luz. Os pesquisadores se
surpreenderam com o siléncio do ambiente. Em que pese as mulheres estarem sentindo fortes
contracdes, todas pareciam passar por elas sem fazer muito barulho. A segunda cena descrita
pelos autores tem a ver com a presenca de acompanhante junto a parturiente. Como eles
informam, e é algo também que ja mencionei em outra passagem da tese, a presenca de
acompanhante durante todo processo de parturicdo € uma pratica incentivada pela OMS,
incluida no rol de acdes indicadoras de bom cuidado obstétrico. Porém, os autores
observaram que as parturientes raramente estdo acompanhadas no hospital de Khayelitsha.
Ao questionar tanto as mulheres quanto aos profissionais de salde sobre isso, 0S
pesquisadores receberam respostas semelhantes: as mulheres ndo querem ser acompanhadas
e preferem passar pelo parto sem a presenca de companheiro ou qualquer pessoa de sua

confianca.

Article by Swartz and Lapperman, de Sylvie Levésque, professora de sexologia da Universidade do Quebec,
Canada, e Audrey Ferron- Parayre, professora da faculdade de direito da Universidade de Ottawa, também no
Canada. E o escrito Commentary on the Article “How Gentle Must Violence Against Women Be in Order to
Not Be Violent? Rethinking the Word ‘Violence’ in Obstetric Settings,” Reframed Within a Critical Discourse
Orientation, de Camille Burnet, professora da faculdade de enfermagem da Universidade de Kentucky, nos
EUA.

129 Segundo informagdes disponiveis na Wikipedia, Khayelitsha tem quase 400 mil habitantes e 98% dos
residentes sdo negros. Ver em: https://en.wikipedia.org/wiki/Khayelitsha.
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Com base nisso, os autores entendem que nomear desde logo esses elementos — 0
siléncio na enfermaria e as parturientes que ndo queriam ter acompanhante — como sendo
demonstragdes de violéncia obstétrica pode implicar em deixar de reconhecer a agéncia das
gestantes. Pode acabar fazendo delas vitimas em vez de fazer jus a suas proprias ideias do
que seja um melhor modo de parir diante de seu contexto de vida e, também, da situacédo
hospitalar. Ao propor compreender as situacdes obstétricas a partir de uma ética feminista de
cuidado, interrogam qual o melhor cuidado, nesse caso obstétrico, que pode ser oferecido
dentro daquele contexto especifico e em meio aquela rede de relacdes. N&o € questionando o
que é certo ou errado “antes” e “de fora”, o que a nogdo de violéncia obstétrica, pelo seu
préprio carater normativo, acaba induzindo fazer.

Por conta dessa abordagem € que os autores entendem que utilizar a nogdo de
violéncia obstétrica nem sempre sera produtivo. Ela pode escamotear agéncias, enxergar
vitimas onde elas ndo se entendem como tais e ndo ajudar a melhorar o cuidado obstétrico
oferecido pelos profissionais de salde. Ao defender essa posic¢ao, 0s autores ndo deixaram
de reconhecer que h& uma dimensdo estrutural na violéncia obstétrica, que tem a ver tanto
com o exercicio de poder sobre o corpo feminino quanto com problemas de escassez de
profissionais, de materiais e de tecnologia. Esses elementos sdo indicadores de violéncia e
estdo espraiados de tal modo no “sistema” que a responsabilidade sobre eles ndo consegue
ser facilmente localizada. Assim, mesmo que ndo estejam defendendo o uso de violéncia
obstétrica enquanto categoria analitica em qualquer pesquisa ou situacdo, os autores indicam
que é preciso definir melhor de que violéncia se esta falando, se € uma mais geral,
“estrutural”, ou aquela que envolve intencionalidade.

A Africa do Sul é um pais, tal como o Brasil, extremamente desigual, e,
particularmente no hospital de Khayelitsha, ndo ha profissionais suficientes para a demanda
de mulheres em iminéncia de parir. Também néo ha espaco suficiente para abarcar as camas
em que as gestantes esperam para dar a luz, obrigando-as a revezarem entre si. Tudo isso,
dizem os autores, indica uma série de iniquidades sociais que podem ser lidas como violéncia
obstétrica, mas isso ndo deve impedir que o analista considere o contexto especifico e como
os cuidados sdo oferecidos ali. Os problemas estruturais do hospital fazem parte desse

cuidado, mas ndo somente.
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Citando uma publicacdo da OMS sobre tipologia da violéncia, os autores postulam
que existe uma associacdo forte entre a nocdo de intencionalidade e a violéncia. Se 0s
profissionais de saude tém dificuldade de ver o termo violéncia obstétrica como relevante
para sua pratica profissional, é justamente por causa desse pressuposto implicito de
intencionalidade, a vontade de provocar algum tipo de dano. Consideram que, enquadrados
na chave da violéncia, seus esforcos de fazer o melhor possivel (dadas as circunstancias) ndo
sédo devidamente considerados. Por isso, os analistas consideram que o termo cria mais
obstaculos do que pontes ao dialogo com os profissionais de saude.

O passeio que fiz no artigo em questdo ndo tem a ver, contudo, com a defesa ou recusa
ao uso do termo violéncia obstétrica, até porque ndo é isso que esta em discussao nos relatos
de Paula, Renata e Débora. As trés se entendem como vitimas de violéncia obstétrica e
pronto. Também ndo estou procurando estabilizar o conceito de violéncia obstétrica,
justamente porque minha proposta é fazer o caminho inverso, procurando entender como a
nocao é manejada e estabilizada por atores diversos. O que considero relevante reter do texto,
é a importancia de levar a sério dimensdes como inten¢do e cuidado, considerando que este
ultimo induz considerar a relacionalidade das situacGes obstétricas.

Linhas atras descrevi como Paula sofreu com 0 modo como a seu parto aconteceu.
No entanto, quando me contou sua histdria, ndo colocou sua médica como diretamente
responsavel — ou “culpada” — pela violéncia que ela entende ter sofrido. Para ela, o principal
responsavel pela realizacdo da episiotomia foi 0 companheiro a época, que consentiu, mesmo
sabendo que ela ndo queria que fosse realizada. Sobre a médica, ela avalia que é uma
profissional preocupada com suas pacientes, mas que nao se atualizou e nem parece disposta
a se atualizar quanto a praticas obstétricas mais “humanizadas”.

Paula ndo me disse com todas as letras que sua obstetra era preocupada com as
pacientes, mas, no seu relato, destacou situacdes em que a postura da médica foi importante
para garantir seu bem-estar. Ela interveio junto ao hospital para que recebessem Paula,
expulsou pessoas curiosas que entraram no centro cirdrgico em que Paula estava, exigindo
que elas se retirassem e respeitassem a parturiente. Mesmo depois de passar a noite em claro
e atender no consultério pela manhd, voltou ao hospital em que Paula estava para saber se

estava tudo bem com ela e o bebé. Paula considerou importante mencionar também a
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importancia de uma enfermeira que estava presente no momento expulsivo do parto, que
ficou encorajando-a dizendo para ela ficar feliz porque o filho estava nascendo.

Quanto & Renata, é possivel comparar suas duas historias de parto. Elas ndo se
diferenciam apenas segundo um binémio violento/ndo-violento que simplificaria nuances
que sdo cruciais. Como nos relatos de parto das trés interlocutoras, a violéncia obstétrica ndo
envolve somente uma agéo isolada, mas um conjunto de situagdes. No parto do primeiro
filho, Renata sentiu mais revolta de ndo ter podido ingerir &gua do que da episiotomia que
foi realizada para ensinar o residente como se fazia o corte da maneira correta. Decerto todas
as ac¢des a deixaram, como ela reiterou, “chateada”, mas a episiotomia acabou acontecendo,
segundo ela avalia, muito mais porque ela deu “azar” de estar ali no momento em que um
residente estava aprendendo. Negar &gua, no entanto, foi, aos seus olhos, cruel e sem
justificativa.

H& um certo contraste em relacéo ao segundo parto, porque nele houve o dialogo com
meédico residente que ela me descreveu detalhadamente. Apesar de ndo ter escolhido a
posicdo de parir como gostaria, 0 modo como foi tratada pelo médico — que Ihe acalmou,
segurou sua mao e negociou com ela sobre a melhor posicdo para fazer o exame cardiotoco
— e, também pelas enfermeiras que pediram licenca para fazer o exame de toque, fez a
diferenca para que ela se sentisse respeitada e ndo violentada como no parto do primeiro
filho. Como ela mesma destacou, da segunda vez, ela foi pronta para negar o que ndo quisesse
que fosse feito de intervengdes, e talvez reporte a essa postura mais “decidida” o fato de o
parto ndo ter acontecido em meio a violéncias. Mas, assim como no relato de Paula, ndo
parece ser por acaso que ela tenha descrito com tantos detalhes a atitude do médico.

Né&o estou alegando que Paula e Renata ndo tenham passado por violéncia e nem
sofrido com isso. Mas estou chamando a atencdo para o fato de que sentir-se “cuidada” parece
provocar uma amenizacdo, um conforto. Isso ndo quer dizer que tais acGes podem fazer com
que o sentimento de ter se sentido violada ndo apareca. Paula ndo coloca a médica como
algoz, talvez justamente por esse compromisso demonstrado pela obstetra para com seu bem-
estar. Apesar de tudo, Paula disse que houve momentos bons no parto, a conexdo que ela
sentiu com o bebé no momento da saida pelo canal vaginal e o apoio dado pela enfermeira
nesse momento. No caso de Renata, o conforto proporcionado por uma espécie de vinculo

criado e negociado no segundo parto com o médico que lhe assistiu pareceu decisivo para
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que a experiéncia tenha sido vivida e narrada por ela como satisfatoria. Por outro lado, a
assertiva de Renata ao dizer que, no primeiro parto, negar-lhe agua foi “crueldade” parece
informar uma demanda de cuidado néo acolhida.

A histéria de Débora, porém, descreve uma situacdo oposta. Os medicos homens de
plantio ndo mostraram preocupacdo com a vontade das pacientes, nem desejo de
proporcionar uma experiéncia confortavel. No Hospital 01 Debora foi acusada pelo médico
de colocar em risco a vida da filha e, no Hospital 02, sofreu o que viria a interpretar como
uma espécie de punicao pelo médico de plantdo que lhe fez uma cesarea ndo exatamente
consentida. Houve violéncia no parto de Débora porque seu “Plano de Fuga” ndo lhe
protegeu, por ela ter se sentido “encurralada” por rotinas hospitalares que ndo levavam em
conta suas particularidades pessoais, porque ela passou por uma cesarea sem que desejasse
ou precisasse, feita por um médico que ndo deu nenhuma demonstracao de respeitar as op¢oes
de sua paciente. Mas também parece ter havido violéncia porque houve algum grau de
colaboracdo intencional entre os dois médicos para desqualificar a participacdo consciente
dela do parto.

Cabe notar que somente Débora, entre as trés, se movimentou no sentido de procurar
algum tipo de responsabilizacdo formal dos médicos. Ha casos semelhantes ao de Paula e ao
primeiro parto de Renata em que as mulheres buscam formalizar uma denuncia de violéncia
obstétrica? Talvez. N&o tenho como precisar a partir de minha vivéncia nessa pesquisa e junto
as interlocutoras que partilharam comigo suas experiéncias de parturicdo. Mas, 0 que a
comparacao entre as histérias de Paula, Renata e Débora leva a pensar € que a percepc¢éo de
intencionalidade dos profissionais de salde em provocar algum dano pode ser um elemento
importante para mobilizar a dentncia. A comparacdo das historias também mostra que o
cuidado, presente em cenas de acolhimento, na forma de negociacdo do protocolo, gestos
para confortar e demonstracdo de preocupacao, é crucial para delimitar se houve ou ndo
intencédo de violentar.

Esses gestos de conforto podem parecer secundarios ou mesmo insignificantes para
médicos. Como analisei no capitulo 02, as médicas e médicos progressistas mostram
preocupacdo com a autonomia das gestantes/parturientes, com o direito delas em participar
das opgdes técnicas, com a prescri¢do de medicamentos analgésicos, etc. Porém, em nenhum

momento em que travei dialogo com essa categoria profissional, se referiram explicitamente
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ao tom do “cuidado”. H4 certa ironia nessa omissdao quando consideramos que as
mulheres/mées, como Paula, Renata e Débora, ndo param de destacar essa qualidade do
cuidado vindo de profissionais de satde — inclusive de médicos — como de fundamental

importancia para uma boa experiéncia de parto.

6. Violéncia obstétrica como violéncia de género

Voltando ao debate sobre o uso do termo violéncia obstétrica promovido pela revista
Violence Against Woman, as respostas criticas ao texto dos psicologos Lappeman e Swartz
(LEVESQUE e FERRON-PARAYRE, 2021; SALTER, OLANIYAN, MENDEZ e
CHANG, 2021; BURNETT, 2021), cada uma a sua maneira, ressaltam a importancia do uso
do termo violéncia obstétrica. Destacam todos que, apesar de a intencionalidade ser
importante (como insistem os autores do artigo comentado), ela ndo é essencial para nomear
e compreender determinado contexto como violento. A ideia de uma violéncia estrutural,
dizem os criticos, prescinde da consideracdo da intencdo de algum agente especifico e, até,
da delimitacdo pessoalizada desse agente. A propria ideia de uma violéncia estrutural tem a
ver justamente com a violéncia que existe, mesmo que sua causa ndo possa ser atribuida a
ninguém em particular, conformando a maneira como situacdes sociais e institucionais se
organizam e funcionam.

Contudo, o fundamental a notar nas respostas criticas ao texto inicial, € que a no¢ao
de violéncia obstétrica oferece uma linguagem de expressao para mulheres que se sentiram
vitimizadas durante o parto ou gestacdo. Em particular, da conta de nomear a discriminagédo
estrutural contra mulheres que afeta praticamente todas as esferas, préaticas e singularidades
corporais tidas como femininas. Em outras palavras, a no¢cdo chama atengéo para o que 0s
grupos feministas tanto reivindicam: reconhecimento de “um tipo particular de violéncia,
baseado nas assimetrias de poder imbricadas em determinadas relacdes sociais, aquelas que
sdo marcadas pelo género” (DEBERT e GREGORI, 2008, p. 170).

Na sua autoetnografia, Débora ajuda a entender a centralidade dessa forma de

violéncia quando compara sua historia de parto com a de sua mée e a de sua avo:

Parte da preocupacdo que eu tinha com a desassisténcia na hora do parto me
acompanhava por causa das narrativas de parto que tinha ouvido de minha mée e
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avo. Minha mae me pariu em 1982 no interior do estado do Rio Grande do Sul. Em
um parto hospitalar induzido, ela foi intimidada por uma parteira que dizia saber
“tudo sobre a sua vida”, se referindo ao fato de minha mée ser solteira. Por essa
mesma razdo, ela foi impedida de circular pela maternidade, foi imobilizada na sua
cama, e quando foi “assistida”, recebeu uma episiotomia e pontos sem anestesia.
Quando retornou ao hospital no pds-parto por conta da dor que sentia nesse corte,
apenas colocaram uma gaze no local e a mandaram para casa, dizendo que o ponto
estava aberto e ndo havia nada mais a fazer.

Minha avé pariu seus trés filhos em casa, apenas na companhia de sua mae e de
uma vizinha que era parteira tradicional. Ela narrava a auséncia de profissionais de
satde especializados como uma desassisténcia, ja que ndo podiam pagar por esses
servicos. Ela trazia de forma muito vivida suas memdrias do desespero, da dor e da
falta de empatia das mulheres que a assistiam. [...]

Eu tive muita dificuldade de admitir que eu havia sido desassistida no meu parto.
Sofri violéncia como minha mée havia sofrido por ser solteira. Sofri como minha
avo sofreu por ser pobre e viver no interior. (ALLEBRANDT, 2023, p. 426-427,
440)

Com esse relato, Debora esta, de certa forma, contestando algumas ideias mais ou
menos estabilizadas sobre a violéncia obstétrica. Sua andlise sugere como a tendéncia,
evidente em alguns grupos ativistas, de conceber o parto humanizado ou mesmo a MBE como
antidota a violéncia obstétrica, poderia estar ofuscando o fato de que estamos lidando com
uma forma profunda de violéncia de género. Por exemplo, ao saberem que a avé de Débora
pariu em casa com uma parteira, pessoas imersas no “mundo da humanizagdo” poderiam
pensar que a experiéncia foi vastamente preferivel a uma assisténcia hospitalar tecnocratica,
mecanicista (que repete intervengdes de rotina) ou a um médico “cesarista”. Nao estariam
imaginando que, mesmo num parto domiciliar, a parteira também pode ser alguém que, por
compartilhar de preconceitos morais contra mulheres solteiras e outras, também comete
variadas violéncias contra a parturiente. O fato de Debora, ela mesma, ter sofrido diferentes
formas de abuso durante o parto por ser mulher fica ainda mais explicito quando justifica por

que decidiu processar o pessoal médico:

[...] é uma coisa que é muito importante politicamente pra mim, sabe? E que ndo
existe nenhuma dendncia até o presente momento, no estado de Alagoas, que fale
sobre violéncia obstétrica no Conselho Regional de Medicina. Dai eu acho isso um
grande absurdo! Porque eu conheco muitas mulheres que passaram por coisas
muito piores do que as que eu passei. Eu tenho plena consciéncia de que o tipo de
violéncia que eu sofri. Tem a ver com a minha classe, com a minha escolaridade,
com aminha cor [...]. Seria muito pior se eu fosse uma mulher negra e periférica.
Com certeza, seria muito pior! Mas eu acho que justamente por eu ter esses
privilégios que eu tenho que utiliza-los e levar adiante essa dendncia, é importante,
sabe? Porque se ¢ dificil pra mim, com todos esses privilégios, imagina para as
outras mulheres?!
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Débora reforca essa ideia de uma violéncia de género de carater estrutural profunda,
quando (no seu texto escrito) sublinha a precariedade de um modelo ideal de parto: “(...) num
contexto de disputa de modelos de atencéo, parturientes podem se tornar alvos faceis para
reafirmacgao de poderes e hierarquias” (ALLEBRANDT, 2023, p. 425). Ou seja, no contexto
de saude brasileiro, em que ha& conflitos de paradigmas de assisténcia ao parto, a
(re)afirmacdo de um ou outro modelo, num atendimento especifico, pode obliterar o cuidado
digno que toda gestante e parturiente deve receber. E esse cuidado, embora possa ser
homogeneizado em protocolos de assisténcia, implica sobretudo em dialogo e cooperacao
para atingir o resultado esperado (MOL, 2008).

Sugiro que a sensacao de violéncia que Débora sentiu e que muitas mulheres sentem
no parto ndo tem a ver tanto com modelos (modelo humanizado, biomédico, tecnocratico,
etc), mas muito mais com “crueldades” percebidas como mais ou menos intencionais que
obstam o oferecimento do cuidado necessario. Essa violéncia pode ser explicita, como no
caso de Débora, pode ser algo mais “difuso” (por exemplo, ndo se sabe de onde veio a ordem
que proibiu que as parturientes tomassem &gua, no caso de Renata). Ou, pode ser
institucional, quando falta espaco para receber uma mulher em trabalho de parto, porque o
hospital trabalha sobretudo agendando cesarianas (como no caso de Paula). Ou seja, as
situacOes reportadas como violéncia obstétrica podem ser interpessoais e/ou institucionais,
mas sdo, também — e, talvez, principalmente — praticas que, exercidas no momento de grande
estresse corporal, ocorrem impreterivelmente no corpo da mulher, reafirmando sua condi¢éo
subalternizada na sociedade.

Apos toda essa discussao, talvez seja mais facil entender o porqué de tanto o caso
Shantal quanto o caso do anestesista Giovanni, com que iniciei esse capitulo, possam ser
compreendidos enquanto situacGes de violéncia obstétrica: talvez isso seja produto do efeito
de looping da categoria, que abarca desde uma mulher que foi xingada e ofendida pelo
médico obstetra (Shantal), até o estupro de gestantes em cesariana, praticada por um
anestesista (Giovanni), depois de dopa-las. Embora sejam situacdes radicalmente diferentes,
0 quadro de escandalos levados as paginas dos jornais e a denuncias na justica refletem a
desigualdade endémica de género.

Entdo, mesmo que exista uma violéncia de género da propria ciéncia médica,

especialmente denunciada pelas médicas ativistas feministas com quem dialoguei no capitulo
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02 e também deslindada por trabalhos conhecidos na antropologia (MARTIN, 2006 [1987];
DAVIS-FLOYD, 2001; ROHDEN, 2001), h4 também uma violéncia de género mais ou
menos espraiada na sociedade e que se manifesta como crueldade e falta de cuidado para com
as mulheres. Essa é mais uma das implosdes que estou fazendo na tese, porque a dimenséao
de género da violéncia obstétrica acaba sendo esmaecida ou mesmo pouco evidenciada pelas
estabilizagcdes organizadas em checklists inspirados pela OMS e pela MBE. Mas é justamente
essa dimensdo de género da violéncia obstétrica que parece estar fazendo ela viajar para
outras experiéncias e contextos, em looping, para além do caso Shantal ou do anestesista, e

que percorro no capitulo dedicado as reflexdes finais.
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Capitulo 5

Reflexdes finais: Implosoes sugeridas pelas historias de parto “em segundo plano”

Em geral, as historias que mais circulam de violéncia obstétrica sdo sobre mulheres
brancas, com extensa formacéao educacional e familiarizadas (e comprometidas) com ideéarios
de humanizacao do nascimento. Mas, esse ndo € o caso de todas as vitimas. Percebi isso ja
no meu encontro com Lucimar (capitulo 01). Outras histérias também acabaram chegando
até mim por meio das advogadas especializadas em direitos das gestantes. Quando passei a
questiona-las sobre qual era o perfil das clientes que Ihes procuravam para realizar uma
dendncia formal de violéncia obstétrica, qual ndo foi minha surpresa a sua resposta: ndo séo
necessariamente as mulheres de camadas médias e alto grau de formacdo educacional
(semelhantes a Paula, Renata e Débora) as que mais tém procurado minhas interlocutoras.
Passei entdo a aproveitar essas “outras” historias que chegaram até mim por meio das
advogadas especializadas em direitos das gestantes. Porque contadas em “segundo plano”,
tais histdrias estdo longe do nivel de detalhe daquelas do capitulo anterior, mas trazem outros

elementos para a nocdo de violéncia obstétrica.

1. SUS e rede suplementar

Por exemplo, Jessica'®’, advogada do interior de Sdo Paulo, quando indagada sobre
qual o perfil de cliente que mais Ihe procurava, diz que sdo, segundo ela denomina, as
“mulheres mais humildes” e que pariram no SUS. Ela ndo entende muito bem por qual
motivo chega mais esse perfil de mulheres para ela. Numa tentativa de compreensdo, ela
pensa que talvez as mulheres com uma situagéo financeira melhor tém mais com que se

distrair e esquecer a violéncia sofrida no parto. Concentram-se, por exemplo, em fazer as

130 Jéssica tinha 25 anos quando nos conhecemos via Instagram, em 2021. E uma jovem advogada, branca,
residente de uma grande cidade no interior de Sdo Paulo, onde se formou em direito defendendo um trabalho
de conclusdo de curso sobre violéncia obstétrica (assim como Judite e Dora). Fez o curso da Artemis em Séo
Paulo, em 2017, e desde o inicio do trabalho como advogada, passou a atuar profissionalmente com o tema.
Assim como outras advogadas de gestantes que fazem parte dessa pesquisa, ela é vinculada ao Nascer Direito.
Oferece cursos e workshops sobre violéncia no parto pela internet e durante a pandemia de Covid-19, de forma
semelhante as suas parceiras profissionais ativistas, fez inimeras lives sobre direitos das mulheres no ciclo
gravidico puerperal.
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festas de aniversarios dos filhos entre outros eventos. Mas as “mulheres humildes” ndo.
Segundo Jéssica, elas estdo com o coracdo aberto para resolver (no caso, processar 0S
responsaveis pela violéncia obstétrica) e confiando no trabalho da advogada.

Na época em que Jessica me disse isso, momento em que pudemos fazer uma
entrevista a parte, todas as clientes que ela tinha haviam tido seus filhos via Sistema Unico
de Saude. Para Jéssica, 0 que mais motiva mulheres que pariram no SUS é provar que houve
tratamento cruel para com elas, isto é, tratamento que ndo contemplou os cuidados devidos e
que, eventualmente, foi fruto de discriminacao contra elas.

Ludmila, a advogada residente em Goiania, atende tanto mulheres que pariram no
SUS, quanto as que deram & luz no setor privado. Por isso, na defini¢do de um possivel perfil
de suas clientes, ela faz uma diferenciacéo do tipo de violéncia obstétrica que acontece nessas
duas formas de atendimento. Com muito cuidado para ndo dar a entender que ela pudesse
estar, de alguma maneira, subestimando a violéncia — e o sofrimento — de mulheres que déao
a luz no setor privado e ali sofrem violéncia, Ludmila explica que em geral, as mulheres que
tém seus filhos em hospitais publicos do SUS sofrem “mais violéncia” do que as do setor
suplementar. 1sso porque as que tém filhos no setor ptblico sofrem uma “violéncia integral”,
sdo muitas coisas que lhes acontecem. Passam 24 horas na recepcdo aguardando
atendimento, sentindo dores. Chegam na porta do hospital com o bebé nascendo e tendo que
ser aparado por um seguranga porque nao tem profissionais de saude disponiveis. Foram
exemplos que ela deu para explicar essa diferenca. As parturientes no setor privado, segundo
Ludmila, também enfrentam violéncia, especialmente a realizacdo da cesarea sem que a
mulher necessariamente queira, ou omissao de informacdes importantes. Contudo, em geral,
ndo experimentam uma violéncia integral.

Jéssica, ao tentar elaborar por que as mulheres “mais humildes” sdo as que mais a
procuram, menciona que elas estdo interessadas em denunciar a crueldade com que foram
tratadas. Ela ndo detalha que tipo de crueldade € essa, mas foi a mesma palavra usada por
Renata quando afirmou que a pior parte da violéncia que sofreu no parto do primeiro filho
foi a proibicdo de ingestdo de liquidos, inclusive agua. Linhas atrds disse que essa
“crueldade” ocorrida com Renata poderia ser compreendida como uma demanda de cuidado
ndo acolhida. E, analisando o depoimento de Ludmila, especialmente a parte das diferentes

violéncias obstétricas que ocorrem no ambito privado e pablico, juntamente com a nogao de
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“crueldade” trazida por Jéssica e Renata, conduz a pensar que, por mais que no setor privado
haja violéncia obstétrica, o fato de nele as mulheres se sentirem melhor tratadas — o que pode
ser substituido por melhor cuidadas — faz com que as mulheres que deram a luz no SUS sejam
mais propensas a judicializar, ou seja, a ingressar com uma demanda judicial denunciando a
violéncia sofrida ao longo da parturicéo.

Os exemplos que Ludmila deu de situagdes que acorrem no SUS, como a espera de
um dia em recepgdo ou mesmo de mulheres que chegam a parir da porta do hospital de
maneira desassistida sdo exemplos de mau tratamento que vao ao encontro do que afirmei no
capitulo anterior, de que talvez praticas de cuidado que proporcionem conforto, atencdo e
demonstrem preocupagé@o com a parturiente possam diminuir a possibilidade de experienciar
uma violéncia.

E curioso que advogadas como Jéssica e Ludmila se empenhem tanto em produzir
listas com condutas que denotam violéncia obstétrica, se esforcem sobremaneira para
explanar e divulgar a dimensao “médico-hospitalar” dessa violéncia (como, por exemplo, o
ndo seguimento de protocolos da OMS e de evidéncias cientificas) e suas clientes lhe
procurem porque entendem que foram maltratadas, porque ndo Ihes foi oferecido cuidado
adequado no SUS. Este pode passar pelo atendimento aos protocolos e praticas que seguem
as melhores evidéncias, mas tem igualmente a ver com tratar as parturientes como pessoa
(HIRSH, 2015) e se importar.

As mulheres que demandam Jéssica e Ludmila parecem ter experiéncias de violéncia
obstétrica semelhantes as de outras mulheres de paises latino-americanos descritas por
pesquisadores, como Paola Sesia (2020a; 2020b) e como Arachu Castro e Virginia Savage
(2019)®*!, com quem dialoguei no capitulo 01. A primeira autora retrata 0 mau atendimento
de mulheres indigenas pobres durante o parto no sistema publico de satde do México. Trata-
se de episddios que vao desde de profissionais de salde que parecem ndo escutar o que falam

as parturientes até situacGes em que mulheres pariram na porta da maternidade porque ndo

181 Relembrando que as duas pesquisadoras conduziram pesquisa sobre violéncia obstétrica na Republica
Dominicana. ldentificaram um contexto em que as parturientes ndo questionavam excesso de intervencdes e/ou
medicalizacdo de seus corpos e valorizavam a preocupacdo dos profissionais de salde para com elas. Os dois
hospitais em que a pesquisa ocorreu eram puUblicos e apresentavam condi¢des fisicas insuficientes para receber
a demanda de parturientes que procuravam as instituicGes para dar a luz, de modo que as pesquisadoras
relataram situacdes de negligéncia que levaram quase que a morte de mulheres, e também situacBes de
revezamento de camas na maternidade, porque ndo havia camas suficientes.
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foram acolhidas na institui¢cdo. No Brasil, talvez porque o debate académico e ativista sobre
violéncia no parto tenha iniciado mais atrelado ao movimento pelo parto humanizado e com
referéncia a demandas de mulheres brancas de camadas médias, € que parece haver um certo
gap entre o que ativistas falam — as advogadas experts entre elas — e o que as “mulheres
humildes”, para usar as palavras de Jéssica, ou mulheres que pariram no sistema publico de
saude, tém requerido.

Quando Jéssica diz que as “mulheres humildes” s3o quem mais lhes procuram, ¢
possivel traduzir sua fala em termos de classe social. Ou seja, ela identifica uma diferenca de
classe na percepc¢do sobre as experiéncias de parto e de violéncia. Ambas, Jéssica e Ludmila,
estdo falando sobre diferengas entre atendimentos no SUS e no setor privado, e € importante
ter em conta que nem sempre o SUS abarca somente mulheres mais pobres. 1sso porque, em
algumas regides do Brasil o SUS é largamente utilizado por diversas classes sociais, em
funcdo da qualidade dos servicos. E, além disso, hd um movimento de mulheres adeptas da
humanizag¢do do nascimento e/ou do “parto natural” preferirem parir no SUS porque ali é
mais provavel que tenham seus filhos via vaginal do que na rede privada, em que a cesariana
domina as praticas do nascer (DINIZ, 2014). Foi o caso, por exemplo, de Renata, do capitulo
anterior, que teve seus dois filhos pelo SUS, além de fazer também os pré-natais por esse
sistema de saude. 1sso tem a ver com sua situagdo financeira naquele momento, pois ainda
era estudante de pés-graduacao, mas se somou ao fato de o0 SUS em Porto Alegre ser bem
avaliado e ela saber que nesse sistema seria mais facil ter os filhos por parto vaginal.

Mas, ndo somente autoras cujo l6cus de pesquisa sdo outros paises da Ameérica Latina
percebem essa diferenca de classe social nas experiéncias de parturigdo. Olivia Hirsh (2015)
e Sandra Giacomini e Hirsh (2021) tém focalizado essa diferenca no contexto brasileiro,
inclusive para colocar em perspectiva certas propostas de assisténcia a gestantes calcadas nas
demandas do movimento pela humanizacédo do nascimento. Giacomini e Hirsh (2021), por
exemplo, narram a experiéncia de Carla em uma casa de parto. Ela é uma mulher negra e que
trabalha como manicure. Havia se vinculado a casa de parto, gostava da proposta, mas néo
conseguiu leva-la adiante. Ali os partos eram assistidos por enfermeiras obstétricas e
realizados em sua modalidade “natural”, com o minimo de interven¢des. Durante seu
processo de parturicdo, Carla recebeu apenas ocitocina intravenosa porque sua dilatacdo

estava evoluindo devagar. Depois de muito esperar, e a medida que a dor das contragdes
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aumentava, Carla resolveu que queria ir para um hospital de referéncia fazer uma cesariana.
Como observam as autoras, depois que Carla “desistiu” da proposta oferecida pela casa de
parto, a equipe também parecia ndo lhe escutar a contento. Tanto que ela foi transferida para
0 hospital apenas quando houve a troca de equipe na casa de parto. E ali acabou parindo sua
filha via vaginal, pois a dilatacéo ja havia avancgado.

Em nenhum momento de estadia na casa foi oferecida anestesia a Carla e as autoras
ponderam que dificilmente isso seria feito também numa maternidade do SUS, pois, citando
apesquisa Nascer no Brasil, “(...) no sistema publico de saude, a aplicagdo de anestesia ocorre
somente em 27,1% dos partos, montante que declina para 21,5% quando decresce o nivel de
escolaridade da paciente.” (LEAL et al, 2014 apud GIACOMINI e HIRSH, 2021). Ao contar
a historia de Carla, as autoras ponderam que em experiéncias de parturicdo em que a dor, no
caso, a dor do parto, é imposta e ndo escolhida, isso pode ser vivido como violéncia. Com
isso, elas afirmam, com base em sua experiéncia de campo junto a mulheres de camadas
populares, que em geral as intervengdes, usualmente consideradas “excessivas” por mulheres
de camadas médias, muitas vezes sdo desejadas e consideradas uma ajuda para outros grupos
de mulheres.

E interessante que Giacomini e Hirsh (2021) ndo concluem que a “solugdo” para os
problemas envolvendo assisténcia ao parto seja que as mulheres possam “decidir” pela
anestesia, por exemplo. Para elas, a questdo passa muito mais por entender que mulheres
diferentes tém também concepcdes diferentes sobre assisténcia ao parto e, em Ultima
instancia, sobre a salde como um todo. A imposi¢do de uma dor ndo escolhida pode ser
experienciada como violenta, e deixar de usar recursos disponiveis para “ajudar” acelerar 0
processo — mesmo que precisem ser realizados com o consentimento da parturiente segundo
as boas préticas — pode ser experienciado como negligéncia. E o que a histéria de Lucimar,
que contei no primeiro capitulo sugere, e também a ideia de “violéncia integral” trazida por

advogadas como Ludmila.

1.1. As experiéncias de mulheres negras

Ainda quanto as historias de parto em “segundo plano”, o perfil das mulheres que a

advogada/ativista Dora tem atendido — a maioria negras e que pariram no SUS — também traz
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outras narrativas de violéncia obstétrica. Como eu disse no capitulo 03, ela em suas falas
publicas online e em encontros (como o do grupo Dororidade Juridica que ela me convidou
para participart®?), sempre frisa que as mulheres negras sdo mais negligenciadas que as
mulheres brancas. Se as brancas recebem um excesso de intervencgdes, as negras, ao contrario,
ndo recebem tantas porque ha uma ideia geral difundida, inclusive na assisténcia a saude, que
as negras suportam mais a dor.

Entre as historias trazidas por Dora, estd a de uma moga adolescente, negra, de quem
foi retirado o ttero no momento do parto. E um caso em que uma amiga de Dora atuou, pois
trabalham em parceria. Nesse caso, a mocga era negra e tinha 16 anos. Pariu num hospital
publico e sofreu uma histerectomia sem que soubesse. Descobriu, cerca de seis meses apos
parto, num exame ginecoldgico, que isso havia lhe acontecido no momento do parto. A
histerectomia € um procedimento de retirada do Utero, total ou parcial. 1sso torna a mulher
estéril, isto é, sem poder gerar outra vida. Em geral, para a esterilizacdo, é feita a chamada
ligadura de trompas, e ndo a histerectomia. Decerto que fazer quaisquer um dos dois
procedimentos sem o consentimento da parturiente seria digno de critica, podendo ser
interpretado como violéncia. Mas retirar o Utero em vez de fazer uma laqueadura também
acrescenta uma camada a mais de crueldade — a palavra € minha — para a situacéo.

Houve o caso de uma moca negra, que, ao ser atendida num hospital pablico para ter
seu filho, disse ter sido maltratada pela equipe de enfermagem, especialmente porque ao
invés de colocar o lencol na cama em que ela iria deitar, a auxiliar de enfermagem pds um
saco de lixo para forrar o colchdo. Segundo Dora, essa moga comegou a pensar que isso pode
ter sido uma atitude racista porque foi perguntar para uma moga branca, atendida em processo
de parturicdo no mesmo hospital e pela mesma equipe, que julgou ter sido bem assistida.

Dora me relatou também um caso de uma moca negra que estava com o0s cabelos

trancados. Ela chegou no hospital para dar a luz e fizeram-na cortar as trancas porque,

132 Dora também faz parte de um grupo nacional de advogadas negras, chamado Dororidade Juridica, que se
formou nos anos da pandemia da Covid-19 e passou a promover encontros online. E composto por advogadas
negras, que trabalham com diversas especialidades juridicas, e vindas de varios estados brasileiros. Em um
desses encontros, Dora palestrou sobre violéncia obstétrica contra mulheres negras e me convidou para assistir.
A inscrigdo para o evento, que aconteceu remotamente e durou o dia todo, foi R$ 20, 00 (vinte Reais). O nome
do grupo — Dororidade juridica — faz referéncia ao livro Dororidade, da autora Wilma Piedade, formada em
letras e pds-graduada em literatura. Em linhas gerais, “dororidade” é uma formulagdo baseada na ideia de
“sororidade”, postulada por diversos feminismos. Segundo muitas participantes do encontro, dororidade é o
reconhecimento, entre mulheres negras de diversas origens, de que sofrem as mesmas dores, vindas,
simultaneamente, do racismo e do sexismo. Um exemplar do livro foi sorteado durante o encontro.
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segundo os profissionais de saude, o material das trancas, por ser sintético, atrapalharia o
atendimento ao parto. A advogada contou isso perplexa, e disse que essa também foi a reacéo
da moca ao Ihe contar essa historia, porque aparentemente ndo havia nenhuma relagdo entre
0 material sintético das trancas e o processo de parturicdo. O que fez com que elas
concluissem, juntas, que aquilo s6 podia ser uma expressao do racismo no atendimento de
saude.

Em suas palestras, Dora cita também as mulheres em situacdo de rua, muitas delas
negras, que tém sido esterilizadas no momento do parto, sem consentimento!3, de maneira
semelhante a moca de 16 anos com gquem sua amiga estava trabalhando. Como disse em
outro momento da tese, Dora ndo faz diferenca entre a violéncia obstétrica contra mulheres
negras e o racismo obstétrico. Para ela, sdo nomes diferentes para 0 mesmo fendémeno. Em
todo caso, as historias que ela conta ampliam a nocdo de violéncia obstétrica para outras
frentes: sdo situacdes em que a discriminacdo racial (que pode estar também atrelada a de
classe) tém proeminéncia. S&o sobretudo casos em que a violéncia obstétrica vai além da
situacdo de parturicdo em si, pois envolvem também esterilizagbes, um procedimento que
limita suas vidas reprodutivas de maneira quase sempre irreversivel*3,

Todas as ativistas pelo fim da violéncia obstétrica, principalmente as advogadas,
enfatizam que essa violéncia diz respeito a todo ciclo gravidico-puerperal, isto &, pré-natal,
parto e pds parto. Dora sempre destaca que o que lIhe aconteceu durante a gravidez foi
violéncia obstétrica. Ela descobriu que estava gravida com vinte semanas de gestacdo e ndo
conseguiu atendimento de pré-natal no SUS. No entanto, as histérias de violéncia no parto
que Dora e suas colegas mais contam acabam se concentrando no momento da parturicdo e,
também, nas consequéncias deste para a vida das mulheres. Ao mencionar os casos de

racismo nos atendimentos ao parto e, também, das esterilizagdes sem consentimento e,

133 Qutras pesquisas e escritos tém focalizado a relagdo entre maternidade e mulheres em situacéo de rua. As
informacdes trazidas por Dora sobre a esterilizacdo de mulheres nesse contexto, confluem também para o que
Caroline Sarmento (2020) diz em sua dissertacdo de mestrado. Ela aborda sobretudo a retirada dos filhos das
mulheres que vivem nas ruas, mas também menciona as esterilizag0es e uso de métodos contraceptivos de longa
duragdo (e sem consentimento). Acdes realizadas sobretudo por instituicdes de assisténcia social do estado. E
semelhante ao que falam também Claudia Fonseca, Diana Marre e Fernanda Rifiotis (2021), ao abordarem o
caso de Andrielli, um jovem negra de 21 anos de Floriandpolis, que tinha histérico de ter vivido em situacdo de
rua. Em 2021, ela teve sua filha levada do hospital para um abrigo, logo apés o parto. A mae foi impedida de
amamenté-la e havia também a desconfianga de que Andrielli tinha sido esterilizada no momento do parto.

134 Quando ha a retirada do Utero, esterilizagdo é irreversivel. A ligadura de trompas, ou ligadura tubaria, em
regra, também ¢ irreversivel, mas hd uma pequena chance de falha, com a “recanalizacdo espontanea”. Ver em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-mulher/planejamento-reprodutivo-contracepcao/. .
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mesmo, de mulheres, que séo negras, mas também adolescentes, elas ampliam as historias

que cabem dentro da moldura violéncia obstétrica.

1.2. A questdo das marcas fisicas (em maes e bebés/criancas)

Ao falar sobre o perfil das clientes que atende, Ludmila diz que nos casos que atende
pelo escritdrio de advocacia, mais de 90% delas viveram situacdes de violéncia obstétrica
que resultaram em algum dano fisico, no bebé, na mde ou em ambos. Ela diz que
independente do sistema de salide em que ocorreu o parto, seja publico, seja privado, na sua
experiéncia de advocacia na area da violéncia obstétrica, a maioria expressiva dos casos
envolve algum tipo de dano fisico. Sdo casos que envolvem paralisia cerebral do bebé, 6bito
fetal, paralisia na perna da mae em decorréncia de uma manobra de Kristeller, entre outras
situacoes.

No capitulo 03, menciono que Ludmila ressalta bastante a ideia de ajuda as mulheres
vitimas de violéncia obstétrica. Quando ela diz que precisa ser forte, ja que tem muita gente
para chorar junto com as mulheres, mas poucas pessoas para lhe ajudar a garantir seus
direitos, ela esta contando um caso de dbito fetal. E um caso que ela enquadra como violéncia
obstétrica, em que o bebé faleceu e ela, junto com a irma, precisaram acompanhar a pericia
realizada em seu corpo, a fim de produzir provas sobre a causa da morte e responsabilizar
civil e/ou penalmente os culpados. Essa questdo dos danos fisicos também apareceu no
minicurso sobre aspectos juridicos da violéncia obstétrica, ministrado por Judite e Elza, em
que uma das participantes questionando sobre se 0 uso do férceps poderia constituir violéncia
obstétrica, mencionou seu filho. Ele teria ficado com marcas fisicas em fun¢édo do uso do
instrumento e apresenta uma deficiéncia por conta disso. Ela ndo explicou muito bem que
tipo de deficiéncia, penso que ndo quis detalhar naquele momento.

Esses dois fatos sugerem que ha todo um grupo de mulheres que, em contato com a
nogdo de violéncia obstétrica, acabam mobilizando outros elementos que consideram
importantes em suas historias de parto para enquadra-los como situagdes em que houve
violéncia. Também é possivel questionar se, para algumas maes a preocupacao com a saude
e bem-estar dos filhos ndo seja mais proeminente que a preocupacao consigo, de modo que

podem acabar entendendo somente como violéncia obstétrica a violéncia que atinge suas
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crias. Seja aquela tragica, que leva a 6bito, seja a que provoca algum problema de saude sério
e, muitas vezes, duradouro, como uma deficiéncia fisica, um aleijamento, etc. Para além de
concepgdes diferentes sobre o que é violéncia a partir do contato com a nocdo de violéncia
obstétrica, tais mées que procuram advogadas nessas situacoes de dano fisico podem também
estar em busca de uma ajuda pecuniaria para os cuidados com a crianga, ainda mais quando
esta passa a ter algum problema de salde que demande cuidados especializados e, muitas
vezes, dispendiosos.

A questdo dos danos fisicos — na mée, no bebé, ou em ambos — como sendo expressédo
da violéncia obstétrica também é colocada por duas autoras mexicanas, a médica Graciela
Garcia e a antropologa Lina Palomo (2020). As duas escreveram um artigo em que
evidenciam que a violéncia obstétrica ndo diz respeito apenas ao parto em si, mas a
atendimentos de salde que provocam marcas fisicas profundas e dolorosas em mulheres, com
consequéncias que podem ter impacto em suas vidas e nas vidas de suas familias. E o que
dizem sobre as trés historias que contam no seu trabalho. Uma delas é a de Viviana, que aos
28 anos, teve seu segundo filho num hospital publico em que a médica utilizou férceps de
uma forma muito dolorosa e que provocou muitos danos posteriores. Esse uso provocou uma
hemorragia, fazendo com que Viviana quase viesse a 6bito. Em meio a tal hemorragia e sem
qualquer consentimento da parturiente, de sua familia, ou mesmo qualquer outro tipo de
explicagéo, foi realizada nela uma histerectomia.

Apds o parto, ela precisou se recuperar das inflamacdes e infeccdes internas que
ocorreram, e adquiriu um problema de incontinéncia urinaria crénico. Ndo conseguiu
amamentar o filho, nem tampouco cuidar dele no primeiro ano de vida. Ela e o marido
mudaram para a casa de sua mée, a fim de que esta avo pudesse ajudar nos cuidados com a
primeira filha e o neto recém-nascido e, também, porque sua casa era mais proxima dos locais
de atendimento médico. A familia se endividou para pagar os tratamentos de salde para que
Viviana se recuperasse do parto. Quando as autoras entraram em contato com sua historia,
fazia 18 meses que ela ndo tinha relagdes sexuais e nem dormia junto do companheiro, porque
a incontinéncia urinaria fazia com que ela enxarcasse a cama de urina guase todas as noites.
As marcas fisicas que assisténcias pouco cuidadosas ao parto podem deixar em bebés e mées

sdo duradouras e tem impactos que se esgargam no tempo, para além do momento do parto
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em si, podendo mudar toda uma organizacdo familiar, como no caso de Viviana, destacam
Garcia e Palomo (2020).

Mas, comecei a me dar conta da relagdo entre marcas fisicas duradouras e violéncia
obstétrica a partir de uma situacéo concreta que vivi numa entrevista de emprego. Eu estava
no final da pesquisa do doutorado, a bolsa da CAPES tinha sido encerrada e me inscrevi para
uma vaga num escritério de advocacia, pois na época ainda estava com a carteira da OAB
ativa. Em meio a etapa da entrevista, um dos dois advogados que estava me entrevistando
perguntou mais detalhes sobre a pesquisa de doutorado, pois eu havia colocado no curriculo
que o tema era a violéncia obstétrica. Ele disse ter ficado curioso para saber mais detalhes.
Quando comecei a explicar, ele interrompeu, dizendo o0 motivo da curiosidade: fazia pouco
tempo que uma mocga tinha ido ao escritério em busca de um advogado para conseguir uma
indenizacdo pela violéncia obstétrica que havia sofrido no parto. Seu filho, em decorréncia
desta, tinha um problema irreversivel em um dos bracos. Novamente por questdes de
confidencialidade profissional, meu entrevistador ndo detalhou o caso, mas me questionou
sobre se aquilo seria erro médico ou violéncia obstétrica.

Questbes relativas as marcas fisicas duradouras envolvendo esterilizacdes,
histerectomias e sequelas de saide na mde ou no filho eram trazidas de experiéncias de
mulheres negras, explicitadas por Dora, mas também pelas clientes de Ludmila, pelas autoras
mexicanas e, mesmo, por essa moga que procurou o escritério de advocacia em que eu estava
prestando selecdo. Numa tentativa de evidenciar a diferenca entre uma violéncia que ocorre
no corpo feminino e outra que ocorre com seus bebés, algumas advogadas tém chamado a
segunda de violéncia neonatal. Para além da conceituacdo dessa violéncia como “aquela que
acontece com os bebés durante o parto/nascimento”, nao vi essa no¢ao ser muito comentada
pelas profissionais ativistas, nem ser investida com tanta energia, como ocorre com a
violéncia obstétrica. Porém, o surgimento dela parece ter mais a ver com a ampliacdo da
moldura/matriz da violéncia obstétrica para outras situacdes, aparentemente ndo aventadas

quando essa nogao emergiu no cenario politico, ativista e profissional brasileiro.

2. Quando o erro médico se confunde com violéncia obstétrica
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Uma das grandes preocupacdes das advogadas é diferenciar erro médico de violéncia
obstétrica nas lives e cursos e workshops que elas ministram online e presencialmente!®,
Como expliquei brevemente no capitulo 03, uma das diferencas de enquadrar juridicamente
uma situacdo como sendo violéncia obstétrica (e ndo erro médico) tem a ver com o fato de
que, ao fazer isso, as advogadas e as vitimas estdo dizendo que foram violados direitos
humanos das mulheres. Porém, elas admitem que, embora a violéncia obstétrica ndo seja a
mesma coisa que erro médico, em muitas situacdes eles acontecem juntos. E, com muitas de
suas clientes foi/era assim: situacdes em que, concomitantemente, houve erro médico e
violéncia obstétrica.

Erro médico € um conceito do direito civil brasileiro que tem a ver com a
responsabilidade civil dos profissionais de saide. Embora 0 nome erro médico sugira que o
conceito trate somente das acdes dos profissionais da medicina, em tese, todo profissional de
salide pode cometer erro médico. Segundo me explicou Judite algumas vezes, o erro médico
é um erro de procedimento. Ou seja, ao conduzir algum procedimento, o profissional foi
negligente, imprudente ou agiu com impericia. Nos EUA, o que corresponde ao erro médico
brasileiro é a chamada malpractice da medicina (MENDONGCA e CUSTODIO, 2016). Nos
processos judiciais envolvendo erro médico, 0 que se busca é a reparacdo civil do dano
provocado. Esse dano pode ser moral, uma categoria abrangente que remete a nogdes de
“honra” e questdes psicoldgicas; ou material, que ocorre no corpo fisico ou em algum objeto
de propriedade da pessoa que sofreu o dano. Em geral, a reparacdo em processos assim
envolve o pagamento de uma quantia em dinheiro a titulo de indenizacéo e, se for possivel,
0 retorno a situacdo anterior (antes de o dano acontecer). Para que alguém seja condenado
por erro médico, é preciso que a vitima prove o chamado nexo de causalidade entre o dano
sofrido e a conduta do agente acusado de provocar o dano.

Entdo, a nocdo de violéncia obstétrica pode trazer consigo certa intencionalidade,
discriminacdo de género (e de raga/cor, classe, entre outras) e, especialmente na formulagéo
de advogadas, médicas e mées ativistas com quem dialoguei, aplicacdo de procedimentos
ndo mais indicados pela OMS e pela MBE. O erro médico, por outro lado, suscita muito mais

a ideia de incompeténcia, de um exercicio desqualificado da profissdo, independente de

135 E curioso que justamente quando eu estava no doutorado em antropologia, tenha me visto as voltas para
entender um conceito juridico amplamente utilizado pelas pessoas do campo, principalmente pelas advogadas
experts.
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intencionalidade. Mas a diferenciacdo é complexa. Suponha-se, por exemplo, que, num
hospital do SUS, uma equipe médica e de enfermagem deixou de olhar os exames pré-natais
da parturiente que deu entrada no hospital em trabalho de parto. Ela tinha diabetes gestacional
e foi aplicado um medicamento que ndo poderia ser usado nesses casos. 1sso Ihe provocou,
ainda supondo, uma hemorragia. Nesse caso hipotético poderia haver, por exemplo, erro
médico e violéncia obstétrica juntos. Pois, como saber se a negligéncia da equipe nédo se deve
ao fato de os profissionais ndo prestarem atencdo nas parturientes do hospital publico, em
geral, porque a consideram “menos importantes” ou “menos frageis”? A linha que separa
desassisténcia, discriminacéo e negligéncia (que seria uma das hipdteses de erro médico) é
muito porosa e nem sempre visivel.

Porém, ao contrario da violéncia obstétrica, o erro médico é uma categoria presente
nos codigos, leis e doutrina juridica brasileiras. E um assunto tradicional no direito. A
violéncia obstétrica ndo. Talvez por isso as advogadas tentem se munir de tudo que pareca
mais “cientifico” para legitimar que a violéncia obstétrica existe. E que enfatizem também
que a execucgdo de determinados procedimentos de rotina — como a episiotomia — ou a
manobra de Kristeller — e todo o checklist de que eu falei no terceiro capitulo — constitui
violéncia obstétrica por si s6, sem a necessidade de comprovacao de qualquer outra coisa.

A partir de uma anélise dos processos sobre erro médico no Tribunal de Justica do
Distrito Federal e Territérios (TIDFT), entre 2002 e 2019, a professora de Satde Coletiva da
Universidade de Brasilia (Unb), Maria Célia Delduque et al (2022), numa analise estatistica
descritiva, encontrou que os processos de erro médico estdo em ascensdo naquele tribunal.
E, ainda, a especialidade com maior nimero de processos envolvendo erro médico é a
ginecologia-obstetricia, seguida da especialidade cirurgia geral. Tendo em conta a linha ténue
que ha entre erro médico e violéncia obstétrica e o embate judicial — e politico — que vem
sendo travado pelas advogadas por mudancas no entendimento juridico e judicial sobre esse
assunto, € razoavel supor que uma parte desses casos poderia ser enquadrado também como
violéncia obstétrica. Independente dessa conjectura, 0 achado quantitativo da pesquisadora
em relagdo ao TIDTF vai ao encontro das impressdes das advogadas especialistas quando
dizem que os processos judiciais sobre violéncia obstétrica vém aumentando. E, mesmo, dos
médicos obstetras, que no 58° Congresso da Febrasgo expressavam preocupagdo com o

futuro da obstetricia em virtude dos processos judiciais.
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No espraiamento da categoria por meio de noticias e em redes sociais, em que ativistas
publicam informacgdes, entre outras possibilidades de “divulgacdo” da no¢ao de violéncia
obstétrica, outras histdrias tém sido acopladas a essa nocdo de violéncia. Captando histérias
de parto em segundo plano, a partir do perfil que as advogadas tracaram de suas clientes, é
possivel entender que talvez as mulheres que tém partos no SUS sejam as que entendem ter
sofrido mais violéncia, porque, na maioria das vezes é uma violéncia integral e ndo acoes
isoladas. E isso faz ressonancia com pesquisas de outros paises latino-americanos que
apontam maior violéncia obstétrica em hospitais publicos (SESIA, 2020a; 2020b; CASTRO
e SAVAGE, 2019). Nesse ponto, tais mulheres que denunciam a violéncia obstétrica
judicialmente se assemelham a Paula, Renata e Débora (porque também demandam serem
tratadas com cuidado,).

Das historias de parto em segundo plano e, também, de minha anedota profissional,
tem-se que muitas mulheres que sofreram danos fisicos ou cujos bebés também foram
afetados por isso, procuram denunciar a violéncia obstétrica judicialmente e isso pode
constituir também erro médico. O fato de muitas denunciarem somente quando ha dano fisico
pode ter a ver também com outras situacOes de violéncia de género. Beatriz Lins (2021), por
exemplo, mostra a dificuldade da justica em dar uma resposta as violéncias psicoldgicas
decorrentes do vazamento de fotos sensuais — conhecidas como nudes — na internet, e também
as violéncias psicoldgicas presentes na violéncia doméstica. Nesses casos, muitas mulheres
ndo tém confianca de que conseguirdo provar a violéncia porque ela ndo deixou marcas
fisicas, e o proprio sistema de justica muitas vezes deixa de responsabilizar autores dessa
violéncia justamente porque os atores que o compdem alegam que ndo ha provas suficientes
de que a violéncia aconteceu. Voltando para a violéncia obstétrica, o dano fisico pode
encorajar mais a dendncia judicial, justamente pois constitui uma prova material da violéncia

—além de incorrer em cuidados mais dispendiosos para a vitima na vida subsequente.

3. Implosdes compartilhadas

Em um texto em que conceitua sobre o “objeto dobrado”, a antropdloga de origem
tunisiana, que trabalha junto a Universidade de Amsterdd, Amade M’charek (2014),

menciona uma historia que o filésofo e matematico francés Michel Serres contou num livro
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publicado no final da década de oitenta: um projétil contendo trés astronautas e dois
cachorros teria partido rumo a lua. Durante a viagem, um dos cachorros, chamado Satélite,
morre. Sem poder manter o corpo do cachorro morto ao longo de toda viagem, os astronautas
decidem despeja-lo no espaco, junto de outros dejetos. Mas, o corpo de Satélite continuou
circulando em torno da nave espacial. Ora parecendo na janela, ora desaparecendo da vista
dos astronautas, mas sempre proximo e os acompanhando durante todo trajeto, mesmo que
de fora.

Ao narrar isso logo no inicio de seu texto, M’charek (2014) comeca a argumentar
uma série de elementos que podem ficar de fora de certas versdes da historia dos objetos,
como o sequenciamento de genoma humano, estudado por ela. Mas, tal qual o cachorro
Satélite, essas versdes se fazem presentes vez ou outra e estdo contidas — dobradas — nas
diversas temporalidades e formas assumidas pelo objeto de estudo. Sdo auséncias presentes.
Ao longo de toda tese, me propus a implodir a nocdo de violéncia obstétrica que se
apresentava numa performance de coeréncia autoevidente, no meu cotidiano, em noticias,
em minhas perambulac@es pelas redes socias e, também, num certo senso comum cientifico
dos estudos sobre esse “novo” tipo de violéncia, que seguem uma curva ascendente desde
2014, em diversos paises, inclusive no Brasil.

Logo no inicio da pesquisa, conheci Lucimar e sua historia de parto, que aconteceu
num hospital publico na regido metropolitana de Porto Alegre, na primeira década dos anos
2000. Ela dividiu a enfermaria com diversas gestantes, ficou ali sem poder ser acompanhada
por ninguém, ndo foi lhe dada atencdo, as enfermeiras eram rispidas e tanto elas quanto
médicos demoraram a lhe atender, tanto que se sentiu abandonada ali. O “horror” que ela
descreve soma-se a episiotomia mal costurada, que lhe rendeu problemas que ela esta
tratando atualmente, quase vinte anos depois. Embora ela ndo enfatize o corte dentro do
cenario de “horror” que foi o segundo parto, o trabalho e despesas envolvendo o tratamento
posterior decerto ndo foram desejados, nem esperados por ela.

As historias de parto em segundo plano evidenciam uma “violéncia integral” vivida
em hospitais publicos e discriminagdes de raca e classe. Trazem a tona casos de mulheres
que foram esterilizadas sem que soubessem, e daquelas cujos filhos vieram a ébito. Mostram
também aquelas que ficaram com sequelas fisicas nos seus corpos ou cujos filhos vieram a

apresentar deficiéncias de véarias ordens em funcgéo do que foi vivido no parto. Todas essas
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historias esgarcam os sentidos da violéncia obstétrica e vao ao encontro do que Lucimar me
descreveu. S&o como o cachorro Satélite dando voltas ao redor da nave espacial, mostrando
que estdo ali. Entdo, se eu estava fazendo o movimento de implosdo de uma categoria que se
apresentava como coerente, Lucimar, as advogadas e suas clientes — bem como outras
estudiosas atentas a tais dimensdes dessa violéncia e que citei aqui — estavam implodindo a
violéncia obstétrica junto comigo; num movimento simétrico.

As ativistas mées, com quem dialoguei mais detidamente no primeiro capitulo, que
comecaram a se engajar no movimento pela humanizacdo do nascimento, juntamente com
profissionais de saude que ja o integravam (e eventualmente auxiliadas por eles,
especialmente na questdo das “evidéncias cientificas”), passaram a nomear como violéncia
obstétrica uma série de procedimentos até entdo naturalizados na assisténcia ao parto no pais.
O relatorio “Violéncia obstétrica — pariras com dor” (2012) detalha uma série de situagoes
de violéncia em depoimentos colhidos pelas ativistas e que, sim, vdo ao encontro das historias
de Lucimar e todas histdrias de parto em “segundo plano”. Mas a énfase publica acaba sendo
nas evidéncias cientificas, na necessidade de se apropriar de informacdes médicas e
fisioldgicas do parto e, enfim, de ter poder de decisao, autonomia. O que, de alguma maneira,
tem mais a ver com a forma com que mulheres de camadas médias tém vivido a maternidade.

Contudo, mesmo entre vitimas e suas histdrias mais ou menos convencionais de
violéncia obstétrica: mulheres de camadas médias, com alto grau de formacédo educacional,
residentes de grandes centros urbanos, familiarizadas e adeptas do repertério da humanizacao
do parto/nascimento (como Paula, Renata e Débora), ha elementos que escapam. Suas
histérias mostram como intencionalidade e cuidado operam para fazer com que as situacdes
sejam sentidas e experienciadas como sendo violentas, para além do obedecimento deste ou
daquele protocolo. E, especialmente a partir historia de Débora e de suas reflexdes
autoetnografias, é possivel compreender uma dimensao da violéncia obstétrica que vai além
da defesa de modelos de assisténcia ao parto ou formas de organizacao hospitalar. A sensacao
de que foram alvo de algum tipo de crueldade durante o ciclo gravidico-puerperal parece ser
a amalgama que une as narrativas mais convencionais de violéncia obstétrica e todas as
histérias de parto em “segundo plano”. E por meio dela que tal violéncia fica mais ressaltada

como um tipo de violéncia de género. E isso também é uma implosdo movida por mim,
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juntamente a todas as mulheres que me contaram suas histérias. E daquelas que seguem
partilhando suas experiéncias em redes sociais, com advogadas e com pesquisadoras.

A classe médica, especialmente os ginecologistas - obstetras, ndo apenas negam a
existéncia e militam contra a o uso da expressao violéncia obstétrica. Eles estdo as voltas
tentando entender o que querem suas pacientes/clientes/usudrias, se uma cesariana ou um
“parto gourmet”. De modo geral, e nisso ironicamente se assemelham as maes ativistas, eles
parecem confluir para o reconhecimento da importancia da autonomia das mulheres: que
devem exercé-la tanto para optar por uma cesariana, quanto para nao ficarem reféns de
decisbes médicas. As médicas feministas, por sua vez, sdo as que despontam como
defensoras da categoria violéncia obstétrica, pois, para elas, as mulheres sdo as verdadeiras
vitimas no contexto obstétrico brasileiro. Elas evidenciam uma violéncia inerente a
obstetricia enquanto ciéncia e que se reflete na pratica hegemonica da disciplina. Mas, ao
fazé-lo, é como se a “violéncia patriarcal” historicamente inerente no exercicio biomédico
(ROHDEN, 2001, DAVIS-FLOYD, 2001, MARTIN, 2006 [1987], KATZ et al, 2020)
pudesse ser resolvida pela troca de modelos e concepcdes cientificas. Ha uma crueldade que
talvez elas ndo separem dos modelos de atencdo ao parto e que fica mais evidente nos
depoimentos das vitimas de violéncia obstétrica, em primeiro ou segundo plano.

As advogadas, entdo, além de serem a categoria que mais tém difundido a nocdo de
violéncia obstétrica segundo essa etnografia, aparecem como as principais mediadoras: elas
traduzem ativismos pela humanizacao do nascimento, as demandas das méaes, 0s regramentos
da OMS e MBE aplicada ao parto, e os transformam em checklist. Mas, como eu disse, elas
precisam das historias. Estas, por sua vez, desestabilizam suas classifica¢cdes, gerando um
desafio de unificagdo e “tecnificagdo” da violéncia para que ela seja reconhecida,
simultaneamente, pelo judiciario, que tende a ver a questdo como erro médico (uma acepcao
juridica mais tradicional) e, pelas mulheres, clientes em potencial que passam, cada vez mais,
a entender que mal-estares e, principalmente, crueldades, vividas em suas vidas reprodutivas,

agora tém amparo na linguagem.



217

Referéncias Bibliogréaficas

AGUIAR, Janaina; D’OLIVEIRA, Ana Flavia; DINIZ, Carmem Simone. “El parto como
“atropellamiento: ideologia médica, vision pessimista del parto normal y violencia
obstétrica.” In QUATTROCCHI, Patrizia; MAGNONE, Natalia. (Orgs.). Violencia
obstétrica em América Latina: conceptualizacion, experiencias, medicion y estrategias.
Remedios de Escalada: De la UNLa — Universidad Nacional de Lanus, 2020. pp. 131-143.

AIN-DAVIS, Déana. Obstetric Racism: The Racial Politics of Pregnancy, Labor, and
Birthing. Medical Anthropology, 38:7, 560-573, 2019.

AKRICH, Madeleine; LEANE, Maire; ROBERTS, Celia; NUNES, Jodo Arriscado.
Practising childbirth activism: A politics of evidence. BioSocieties. 09, pp. 129-152 (2014).

ALLEBRANDT, Débora. Planejando rotas de fuga: uma autoetnografia dos desafios da
humanizacdo do parto no ambiente hospitalar em Maceio -AL. INTERSECOES [Rio de
Janeiro] v. 24 n.3, p.420-445, fev. 2023.

ANDRADE, Henrique; ALVES, Marcia; CARVALHO, Sergio; SILVA JUNIOR, Aluisio
da. A formacdo discursiva da Medicina de Familia e Comunidade no Brasil. Physis: Revista
de Saude Coletiva. Rio de Janeiro, v. 28 (3), 280311, 2018.

ANVISA. Resolugdo — RDC N°. 36, de 25 de julho de 2013.Institui agdes para a seguranga
do paciente em servicos de salude e da& outras providéncias. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25 07 _2013.html. Acesso
em: 23 de marco de 2023.

ARGENTINA. Ley 26.485: Ley de proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar
la violencia contra las mujeres. Disponivel em:
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/150000-154999/152155/norma.htm.
Acesso em 10 de margo de 2023.

ASAD, Talal. Thinking about Agency and Pain. In: ASAD, Talal. Formations of the secular:
Christianity, Islam, modernity. Stanford: Stanford University Press, 2003. pp. 67-99.

ASSIS, Jussara Francisca de. Interseccionalidade, racismo institucional e direitos humanos:
compreens0es a violéncia obstétrica. Serv. Soc. Soc. 2018, n.133, pp.547-565.

ATWOOD, Margaret. O conto da aia. Rio de Janeiro: Rocco, 2017.

AZEVEDO, Mariana Kaipper de. The Effectiveness of Public Policies in Promoting
Responsible Business Conduct: Rates of Elective Cesarian Sections versus Vaginal
Deliveries in Public and Private Healthcare Networks in Brazil. Revista Internacional de
Derechos Humanos / E-ISSN 2422-7188 / 2021 Vol. 11, No. 2. pp. 265-294.

AZIZE, Rogerio. Notas de um 'ndo-prescritor': uma etnografia entre os estandes da industria
farmacéutica no Congresso Brasileiro de Psiquiatria. In: MALUF, Sonia Weidner;


http://lattes.cnpq.br/6265564915369838
http://lattes.cnpq.br/6265564915369838

218

TORNQUIST, Carmen Susana. (Org.). Género, saude e aflicdo: abordagens antropoldgicas.
Santa Catarina: Letras Contemporaneas, 2010, v. 1, pp. 367-401.

BABONI, Renata. Entre experiéncias e diferencas nas midias digitais: modos de uso da
#seraqueéracismo. Cadernos Pagu (58), 2020: e205814.

BORNSTEIN, Erica; SHARMA, Aradhana. The righteous and the rightful: The tecnomoral
politics of NGOs, social moviments, and the state in India. American Ethnologist. Volume
43, number 1, February, 2016. pp. 76-90.

BOURDIEU, Pierre. “A for¢a do direito. Elementos para uma sociologia do campo juridico.”
In BOURDIEU, Pierre. O poder simbdlico. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2012. pp. 209-
254.

BRASIL. Cddigo Penal. Brasilia: Senado Federal, Coordenacédo de Edi¢cdes Técnicas, 2017.
Disponivel em:
https://www?2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/529748/codigo_penal_led.pdf. Acesso
em: 15 de janeiro de 2022.

BRASIL. Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito: Relatério Final. Brasilia, 2013.
Disponivel em: https://www12.senado.leg.br/institucional/omv/entenda-a-
violencia/pdfs/relatorio-final-da-comissao-parlamentar-mista-de-inquerito-sobre-a-
violencia-contra-as-mulheres. Acesso em: 26 de julho de 2021.

BRASIL. Lei n. 11.108 de 2005. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-2006/2005/1ei/111108.htm. Acesso e: 26 de
julho de 2021.

BRASIL. Lei n° 14245 de 22 de novembro de 2021. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02019-2022/2021/Lei/L14245.htm. Acesso em: 08
de fevereiro de 2022.

BUARQUE de ALMEIDA, Heloisa. Violence sexuelle et de genre a I'université: du secret a
la bataille pour la reconnaissance. Brésil(s): Sciences Humaines et Sociales, 16, 2019,
disponivel em: https://journals.openedition.org/bresils/5348. Acesso em: 15 de novembro de
2020.

BURNETT, Camille. Commentary on the Article “How Gentle Must Violence Against
Women Be in Order to Not Be Violent? Rethinking the Word ‘Violence’ in Obstetric
Settings,” Reframed Within a Critical Discourse Orientation. Violence Against
Women, 27(8), 1001-1008.

CAFE DA MANHA: A radicalizacio politica no consultério médico: Spotify/Folha, 10 mar.
2023. Podcast. Disponivel em:
https://open.spotify.com/episode/OudNDvfiQcMoTxrzArABAT. Acesso em: 10 de margo de
2023.



https://www12.senado.leg.br/institucional/omv/entenda-a-violencia/pdfs/relatorio-final-da-comissao-parlamentar-mista-de-inquerito-sobre-a-violencia-contra-as-mulheres
https://www12.senado.leg.br/institucional/omv/entenda-a-violencia/pdfs/relatorio-final-da-comissao-parlamentar-mista-de-inquerito-sobre-a-violencia-contra-as-mulheres
https://www12.senado.leg.br/institucional/omv/entenda-a-violencia/pdfs/relatorio-final-da-comissao-parlamentar-mista-de-inquerito-sobre-a-violencia-contra-as-mulheres
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2021/Lei/L14245.htm
https://journals.openedition.org/bresils/5348
https://open.spotify.com/episode/0udNDvfjQcMoTxrzArABAT

219

CARNEIRO, Rosamaria. Em nome de um campo de pesquisa: antropologia(s) do parto no
Brasil contemporaneo. Vivéncia — revista de antropologia. n.44, 2014, pp. 11-22.

CARNEIRO, Rosamaria. Cenas de parto e politicas do corpo. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2015.

CARNEIRO, Rosamaria. “Em casa ¢ mais seguro!”’: o olhar do refagio, do privilégio e da
politica publica. In TEIXEIRA, Luiz; RODRIGUES, Andreza; NUCCI, Marina; SILVA,
Fernanda. (Orgs.). Medicalizacdo do parto: saberes e praticas. Sdo Paulo: Hucitec, 2021.
pp. 35-48.

CARVALHO, Layla Pereira de. Feminismos, movimentos de mulheres e as politicas de
salde para as mulheres. In: LAVALLE, A.G., CARLOS, E., DOWBOR, M., SZWAKO, J.
(Orgs.). Movimentos sociais e institucionalizagdo: politicas sociais, raca e género no Brasil
pos-transicdo [online]. Rio de Janeiro: EDUERJ, 2018, pp. 285-330.

CASTRO, Arachu; SAVAGE, Virginia. Obstetric Violence as Reproductive Governance in
the Dominican Republic. MEDICAL ANTHROPOLOGY. 2019, VOL 38, NO.2, pp. 123-136.

CASTRO, Carolina Fernandes de.; QUINTANA, Alberto Manuel.; OLESIAK, Luisa da
Rosa.: MUNCHEN, Mikaela. Termo de consentimento livre e esclarecido na assisténcia a
salde. Revista Bioética. Vol. 28, no. 3. Brasilia Jul./set. 2020, pp. 522-530.

CHACHAM, Alessandra Sampaio. “Médicos, mulheres e cesareas: a construcdo do parto
normal com “um risco” e a medicalizacdo do parto no Brasil.” In JACO-VILELA, A.M.:
SATO, L. (Orgs.). Dialogos em psicologia social [online]. Rio de Janeiro: Centro Edelstein
de Pesquisas Sociais, 2012, pp. 420-451.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Recomendacdo 1/2012: Recomenda-se que a
realizacdo do parto ocorra em ambiente hospitalar de forma preferencial por ser mais segura.
Disponivel em: https://portal.cfm.org.br/images/Recomendacoes/1_2012.pdf. Acesso em: 23
de marco de 2023.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucdo CFM n°. 2174/2017. Disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2017/2174. Acesso em: 15 de
dezembro de 2019.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.
Resolu¢cdo CREMERJ N. 265/2012: dispde sobre a proibi¢do da participacdo do médico em
partos domiciliares. Disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/RJ/2012/265 2012.pdf. Acesso em
23 de margo de 2023.

CORREA, Douglas. Cremerj cassa registro de anestesista acusado por estupro de paciente.
Agéncia Brasil. 28 de margo de 2023. Disponivel em:
https://agenciabrasil.ebc.com.br/justica/noticia/2023-03/cremerj-cassa-registro-de-
anestesista-acusado-por-estupro-de-paciente. Acesso em: 29 de marco de 2023.



https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2017/2174

220

DAVIS, Dana-Ain. Obstetric Racism: The Racial Politics of Pregnancy, Labor, and Birthing.
Medical Anthropology, 38:7, 560-573, 2019.

DAVIS, Déana-Ain. Racismo Obstétrico: a politica racial da gravidez, do parto e do
nascimento. Amazoénica — Revista de Antropologia. Tradugédo: Giovana Acacia Tempesta e
Morgana Tavares de Almeida. Volume 12(2), pp. 751-778. 2020.

DAVIS-FLOYD, Robbie. “The technocratic model of birth.” In. TOWER HOLLIS, S,;
PERSHING, L.; YOUNG, M. J. (eds.). Feminist theory in the study of folklore. Champaign:
University of Illinois Press, 1993. pp. 297-326.

DAVIS-FLOYD, Robbie. The technocratic, humanistic, and holistic paradigms of childbirth.
International Journal of Gynecology & Obstetrics. 75 (2001), s5-s23.

DEBERT, Guita Grin; GREGORI, Maria Filomena. VIOLENCIA E GENERO: Novas
propostas, velhos dilemas. RBCS. Vol.23, n° 66, fevereiro/2008. pp. 165-211.

DEFESA HUMILHA Mariana Ferrer em julgamento que terminou com tese de estupro
culposo. [S. I.:s. n.], 2020. 1 video (5 minutos e 07 segundos). Publicado pelo canal Intercept
Brasil. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=ikUdkWImInw&t=200s. Acesso
em: 21 de dezembro de 2020.

DELDUQUE, Maria Célia, MONTAGNER, Miguel; ALVES, Sandra; MONTAGNER,
Maria Inéz; MASCARENHAS, Gisela. O erro médico nos tribunais: uma analise das
decisdes do Tribunal de Justica da capital brasileira. Saude Soc. Sdo Paulo, v.31, n.3,
e220144pt, 2022.

DENBOW, Jennifer. Good Mothering Before Birth: Measuring Attachment and Ultrasound
as an Affective Technology. Engaging Science, Technology, and Society. 5 (2019), 1-20.

DIAS, Henrique; LIMA, Luciana; LOBO, Maria Stella. Do ‘Mais Médicos’ a pandemia de
Covid-19: duplo negacionismo na atuacdo da corporacdo médica brasileira. Saude Debate.
Rio de Janeiro, v. 45, N. Especial 2, p. 92-106, 2021.

DINIZ, Carmen Simone Grilo. Entre a técnica e os direitos humanos: possibilidades e limites
da humanizacdo da assisténcia ao parto. Tese (doutorado). Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. Departamento de Medicina Preventiva. 2001.

DINIZ, Simone Grilo. Humanizag&o da Assisténcia ao Parto no Brasil: os muitos sentidos de
um movimento. Ciéncia & Saude Coletiva, 10(3): 627-637, 2005.

DINIZ, Carmem Simone Grilo. O renascimento do parto, e 0 que o SUS tem a ver com isso.
Interface — Comunicacéo, Saude, Educacgdo. 2014; 18(48):217-20.



221

DINIZ, Carmem Simone Grilo; RATTNER, Dafne; D’OLIVEIRA, Ana Flavia; AGUIAR,
Janaina Marques; N1Y, Denise. Disrespect and abuse in childbirth in Brazil: social activism,
public policies and providers’ training. Reproductive Health Matters. 2018;26(53):19-35.

DINIZ, Carmem Simone Grilo; AGUIAR, Janaina Marques; NIY, Denise Yoshie.
“Medicalizagdo do parto” e “violéncia obstétrica”: olhares complementares sobre 0 mesmo
fendmeno. In TEIXEIRA, Luiz; RODRIGUES, Andreza; NUCCI, Marina; SILVA,
Fernanda. (Orgs.). Medicalizacdo do parto: saberes e préaticas. Sdo Paulo: Hucitec, 2021.

DUMIT, Joseph. WRITING THE IMPLOSION: Teaching the World One Thing at a Time.
CULTURAL ANTHROPOLOGY, Vol 29, Issue 2, pp. 344-362, 2014.

ENTRINGER, Aline Piovezan; PINTO, Marcia; GOMES, Maria Auxiliadora. Analise de
custos da atencdo hospitalar ao parto vaginal e a cesariana eletiva para gestantes de risco
habitual no Sistema Unico de Saude. Ciéncia & Salde Coletiva. 24 (4): 1527-1536, 2019.

FARO, Liv. “Mulher com bigode nem o diabo pode”: um estudo sobre testosterona,
sexualidade feminina e biomedicalizacédo. Tese (doutorado). Universidade do Estado Rio de
Janeiro — Instituto de Medicina Social, 2016.

FERREIRA, Jaqueline. Cesareas no fogo cruzado: conflitos entre médicos e ativistas do parto
humanizado. Revista Uruguaya de Antropologia y Etnografia. Volumen VIII, nimero 1,
enero-junio de 2023. pp. 01-20.

FLECK, Ludwik. Génese e desenvolvimento de um fato cientifico. Belo Horizonte:
Fabrefactum, 2010.

FONSECA, Claudia. Classe e a recusa etnografica. In FONSECA, Claudia; BRITES,
Jurema. (Orgs.). Etnografias da participacdo. Santa Cruz do Sul: EDUNISC, 2006. pp. 13-
34.

FONSECA, Claudia. “Anatomia de uma maternidade: pesquisadores, profissionais de satde
e pacientes num quadro hospitalar.” In: FLEISCHER, Soraya; TORNQUIST, Carmem
Susana; MEDEIROS, Bartolomeu Figueiroa. (Orgs.). Saber cuidar, saber contar: ensaios de
antropologia e saude popular. Floriandpolis, Editora da UDESC, 2009.

FONSECA, Claudia; MARRE, Diana; RIFIOTIS, Fernanda. Governanca reprodutiva: um
assunto de suma relevancia politica. Horizontes Antropoldgicos, Porto Alegre, ano 27, n. 61,
p. 7-46, set./dez. 2021.

FRANCHETTO, Bruna. CAVALCANTI, Maria Laura V. C. HEILBORN, Maria Luiza.
“Introduc¢do.” In FRANCHETTO, Bruna. CAVALCANTI, Maria Laura V. C. HEILBORN,
Maria Luiza. Perspectivas antropoldgicas da Mulher 4. Rio de Janeiro. Jorge Zahar editor,
1984. pp. 7-13.

GARCIA, Graciela Beatriz Mufioz; PALOMO, Lina Rosa Berrio. Violencias méas alla del
espacio clinico y rutas de inconformidad: La violencia obstétrica e institucional en la vida de



222

mujeres urbanas e indigenas em México. In QUATTROCHI, Patrizia; MAGNONE, Natalia.
(Orgs.). Violencia Obstetrica em América Latina: conceptualizacion, experiencias, medicion
y estrategias. Remedios de Escalada: De la UNLa — Universidad Nacional de Lanus, 2020.
pp. 103-129.

GIACOMINI, Sonia; HIRSH, Olivia. Parto “natural” e/ou “humanizado”? Uma reflexdo a
partir da classe. Revista Estudos Feministas. Florianopolis, 28 (1): e57704.

GOMES, Luciano Bezerra. A atual configuracdo politica dos médicos brasileiros: uma
analise da atuaco das entidades médicas nacionais e do movimento médico que operou por
fora delas. Tese (doutorado). Rio de Janeiro: UFRJ/Faculdade de Medicina, 2016.

GONZALEZ, Baldemar. When tort falls short: crisis, malpractice liability, and woman’s
healthcare access. COLUMBIA LAW REVIEW. Vol 119:1099. 2019.

GREGORI, Maria Filomena. Cenas e Queixas — um estudo sobre mulheres, relagoes
violentas e a pratica feminista. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1992.

GREGORI, Maria Filomena. Deslocamentos semanticos e hibridismos: sobre os usos da
nogdo de violéncia contra mulher. Revista Brasileira de Ciéncias Criminais (RBCCRIM),
vol. 12, n. 48, maio-junho de 2004. pp. 246-259.

GUPTA, Akhil; FERGUSON, James. “Discipline and Practice: the “Field” as Site, Method
and Location in Anthropology.” In GUPTA, Akhil; FERGUSON, James. (Orgs.).
Anthropological Locations — Boundaries and Grounds of a Field Science. Berkeley:
Universidade of California Press, 1997. pp. 01-46.

HACKING, Ian. “Making up people.” In HELEER, T.C.; SOSNA, M.; WELLBERY, D. E.
(Eds.). Reconstructing Individualism: Autonomy, Individuality, and the Self in Western
Thought. Standford University Press, 1986. pp. 161-171.

HACKING, Ian. “The Looping Effect of Human Kinds.” In SPEBER, D. et. al. (Eds.).
Causal Cognition: a multidisciplinary debate. Oxford: Clarendon Press. pp. 351-383.

HACKING, lan. Construindo tipos: o caso de abusos contra criancas. Cadernos Pagu (40),
janeiro-junho de 2013: 07-66.

HARAWAY, Donna. Saberes localizados: a questdo da ciéncia para o feminismo e o
privilégio da perspectiva parcial. Cadernos Pagu (5) 1995. pp. 7-41.

HERNANDEZ, Alessandra; VICTORA, Ceres. Modos sensiveis de criagdo infantil: uma
inflexdo nos processos de medicalizacdo dos cuidados com criangas. Saude Soc. S&o Paulo,
v.30, n. 1, e200276, 2021.

HIRSH, Olivia Nogueira. O parto “natural” e “humanizado” na visdo de mulheres de
camadas medias e populares no Rio de Janeiro. Civitas, Porto Alegre, v. 15, n.2, pp. 229-
249, abr-jun. 2015.



223

HOTIMSKY, Sonia; RATTNER, Daphne. “O direito a acompanhante no parto.” In: Dossié
Humanizacdo do Parto. Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos: Sdo Paulo, 2002.p. 21.

IACONELLI, Vera. A cena do anestesista Giovanni Quintella Bezerra....11, julho. 2022.
Twitter: @Veralaconelli. Disponivel em:
https://twitter.com/Veralaconelli/status/1546529263553241090. Acesso em: 12 de julho de
2022.

JASANOFF, Sheila. “Ordering knowledge, ordering Society.” In JASANOFF, S. (Ed.).
States of Knowledge: The co-production of science and social order. London: Routledge,
2004. pp. 13- 45.

JASANOFF, Sheila. Law’s Knowledge: Science for Justice in Legal Settings. American
Journal of Public Health. Supplement 1, 2005, Vol. 95, No. S1. pp. S49-S58.

KATZ, Leila, AMORIM, Melania; GIORDANO, Juliana Camargo; BASTOS, Maria
Helena; BRILHANTE, Aline Veras. Quem tem medo da violéncia obstétrica? Rev. Bras.
Saude Mater. Infant. Recife, 20(2): 627 — 631, abri-jun, 2020.

LAPPEMAN, Maura; SWARTZ, Leslie. How gentle must violence against woman be in

order to not be violent? Rethinking the word “violence” in obstetric settings. Violence
Against Women. 2021, Vol. 27(8) 987—-1000.

LEAL, Maria do Carmo. et al. Sumario Executivo Temético da Pesquisa Nascer no Brasil.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2014.

LEAL, Maria do Carmo; GAMA, Silvana da; PEREIRA, Ana Paula; PACHECO, Vanessa,
CARMO, Cleber do; SANTOS, Ricardo. A cor da dor: iniquidades raciais na atencao pré-
natal e ao parto no Brasil. Cad. Saude Publica, 2017; 33 Sup 1:e00078816.

LEITAO, Débora K., GOMES, Laura Graziela. Etnografia em ambientes digitais:
perambulacfes, acompanhamentos, imersdes. Revista Antropolitica, n.42, Niterdi, p. 41-65,
1.sem. 2017.

LEVESQUE, Sylvie; FERRON-PARAYRE, Audrey. To Use or Not to Use the Term
“Obstetric Violence”: Commentary on the Article by Swartz and Lappeman. Violence
Against Women 2021, Vol. 27(8) 1009-1018.

LINS, Beatriz Accioly. Caiu na net: nudes e exposicdo de mulheres na internet. Rio de
Janeiro: Telha, 2021.

LUCCHESE, Bette. Além de estupro, anestesista pode responder por violéncia obsteétrica;
policia investiga se vidas de gravidas estiveram em risco. Portal de noticias G1. 13 de julho
de 2022. Disponivel em: https://g1.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2022/07/13/alem-de-




224

estupro-anestesista-pode-responder-por-violencia-obstetrica-policia-investiga-se-vidas-de-
gravidas-estiveram-em-risco.ghtml. Acesso em: 14 de julho de 2022.

MACHADO, Juliana; MARTINS, Ménica; LEITE, luri. O mix publico-privado nos arranjos
de financiamento hospitalar no Brasil. Satde Debate. Rio de Janeiro, v.39, n. especial, p. 39-
50, 2015.

MACHADO, Maria Helena; GUIMARAES-TEIXEIRA, Eleny. O sindicalismo médico: o
Sindicato dos médicos do Rio de Janeiro. Divulgacéo em Saude para Debate. Rio de Janeiro,
n. 60, pp. 46-60, Set 2019.

MAGALHAES, Alessandra; MONTEIRO, Denise; TRAJANO, Alexandre; SOUZA, Flavio.
Proporcéo e fatores associados a Apgar menor que 7 no 5° minuto de vida: de 1999 a 2019,
0 que mudou? Ciéncia & Saude Coletiva. 28(2): 385-396, 2023.

MAGNANI, José Guilherme Cantor. O circuito: proposta de delimitacdo da categoria. Ponto
Urbe, 15, 2014.

MAIA, Monica Bara. Humanizacdo do parto: politica puablica, comportamento
organizacional e ethos profissional. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2010.

MARCUS, George E. “Ethnography in/of the World System: the emergency of multi-sited
ethnography.” In Annual Review of Anthropology, Vol. 24 (1995), 95-117.

MARINS, Cristina. Internet e trabalho de campo antropoldgico: dois relatos etnogréaficos.
Ponto Urbe, 27, 2020.

MARTIN, Emily. A mulher no copo: uma andlise cultural da reproducéo. Rio de Janeiro:
Garamond, 2006 [1987].

MARTINS, Ana Paula VVosne. Visoes do feminino: a medicina da mulher nos séculos XIX e
XX [online]. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2004, 287 p. Historia e Saude collection. ISBN
078-85-7541-451-4.

M’CHAREK, Amade. Race, Time and Folded Objects: The HeLa Error. Theory, Culture &
Society. 2014, Vol. 31(6), 29-56.

MEDEIRQOS, Camila. O que sdo Prédromos e como sobreviver a esta fase? Blog Casa da
Doula. 21 de Janeiro de 2019. Disponivel em: https://blog.casadadoula.com.br/parto-
normal/0-que-sao-prodromos-e-como-sobreviver-a-essa-fase/. Acesso em: 29 de outubro de
2019.

MENDONCA, Vitor; CUSTODIO, Eda. Nuances and challenges of medical malpractice in
Brazil: victims and their perception. Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (1): 136-46.

MERRY, Sally Engle. Human Rights & Gender violence: translating international law into
local justice. Chicago: The University of Chicago Press, 2006.



225

MILLER, Daniel; SLATER, Don. Etnografia on e off-line: cibercafés em Trinidad.
Horizontes Antropoldgicos, Porto Alegre, ano 10, n. 21, p. 46-65, jan. /jun. 2004.

MILLER, Daniel; COSTA, Elisabetta; HAYNES, Nell; MCDONALD, Tom; NICOLESCU,
Razvan; SINANAN, Jolynna; SPYER, Juliano; VENKATRAMAN, Shiriram; WANG,
Xinyuan. How the world changed Social Media. London: UCL Press, 2016.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencdo a Saude. Ndcleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdo. Ambiéncia. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010.

MISSE, Michel. Violéncia e teoria social. DILEMAS: Revista de Estudos do Conflito e
Controle Social. Vol. 9, n° 1, JAN-ABR 2016, pp. 43-63.

MOL, Annemarie. The logic of care: health and the problem of patient choice. London and
New York: Routledge, 2008.

MORAIS LIMA, Andressa. AZUL PROFUNDO: Etnografia das praticas de advocacia
feminista e antirracista na Bahia. Tese (Doutorado — Doutorado em Antropologia).
Universidade de Brasilia (Unb), 2020.

MORGAN, Lynn M.; ROBERTS, Elizabeth F.S. Reproductive governance in Latin America.
Anthropology & Medicine. Vol. 19, No. 2, August 2012, pp. 241-254.

MOTT, Maria Lucia. Assisténcia ao parto: do domicilio ao hospital (1830-1960). Proj.
Histdria. Sdo Paulo, (25), dez 2002. pp. 197-219.

NAKANO, Andreza; BONAN, Claudia; TEIXEIRA, Luiz. A normalizacao da cesarea como
modo de nascer: cultura material do parto em maternidades privadas no Sudeste do Brasil.
Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 25 [3]: 885-904, 2015.

NAKANO, Andreza; BONAN, Claudia; TEIXEIRA, Luiz. Cesarea, aperfeicoando a técnica
e normatizando a prética: uma analise do livro Obstetricia, de Jorge Rezende. Histdria,
Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.23, n.1, jan.-mar. 2016, p.155-172.

NAKANO, Andreza; BONAN, Claudia; TEIXEIRA, Luiz. O “trabalho de parto” do obstetra:
estilo de pensamento e normalizagdo do “parto cesareo” entre obstetras. Physis Revista de
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 27 [3]: 415-432, 2017.

NASCER NO BRASIL. Grupo de Pesquisa Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente,
2014. Disponivel em: https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/?us_portfolio=nascer-no-brasil.
Acesso em 01 maio 2023.

O RENASCIMENTO DO PARTO. Direcédo: Eduardo Chauvet. Producdo: Eduardo Chauvet;
Erica de Paula. Brasil, 2013. 90 min.


https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/?us_portfolio=nascer-no-brasil

226

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Convencéo sobre a Eliminacédo de Todas as
Formas de Discriminacgéo contra a Mulher. 1979.

ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS. Convencdo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convencéo de Belém do Para).
1994,

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Maternidade segura: assisténcia ao parto
normal: um guia pratico. Genebra: OMS, 1996.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Prevencao e eliminagao de abusos, desrespeito
e maus-tratos durante o parto em instituicdes de salde. Genebra: OMS, 2014.

OSORIO, Rafael Guerreiro. O sistema classificatorio de “cor ou raga” do IBGE. IPEA. Texto
para discussao n°. 996. Brasilia, nov 2003. pp. 01-50.

PACHECO, Solange Cunha. Et al. Manual Basico de Direito Médico e da Saude. OAB
Niteroi: Gestdo triénio 2022/2024.

PARTO DO PRINCIPIO. Violéncia Obstétrica — “Parirds com dor”. 2012.

PEDRO, Joana Maria. Narrativas fundadoras do feminismo: poderes e conflitos (1970-1978).
Revista Brasileira de Histdria. Sdo Paulo, v. 26, n°. 52, pp. 249-272. 2006.

PERACOLI, José Carlos; BORGES, Vera; RAMOS, José Geraldo; CAVAI, Ricardo;
COSTA, Sérgio; OLIVEIRA, Leandro de; SOUZA, Francisco; KORKES, Henri; BRUM,
lone; COSTA, Maria Laura; CORREA JUNIOR, Mario; SASS, Nelson; DINIZ, Angélica;
PRADO, Caio; CUNHA FILHO, Edson. Pré-eclampsia/Eclampsia. Sdo Paulo: Federacdo
Brasileira das AssociacBes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo); 2018. (Protocolo
Febrasgo — Obstetricia, n® 8/ Comissdo Nacional Especializada em Hipertensdo na Gestacao).

PIEDADE, Wilma. Dororidade. Sado Paulo: Editora N6ds, 2017.

PINHEIRO, Mauricio Mota Saboya; NOGUEIRA, Roberto Passos. Medicina Baseada em
Evidéncias: uma interpretacdo critica e implicacdes para as politicas publicas. Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada. Brasilia: Rio de Janeiro: IPEA, 2021. pp. 01- 49.

PORTAL DE BOAS PRATICAS EM SAUDE DA MULHER, DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE. Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF/FIOCRUZ), Rio de Janeiro, 2017. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/. Acesso em: 20 de fevereiro de 2023.

PORTELA, Gustavo Zoio. Atencdo Primaria a Saude: um ensaio sobre conceitos aplicados
aos estudos nacionais. Physis: Revista de Saude Coletiva. Rio de Janeiro, 27 [2]: 255-276,
2017.



227

PULHEZ, Mariana Marques. “Parem a violéncia obstétrica”: a constru¢do das nogdes de
‘violéncia’ e ‘vitima’ nas experiéncias de parto. RBSE — Revista Brasileira de Sociologia da
Emocao, v. 12, n. 35, pp. 544-564, Agosto de 2013.

QUATTROCCHI, Patrizia. Obstetric Violence Observatory: contributions of Argentina to
the International Debate. Medical Anthropology, 38:8, pp. 762-776, 2019.

REGO, Sergio; PALACIOS, Marisa. Consideragdes éticas sobre algumas transformagoes do
fazer médico. Divulgacdo em Salde para Debate. Rio de Janeiro, n. 60, pp. 79-88, Set 2019

REZENDE, Claudia Barcellos. Historias de superacdo: parto, experiéncia e emocao.
Horizontes Antropologicos. Porto Alegre, ano 25, n.54, p.203-225, maio/agosto, 2019.

REZENDE, Claudia Barcellos. Sentidos da maternidade em narrativas de parto no Rio de
Janeiro. Sociol. Antropol. Rio de Janeiro, v.10.01: 201-220, JAN-ABR, 2020.

RIFIOTIS, Theophilos. Judiciarizacao das relac6es sociais e estratégias de reconhecimento:

repensando a ‘violéncia conjugal’ e a ‘violéncia intrafamiliar’. Revista Katalysis,
Florianopolis, v. 11, n.2, p. 225-236, jul./dez., 2008.

RIFIOTIS, Theophilos. Judicializacdo das relagdes sociais. Cadernos da Defensoria Publica
do Estado de S&o Paulo, v.2, n. 7, p. 26-39, 2017.

ROHDEN, Fabiola. Uma ciéncia da Diferenca: sexo e género na medicina da mulher. Rio
de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2001.

ROHDEN, Fabiola. A arte de enganar a natureza: contracepc¢ao, aborto e infanticidio no
inicio do século XX. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2003.

ROHDEN, Fabiola. Medicina, estado y reproduccion en el Brasil de inicios del siglo XX.
Iconos. Revista de Ciencias Sociales. Num. 28, Quito, mayo 2007, pp. 47-57.

RUDEY, E. LEAL., Leal, M.; REGO, G. Cesarean section rates in Brazil: Trend analysis
using the Robson classification system. Medicine, 99(17), e19880, 2020.

RUSSO, Jane; NUCCI, Marina. Parindo no paraiso: parto humanizado, ocitocina e a
producdo corporal de uma nova maternidade. Interface (Botucatu). 2020; 24: €180390.

SADLER, Michelle. Despertando las metaforas que dormian en la ciencia. In
QUATTROCCHI, Patrizia, MAGNONE, Natalia. (Orgs.). Violencia obstétrica em América
Latina: conceptualizacidn, experiencias, medicion y estrategias. Remedios de Escalada: De
la UNLa — Universidad Nacional de Lanus, 2020. pp. VII-XXI.

SALEM, Téania. O ideario do “Parto sem Dor”: uma leitura antropoldgica. Boletim do Museu
Nacional. Rio de Janeiro, Museu Nacional, n.40, pp. 1-27, ago. 1983.



228

SALEM, Tania. Sobre o casal gravido: incursdo em um universo ético. Tese (Doutorado em
Antropologia Social) — Museu Nacional, Rio de Janeiro, 1987.

SALTER, Cynthia; OLANIYAN, Abisola; MENDEZ, Dara; CHANG, Judy. Naming Silence
and Inadequate Obstetric Care as Obstetric Violence is a Necessary Step for Change.
Violence Against Women. 2021, Vol. 27(8) 1019-1027.

SANTOS, Renato Penha de Oliveira; LISBOA, Alisson; SANTOS, Nathalia Neiva dos;
CAMPIGOTTO, Andréia. O que é a Rede Nacional de Médicas e Médicos Populares?
Divulgacéo em Salde para Debate. Rio de Janeiro, n. 60, pp. 61-70, Set 2019.

SARMENTO, Caroline Silveira. “Por que ndo podemos ser mdes?” Tecnologias de
governo, maternidade e mulheres com trajetéria de rua. Dissertacdo (mestrado).
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas (IFCH). Porto Alegre, 2020.

SCHUCMAN, Lia Wainer. Entre o “encardido”, o “branco” e o “branquissimo”: raga,
hierarquia e poder na construcao da branquitude paulistana. Tese (Doutorado — programa
de Pds-Graduacdo em Psicologia. Area de concentracdo: Psicologia Social) — Instituto de
Psicologia da Universidade de Sao Paulo. S&o Paulo, 2012.

SENA, Ligia Moreiras. “Ameacada e sem voz, como num campo de concentragdo”: a
medicalizacéo do parto como porta e palco para a violéncia obstétrica. Tese (doutorado).
Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pds-
Graduacao em Saude Coletiva, Florianopolis, 2016.

SENS, Maristella Miller; STAMM, Ana Maria Nunes de Faria. A percepcao dos médicos
sobre as dimens@es da violéncia obstétrica e/ou institucional. Interface (Botucatu). 2019, 23:
e170915. pp. 01-16.

SESIA, Paola. Naming, framing and shaming through obstetric violence: A critical approach
to the judicialisation of maternal health rights violations in Mexico. In GAMLIN, Jennie;
GIBBON, Sahra; SESIA, Paola M.; BERRIO, Lina. (Eds.). Critical Medical Anthropology:
Perspectives in and from Latin America. UCL Press, 2020a. pp. 222-247.

SESIA, Paola. Violencia Obstétrica em México: La consolidacion disputada de um nuevo
paradigma. In QUATTROCHI, Patrizia; MAGNONE, Natalia. (Orgs.). Violencia Obstetrica
em América Latina: conceptualizacion, experiencias, medicion y estrategias. Remedios de
Escalada: De la UNLa — Universidad Nacional de Lanus, 2020b. pp. 03-29.

SOUZA, Heloisa Regina. Volupias rebeldes: natureza, politica e subjetividade nos
movimentos pelo parto humanizado no Brasil. Tese (doutorado). Universidade Federal de
Santa Catarina, Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, Programa de P6s-Graduacdo em
Antropologia Social, Florianopolis, 2021.

TENORIO, Marilia; OLIVEIRA, Raquel; MORALIS, Heloisa. O “Ato Médico” e as disputas
jurisdicionais entre as profissdes da saude. Satde Soc. Sdo Paulo, v. 31, n.3, e210338pt, 2022.



229

TORNQUIST, Carmen Susana. Humanizagao do parto: entrevista com Robbie Davis-Floyd.
Estudos Feministas. Ano 10, 390, 2° semestre, 2002. pp. 389-397.

TORNQUIST, Carmem. Parto e poder: o movimento pela humanizacédo do parto no Brasil.
(tese). Floriandpolis (SC): Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), 2004.

TWINE, France Winddance. A white side of black Britain: The concept of racial literacy.
Ethnic and Racial Studies, 27:6, 878-907, 2004.

VAN DIJCK, Jose. La cultura de la conectividad. Una historia critica de las redes sociales.
Buenos Aires: Siglo Veintiuno Editores, 2016.

VECCHIOLI, Virginia. Expertise juridica y capital militante: reconversiones de recursos
escolares, morales y politicos entre los abogados de derechos humanos en la Argentina. Pro-
Posicdes, Campinas, v.20, n.2 (59), p. 41-57, maio/ago. 2009.

VELASQUEZ, Larissa. “Violéncia Obstétrica em perspectiva historica (1950-2012).” In
TEIXEIRA, Luiz Antonio; RODRIGUES, Andreza; NUCCI, Marina; SILVA, Fernanda.
(Orgs.). Medicalizagéo do parto: saberes e praticas. Sdo Paulo: Hucitec, 2021.pp. 237-267.

VENEZUELA. Ley Orgénica sobre el Derecho de las mujeres a uma vida libre de violéncia.
2007.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Appropriate technology for birth. Lancet. 1985 Aug
24:2(8452):436-7. PMID: 2863457.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World Health Day. April 7, 1998. Safe motherhood.
Nurs J India. 1998 Apr;89(4):81. PMID: 10670369.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO recommendations: intrapartum care for a
positive childbirth experience. Geneva, 2018.

ZELIZER, Viviana A. A negociacdo da intimidade. Colecdo Sociologia. Tradugdo de
Daniela Barbosa Henriques. Petropolis, RJ: Vozes, 2011.

ZERILLI, Filippo. The rule of Soft Law: an introduction. Focaal — Journal of Global and
Historical Anthropology. 56(2010): 03-18.



