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11 ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
GENERO, SEXUALIDADESE DIREITO I

Apresentacdo

Num ano marcado por muitas vidas perdidas em virtude de uma crise sanitéria sem
precedentes, agravada por uma gestdo publica negligente e desidiosa, investigadoras e
investigadores de instituic¢des publicas e privadas de todo o pais continuaram suas pesquisas,
procurando de modo resiliente revelar potentes estudos nas intersecgoes entre as categorias:
género, raga, sexualidades, justica e direito. Neste |11 Encontro Virtual do CONPEDI, os
estudos apontaram o caréter interdisciplinar e notadamente critico, capazes de problematizar
0S campos tedrico-metodoldgicos, que tanto transformam a ciéncia do direito. Foi um
conjunto de investigacOes importantes como se pode ver narelacdo abaixo.

O artigo “Os determinantes sociais em salde e sua influéncia na salide da populacéo negra’
de Rafaela Santos Lima, Amman Lucas Resplandes Rocha e Lucas Daniel Fernandes
Cardozo propde reflexdes acerca do impacto dos determinantes sociais na salde da
populacéo negra a partir das teorias de justica de Sen (2000) e Rawls (2008) e como estas
influenciam na formulagdo das Politicas Publicas elaboradas pelo Governo Brasileiro.

Adriane Medianeia Toaldo com seu artigo “Violéncia contra a mulher: uma questéo de salide
publica’ ressalta a necessidade urgente de politicas publicas de amparo e protecdo as
mul heres.

A partir do debate sobre a questéo de género e raca e os dispositivos que supostamente
asseguram a igualdade Marcela Duarte e Stephani Renata Gongalves Alves abordam a
feminilidade e negritude em “Mulheres negras e suas trajetérias em busca da
representatividade” .

“O empoderamento da mulher imigrante sob o viés da agenda 2030 da ONU e da perspectiva
da renda’, artigo de Télita Venz Borges, Odisséia Aparecida Paludo Fontana e Silvia
Ozelame Rigo Moschetta analisa 0 empoderamento das mulheres imigrantes, com amparo no
objetivo cinco da Agenda 2030 da ONU sob a perspectiva de renda ressaltando os obstécul os
enfrentados por elas devido aracga, etnia, baixa escolaridade, idioma e outros estigmas sociais.



Discutindo a questéo da violéncia obstétrica enquanto violéncia de género, Maria da Gléria
Costa Goncalves de Sousa Aquino e Ana Luiza Martins de Souza em “A violéncia obstétrica
e os desafios para a efetivacdo do ODS-5 da agenda 2030 no Brasil” identificam as
dificuldades de erradicacdo da violéncia e a promocéo daigualdade de género.

Paulo Eduardo Diniz Ricaldoni Lopes e Lais Camargo de Barros no artigo “O mito da
medusa e a cul pabilizacdo da mulher vitima de crimes de estupro ”analisam a cul pabilizacéo
da mulher vitima de estupro a partir da construcdo do pensamento patriarcal, a suainfluéncia
no Cédigo Penal brasileiro.

Tracando um perfil sobre as detentas méaes do sistema penitenciério gaticho, Paula Pinhal de
Carlos e Joana Vaghetti Santos no artigo “Maternidade encarcerada na pandemia’
mencionam duas decisdes proferidas pelo Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul que
desconsideraram recomendacdes de organismos internacionais assim como do Conselho
Nacional de Justica e as recentes decisdes dos tribunais superiores.

“O principio da ndo discriminacdo da mulher no mercado de trabalho: uma reflex&o sobre a
efetividade celetista frente aos esteredtipos de género”, artigo de Luana Michelle Da Silva
Godoy expde os efeitos limitantes do ndo enfrentamento pela norma cel etista dos esteredtipos
de género e trazem reflexdes sobre o papel da norma diante da discriminacéo das mulheres
no mercado de trabal ho.

Diogo De Almeida Viana Dos Santos e Josanne Cristina Ribeiro Ferreira Facanha no artigo ”
O papel do poder judiciario para aimplementacéo das politicas publicas de enfrentamento a
violéncia domeéstica e familiar contra a mulher” discutem sobre as iniciativas do Estado
Brasileiro no enfrentamento da violéncia contra mulheres ressaltando a necessidade de
articulacéo entre os Poderes Executivo, Legidativo e Judiciario.

Refletir sobre a violéncia institucional presente nas organizacdes publicas voltadas ao
atendimento da mulher em situagcdo de violéncia, bem como propor a inser¢éo da teoria do
cuidado como instrumento de ampliacéo do acesso ajustica € a proposta de Daniele Mendes
De Melo no trabalho “Acesso a justica para as mulheres através da rede de enfrentamento a
violéncia: a perspectiva do cuidado como proposta para superacdo da violénciainstitucional”.

A partir de pesquisas documentais e bibliogréficas, Raffacla Cassia de Sousa e Mariana
Rezende Ferreira’Y oshidaem “ A perspectiva de género dentro do processo civil: necessidade



de uma gestéo processual flexivel” analisam o julgamento com perspectiva de género no
processo civil e investigam de que maneira a gestdo processual flexivel pode ser utilizada
como ferramenta de acesso das mulheres a justica.

Em “Cultura e direitos humanos: a mutilacéo genital feminina como instrumento de violéncia
e submissdo” Lais Camargo de Barros e Paulo Eduardo Diniz Ricaldoni Lopes refletem sobre
os conceitos de multiculturalismo e interculturalismo frente a prética cultural da Mutilacéo
Genital Feminina e as consequéncias as vitimas desse procedimento.

Em “Desencontros da dogmética penal e dos estudos de género: uma andlise a partir de
estudo de caso” Marina Nogueira de Almeida e Jessica de Jesus Mota sob a 6tica da critica
feminista ao direito penal, da Interseccionalidade e do feminismo juridico, questionam a
formulacéo da dogmética penal, que adota esteredtipos e reforca a opressao das mulheres.

Elaina Cavalcante Forte no artigo “Desmantelando a casa-grande: uma andlise dos direitos
sexuais e reprodutivos sob a perspectiva do feminismo decolonial” propde uma analise dos
direitos sexuais e reprodutivos e suas contribuicdes para as politicas publicas para mulheres a
partir das ferramentas oferecidas pelo feminismo decolonial.

A partir das relagdes entre feminicidio, “necropoder” e “biopoder” Joice Graciele Nielsson e
Maiquel Angelo Dezordi Wermuth no artigo “Entre bio e necropolitica: o feminicidio em
tempos de fascismo social” questionam em que medida a necrobiopolitica tem atingido
corpos femininos utilizando “esteredtipos de género” e como o feminicidio, pode ser
compreendido enquanto expressdo da necrobiopolitica de género em tempos de ascensao de
politicas fascistas no Brasil.

Janaina da Silva de Sousa analisa 0 sistema de justica maranhense no tratamento de mulheres
transexuais quando vitimas de violéncia domeéstica no artigo “Discurso juridico na producdo
datransexualidade: andlise no sistema de justica maranhense”.

O artigo “ Compreensdes sobre género, sexualidade e familia um estudo critico das decisdes
proferidas no RESP. 148.897/MG e ADPF. 132/ADI. 4277" de Thiago Augusto Galedo De
Azevedo e Lorena Araujo Matos a partir das teorias de Pierre Bourdieu, Michel Foucault e
Judith Butler, problematizam os conceitos de género, sexualidade e familia em duas decisdes
de Tribunais superiores, promovendo-se uma reflexdo sobre as relacBes de poder e seus
impactos.



Fabricio Veiga Costa, Cleonacio Henrigue Afonso Silva e Aparecido José dos Santos
Ferreira com o artigo “Possibilidade juridica do reconhecimento do crime de feminicidio
praticado contra mulheres trans no brasil” por meio da pesquisa bibliografica e documental
investigam a possibilidade juridica do crime de feminicidio ser praticado contra mulheres
trans no Brasil.

A partir da Lei Maria da Penha, e dados da violéncia doméstica contra mulheres negras,
Fernanda da Silva Lima, Jéicy Rodrigues Teixeira Hundertmark e Carolina Rovaris Pezente
buscam verificar em “As evidéncias racistas e sexistas no campo de atuacéo dalel Maria da
penha: uma leitura pela perspectiva da colonialidade’, como ocorre a protecéo de mulheres
negras em situacdo de violéncia doméstica, na Lel Maria da Penha em uma perspectiva
interseccional.

Com o artigo “ Trabalho doméstico ndo remunerado e a crise do cuidado: uma visdo feminista
sobre os efeitos da covid-19”, Lorena Meirelles Esteves e Lia Vidigal Maia demonstram que
enquanto instrumento de subalternizacéo e exclusdo, a exploracdo da forca de trabalho

feminina se agravou a partir da pandemia da COVID-19.

Por fim, Claudine Freire Rodembusch e Henrique Alexander Grazzi Keske buscam
demonstrar o processo histérico pela igualdade de géneros por meio da luta pelo voto e,
depois, pela participacdo politica feminina via processos eleitorais no artigo “Processo
histérico de concretizacdo daigualdade de géneros: voto e participacdo politica feminina para
efetivacéo da democracia’.

E com muita honra que apresentamos a todas/og/es estas reflexdes, indicando a leitura de
cada um dos estudos e pesquisas que tanto orgulham o Grupo de Trabalho Género,
Sexuaidade e Direito do CONPEDI.

Silvana Beline Tavares— UFG

Renato Duro Dias— FURG

Elisaide Trevisam - UFMS



A VIOLENCIA OBSTETRICA E OSDESAFIOSPARA A EFETIVACAO DO ODS-5
DA AGENDA 2030 NO BRASIL

OBSTETRIC VIOLENCE AND THE CHALLENGESFOR EFFECTIVENESS OF
ODS-5 ON AGENDA 2030 IN BRAZIL

Maria da Gloria Costa Goncgalves de Sousa Aquino 1
Ana LuizaMartinsde Souza 2

Resumo

O presente trabalho destina-se a promover uma abordagem acerca da questéo da violéncia
obstétrica enquanto violéncia de género, de modo aidentificar as dificuldades de erradicacéo,
visando a promocdo da igualdade de género e ao empoderamento feminino nos termos
preconizados pela ONU no ODS-5 da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, a
partir das inUmeras denuincias de violagdo no tratamento obstétrico. A pesquisa foi edificada
através de procedimento bibliografico, aplicando-se uma metodologia de cunho descritivo,
com técnica documental, oriunda de fonte disponibilizada por organismos internacionais e
nacionais aém de obras referentes a tematica.

Palavras-chave: Direitos humanos, Direitos fundamentais, Violéncia de género, Violéncia
obstétrica, Desenvolvimento sustentavel

Abstract/Resumen/Résumé

The present work aims to promote an approach on the issue of obstetric violence as gender
violence in order to identify the eradication difficulties aiming at the promotion of gender
equality and female empowerment in the terms recommended by the UN in the SDG-5 of the
2030 Agenda for Sustainable Development, based on numerous reports of violations in
obstetric treatment. The research was carried out through a bibliographic procedure, applying
a descriptive methodology, with documentary technique, originating from a source made
available by international and national organizationsin addition to works related to the theme.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Human rights, Fundamental rights, Gender-based
violence, Obstetric violence, Sustainable devel opment

1 Professora Adjunta do Departamento de Direito da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA/BR). Pos-

doutora em Direitos Humanos e em Direitos Sociais (CEB/USAL/ES). Doutora e Mestre em Paliticas Pdblicas
(UFMA/BR

2 Graduada em Direito pela Universidade Federal do Maranh&o (2020). Pés-graduanda em Direito Plblico pela
Faculdade L egale. Desenvolve pesquisa na érea de Direitos Humanos, Género e Sexualidade.
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1 INTRODUCAO

A Agenda de 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (ONU, 2015) ¢ o plano de
acdo mundial referente ao quindénio 2015-2030 que descreve 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169 metas integradas e indivisiveis voltadas a
concretizacdo dos direitos humanos e a busca pela prosperidade e a paz universal.

Tais metas, que devem ser implementadas até 2030, preocupam-se especialmente
com o refor¢o ao apoio e atendimento as necessidades especiais dos individuos mais
vulnerabilizados. Isso porque o alcance do potencial humano e a promogao do
desenvolvimento sustentavel ndo sdo possiveis se a humanidade ndo goza de iguais
condi¢des de acesso a educacdo, saude, recursos econdmicos, participagdo politica e
oportunidades (ONU, 2015).

Em razdo disso, o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 5 (ODS-5) estabelece
como propoésito mundial o alcance da igualdade de género e o empoderamento de todas as
mulheres e meninas, definindo, como metas especificas, a erradicacdo de todas as formas de
discriminacdo e de todas as formas de violéncia de gé€nero nas esferas publica e privada,
inclusive de praticas nocivas; o reconhecimento e valorizagdo do trabalho de assisténcia e
doméstico ndo remunerado; a garantia da participa¢do plena e efetiva das mulheres e a
igualdade de oportunidades para lideranga; e o asseguramento do acesso universal a satude
sexual e reprodutiva e os direitos reprodutivos.

Nesse contexto, discutir a violéncia obstétrica ou violéncia institucional da atencao
obstétrica torna-se essencial, visto tratar-se de uma forma de violéncia institucional e de
violéncia de género que diz respeito a apropriagao e ao controle dos corpos de mulheres e
criancas pelos profissionais da saude em razdo de sua hierarquia superior e autoridade
cientifica e moral, que abrange todas as formas de violéncia e os danos decorrentes da
assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e abortamento (DINIZ, 2009; KONDO et. al.,
2014).

Considerando a relevancia da matéria, entdo, 6rgaos internacionais € outras nagoes
tém se dedicado a adotar os paradigmas de prestacdo de um servigo de assisténcia ao parto e
nascimento cada vez mais humano, que mantenha a mulher como protagonista do processo e
elimine as interferéncias desnecessarias ou sem eficacia comprovada.

Contudo, o Estado brasileiro, na contramao dos melhores estudos e orientagdes,
mantém a dominagdo de um sistema curativo e médico-hospitalar e altamente medicalizado
de assisténcia a saude que submete a parturiente a dor e sofrimento desnecessarios e perpetua

a violéncia obstétrica em todas as suas formas (LEAL et. al., 2012).
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O objetivo do presente artigo consiste em discutir os principais obstaculos ao
efetivo combate a violéncia obstétrica, enquanto violéncia de género e institucional, visto
que medida indispensavel ao alcance do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 5,
que pretende pela igualdade de género e pelo empoderar todas as mulheres € meninas.

A relevancia do assunto se da pela necessidade de garantir a efetivacao dos direitos
humanos da mulher, sob pena de incorrer a imensas ameagas ao Estado Democratico de
Direito brasileiro, a vista do enfraquecimento a seguranga juridica ¢ da forca interna do
Direito.

O presente estudo utiliza o método dedutivo e dialético, a fim de, partindo da
premissa de que qualquer forma de violéncia ndo ¢ compativel com o desenvolvimento
sustentavel, promover uma analise sob a perspectiva histérico-normativa da violéncia
obstétrica. Trata-se de trabalho qualitativo, de cunho exploratorio, cuja técnica baseada na
pesquisa bibliografica e documental se constituiu de uma revisdo de literatura, tendo-se
como critério os conceitos e dados empiricos disponibilizados pela Organizagao das Nagdes
Unidas (ONU), pela Organizacio Mundial da Satde (OMS), pela Organizacdo Pan-

Americana da Satide (OPAS) e pelo Ministério da Saude brasileiro.

2 A PROTECAO A MULHER E A MENINA NA AGENDA 2030 PARA O
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

No ano de 2015, a ONU reconheceu a erradicacdo da pobreza em todas as suas
formas e dimensdes, incluindo a pobreza extrema, como o maior desafio global na busca da
prosperidade e da paz universal com mais liberdade e como um requisito indispensavel para o
desenvolvimento sustentavel em suas trés dimensoes — econdmica, social e ambiental.

A vista disso, foi elaborado um plano de agdo para as pessoas, o planeta e a
prosperidade, que descreve as medidas coletivas, urgentes e necessdarias, que serao
consideradas em um contexto de assisténcia focada e ampliada naqueles Estados em situagao
de vulnerabilidade (paises menos desenvolvidos, paises sem litoral € em desenvolvimento e
em pequenos Estados insulares em desenvolvimento): a Agenda 2030 (ONU, 2015).

O plano de agdo descreve 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e
169 metas claras, integradas e indivisiveis para a concretizacdo dos direitos humanos, que
devem ser implementadas até¢ 2030, em um espirito de parceria global e conforme as “[...]
diferentes realidades nacionais, capacidades e niveis de desenvolvimento e respeitando as

politicas e prioridades nacionais” (ONU, 2015, p. 04).
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Dentre os ODSs e metas especificas, ganham particular destaque aqueles
relacionados ao alcance da igualdade de género e ao empoderamento das mulheres e meninas,
mais precisamente a mulher e a saide materna, neonatal, infantil e reprodutiva.

Isso porque a efetivagao da igualdade de género ¢ suma importancia para o progresso

em todos os demais ODS, visto que:

Alcangar o potencial humano ¢ do desenvolvimento sustentavel ndo ¢ possivel se
para metade da humanidade continuam a ser negados seus plenos direitos humanos e
oportunidades. Mulheres e meninas devem gozar de igualdade de acesso a educagédo
de qualidade, recursos econdmicos e participacdo politica, bem como a igualdade de
oportunidades com os homens e meninos em termos de emprego, lideranga e tomada
de decisdes em todos os niveis (ONU, 2015, p. 07-08).

Nao a toa, todos os objetivos ressaltam a necessidade de garantir as mulheres os
direitos que lhes sdo reconhecidos pelas declaragdes internacionais de direitos humanos,
bem como determinam a necessidade de agdes afirmativas para a promog¢ao de igualdade
efetiva, particularmente o ODS-5 — alcancar a igualdade de género e empoderar todas as
mulheres e meninas.

Sao seis as metas especificas: a elimina¢ao de todas as formas de discriminacao
contra todas as mulheres ¢ meninas em toda parte; a eliminacdo de todas as formas de
violéncia contra todas as mulheres ¢ meninas nas esferas publicas e privadas; a eliminagao
de todas as praticas nocivas, especialmente os casamentos forgados, os casamentos precoces
ou prematuros e a mutilacdo genital feminina; o reconhecimento e a valorizacao o trabalho
de assisténcia e doméstico ndo remunerado; a garantia da participagdo plena e efetiva das
mulheres e da igualdade de oportunidades para a lideranga; e o asseguramento do acesso
universal a saude sexual e reprodutiva e dos direitos reprodutivos.

Tais metas se correlacionam na medida em que a discriminag@o contra a mulher, ou
seja, a distingdo, exclusdo ou restricdo baseada no sexo, que objetivam ou resultam em
prejuizo ou anulamento ao reconhecimento, gozo ou exercicio de direitos humanos e
liberdades fundamentais (CONVENCAO, 1979, p. 20), é origem de potenciais violéncias
contra a mulher. A elimina¢do daquela ¢, portanto, imprescindivel a erradicacdo desta.

Note-se que a violéncia contra a mulher € um complexo que abarca diversas formas,
podendo consistir em “[...] qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano
ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera ptblica como na esfera
privada” (CONVENCAO, 1994, ndo paginado), cabendo, ainda, considerar, no que diz
respeito a criancas e adolescentes, castigos fisicos, agressdes verbais, abusos sexuais,
exploragdo do trabalho, abandono e negligéncia, por parte do genitor, tutor ou responsavel, e

homicidio como algumas das formas de violéncia mais comuns (UNICEF, 2019).
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Nessa conceituagdo, incluem-se as praticas nocivas, enquanto aquelas capazes de
ocasionar danos, perigo, sofrimento ou morte. Sao elencadas, pela Agenda 2030, as seguintes:
casamentos forcados, que sdo aqueles que ocorrem sem o consentimento pleno, livre ou
valido de um ou de ambos os nubentes ou aqueles em que um os ambos os nubentes estao
impossibilitados de dar fim, dentre os quais os casamentos precoces, prematuros, na infancia
ou na adolescéncia; e a mutilagdo genital feminina, que diz respeito a remogao parcial ou total
da genitdlia feminina ou outras lesdes a Orgdos genitais femininos por razdes culturais,
terapéuticas etc. (FILHO, 2016).

Nessa perspectiva, o plano de agdo preocupa-se com a remuneragdo do trabalho de
assisténcia e doméstico ndo remunerado e a participacdo plena e efetiva da mulher na vida
publica, visto que ambos estdo diretamente com o equilibrio entre a responsabilidade de
homens e mulheres nas esferas publicas e privadas.

O trabalho ndo remunerado diz respeito as atividades vinculadas ao cotidiano, como
o trabalho doméstico e o cuidado de criangas, idosos e pessoas com deficiéncia, realizado
majoritariamente por mulheres, mesmo por aquelas que desenvolvem atividades
remuneradas e, especialmente, por mulheres pretas e pardas (ONU MULHERES, 2020).

A sobrecarga feminina pela dedicacdo as fun¢des com menor valor social, desse
modo, implica em beneficio direto ao homem, pela existéncia de uma rede de apoio que
permite a plena dedicacdo as fun¢des com maior valor social. Enquanto isso, afastada da
vida publica, a mulher vé-se impossibilitada de influir em decisdes, politicas, planos e,
portanto, de causar o impacto e a mudanga que lhe interessam.

E nesse contexto que a participagdo plena e efetiva da mulher na vida publica ganha
o status de principal estratégia para a promog¢ao da igualdade de género (FILHO, 2016). Tal
participagdo, que perpassa pela tomada de decisdes, a possibilidade de ocupar cargos
publicos e exercer fungdes publicas, o direito ao voto, o direito de associacdo e a
representacao internacional, promove o empoderamento feminino e a democracia paritaria e
possibilita a implementagdo de reformas e politicas necessarias.

Logicamente, ¢ imprescindivel o reconhecimento e tratamento da discriminagdo e da
violéncia de género como questdo publica, passivel de intervencdo estatal, para a verificagao
de avancos, haja vista que a adstricdo do fendmeno ao ambito doméstico e familiar (que,
enquanto questdo privada e individual, ndo deve ser tratado pela cena publica) contribui para a
manuten¢do das ideias de subordinagdo entre os gé€neros e atrasa o debate, a elaboracdo e a

implantacdo de medidas de enfrentamento (PINTO et. al., 2018).
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3 O PARTEJAR, A INSTITUCIONALIZACAO DO PARTO E A VIOLENCIA
OBSTETRICA

Por séculos, o partejar consistiu em uma experiéncia fisica e emocional reservada
somente ao feminino, que contribuia para o resgate da individualidade e o exercicio das
aliancas de género (WOLFF; WALDOW, 2008). A assisténcia obstétrica era, entdo,
desempenhada exclusivamente por mulheres: parteiras, familiares ou amigas da parturiente,
geralmente uma mulher mais velha que possuia ou conhecia uma variedade de talismas,
oragdes e receitas para o alivio das dores, aumento da forca e disposicio (MAMEDE et. al,
2007), e para a promog¢ao do bom parto e puerpério. Essas mulheres detinham um saber-poder
(PROGIANTTI, 2001) empirico, que significava prestigio e competéncia.

Dar a luz era um fendmeno fisiologico, natural, normal, e que, portanto, ndo se tratava
de um ato médico e nao requeria intervengdes meédicas ou masculinas, exceto em
circunstancias sui generis (WOLFF; WALDOW, 2008). Na ocorréncia de anomalias no parto
(REZENDE, 1998), os “cirurgides-barbeiros” ou “cirugides-parteiros” eram chamados para
prestar auxilio as parteiras, cabendo-lhes, normalmente, a fung¢ao de retirar o feto vivo do
cadaver da mae (DOMINGUES, 2002).

No Brasil, at¢ a transicdo democratica, prevalecia um sistema médico-
previdencidrio, que priorizava agdes curativas e voltadas aos hospitais (MACHADO, 1997)

e favorecia a articulacdo da assisténcia médica com o interesse privado médico-industrial
(MAIA, 2010).

Assim, o parto enquanto processo fisiologico de protagonismo feminino mantém-se
forte até o inicio do século XX (SERRA, 2018), vez que a inexisténcia de profissionais
formalmente treinados e de hospitais em quase todo o territorio nacional, exceto por alguns
grandes centros urbanos, inviabilizava qualquer outro formato de assisténcia ao parto.

Com a criacdo das escolas de Medicina e difusdo dos padrdes europeus de
assisténcia a saude e ao parto, inicia-se, aqui, a campanha pela transformagdo do parto em
um evento adstrito ao ambiente hospitalar. A medicaliza¢cdo do parto e do nascimento, entdo,
tornam esses eventos uma pratica institucionalizada, controlada por politicas publicas e
objeto de disputas politicas (MAIA, 2010).

A partir da Constituicao da Republica de 1988, grandemente influenciada pela OMS
e pela OPAS, com grande destaque para a 8* Conferéncia Nacional da Saude, de 1986, ¢ a
instituigdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a assisténcia a satide passa a ser orientada

conforme um modelo voltado a vigilancia (MERCADANTE, 2002) e pelos principios da



universalidade, equidade e integralidade, com base nas diretrizes de hierarquizagao,
descentralizacdo e participacao popular (BRASIL, 1988).

Nesse modelo, a mulher, a quem ¢ relegado o papel passivo de paciente (MAMEDE
et. al., 2007), alienada desse processo do parto, ¢ vedada a autonomia, a liberdade, a
individualidade, a privacidade e o suporte emocional de seu parceiro ou parceira e
familiares. Seu corpo se torna insuficiente e/ou defeituoso, incapaz de partejar, justificando
as intervengdes tornam-se como uma alternativa a degrada¢dao que o parto natural passa a
representar (MAIA, 2010). Sob o controle ¢ dominio do homem-médico, relagao “[...]
potencializada pelas relagdes de género e poder enraizadas em nossa sociedade” (CUNHA,
2012, p. 08), ela se torna a vitima e o alvo de violéncia obstétrica.

A violéncia de género, cuja espécie ¢ a violéncia obstétrica, que ¢ uma forma de
violéncia silente, agressiva e opressora, que ocorre em nivel macroestrutural e é reproduzida
no contexto institucional, nas relagdes sociais e nos significados simbdlicos (GOMES et. al.
2008; SERRA, 2018), ascende a posi¢do de relevancia local, nacional e global.

No plano internacional, a Conven¢do para a Eliminacdo de todas as Formas de

Discriminagdo contra a Mulher (1979, p. 20) definiu discriminagdo contra a mulher como

Art. 1°. [...] toda distingdo, exclusdo ou restrigdo baseada no sexo e que tenha por
objeto ou resultado prejudicar ou anular o reconhecimento, gozo ou exercicio pela
mulher, independentemente de seu estado civil, com base na igualdade do homem
e da mulher, dos direitos humanos e liberdades fundamentais nos campos politico,
econdmico, social, cultural e civil ou em qualquer outro campo.

Dentre as medidas a serem adotadas pelos Estados-parte para a erradicagdo da
descriminacao contra a mulher na esfera dos cuidados médicos, a citada convencao
determina que deve ser assegurado “Art. 12. [...] em condi¢des de igualdade entre homens e
mulheres, o acesso a servicos médicos, inclusive os referentes ao planejamento familiar” e a
“[...] assisténcia apropriada em relagdo a gravidez, ao parto e ao periodo posterior ao parto,
proporcionando assisténcia gratuita [...] [e] uma nutricdo adequada durante a gravidez e a
lactancia” (CONVENCAO, 1979, p. 23).

Por sua vez, a Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher, ou Convengdo de Belém do Para (1994, ndo paginado), define
violéncia contra a mulher como “Art. 1°. [...] qualquer ato ou conduta baseada no género,
que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a mulher, tanto na esfera
publica como na esfera privada”.

Além, em seu art. 6°, a Convencao (1994, ndo paginado) prevé que o direito a ser
livre de violéncia abrange a inexisténcia de qualquer forma de discriminagdo e “[...] o

direito da mulher a ser valorizada e educada livre de padrdes estereotipados de
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comportamento e costumes sociais e culturais baseados em conceitos de inferioridade ou
subordinagao”.

A partir destes conceitos, a violéncia obstétrica — também conhecida como violéncia
institucional da atencdo obstétrica — tem sido definida como uma forma especifica de
violéncia institucional e de violéncia género em que, valendo-se do saber médico no
cuidado obstétrico, os profissionais da satide ocupam uma posicao hierdrquica superior que
lhes permite exercer o controle sobre os corpos e a sexualidade de suas pacientes; controle
esse que ¢ socialmente aceito e reescrito como um dano “natural” do parto, necessario ao
bem estar, sobretudo do nascituro ou neonato (DINIZ, 2009).

Essa conceituagdo nio considera a violéncia enquanto mera ruptura da integridade
da mulher, mas como todo agenciamento capaz de violar direitos humanos (SAFFIOTI,
2004) e, por isso, abrange todas as formas de violéncia e os danos, explicitos ou velados,
intencionais ou ndo, decorrentes da assisténcia profissional prestada durante o pré-natal,
parto, puerpério e abortamento (KONDO et. al., 2014), que podem se expressar na forma de
negligéncia na assisténcia, violéncia verbal, violéncia fisica, violéncia sexual
(D’OLIVEIRA et. al., 2002), violéncia institucional, violéncia material, violéncia midiatica
e/ou violéncia psicologica (SENADO, 2012).

A violéncia institucional se relaciona diretamente com as representacdes de género,
vez que a negligéncia ou discriminacdo se da principalmente no contexto sexual e
reprodutivo de gestantes, parturientes, puérperas ou mulheres em situacdo de abortamento,
fundamentada em uma relacdo desigual de poder (um género dominante; outro, dominado)
(SERRA, 2018; BRASIL, 2001). Toda e qualquer violéncia considerada no campo da
maternidade enquanto fun¢do biologica do corpo feminino ¢, fundamentalmente, uma
violéncia de género, que estd mesclada a fatores étnicos, sociais, culturais, econdomicos e
politicos! (AGUIAR, 2010).

O poder, entdo, delimita as relagdes por meio de discursos e praticas, ndo sendo
possivel determinar um sujeito ou agente responsavel. Aqui, tem-se um “poder invisivel”
que compele o agente dominado a pensar e agir sem que haja a consciéncia do estado de
dominagdo; esse “poder simbolico” ¢ fundado na posse de um capital simbdlico, cujo
possuidor (agente dominador) ¢ legitimado a definir as relagdes, que se tornam assimétricas,
de dominagao, e, por isso, resultam em uma “violéncia simbolica” (BOURDIEU, 1989).

1 “O género ¢ relacional enquanto categoria analitica e enquanto processo social” (WOLFF;
WALDOW, 2008, p. 04). Isso porque as relagdes de género — que sdo relagdes de poder — sdo

fluidas e mutaveis, visto que construidas, e devem ser consideradas conforme a sociedade que as
constroi, o tempo e o espaco, bem como conforme aspectos externos € internos aos sujeitos.
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Nesse sentido, a violéncia obstétrica ¢ um tipo de violéncia simbdlica, onde ha o
agente dominante (profissionais da satide, com o médico no topo dessa hierarquia), o agente
dominado (a gestante, parturiente, puérpera ou mulher em situagdo de abortamento) e um
capital simbolico (autoridade cientifica e moral do conhecimento médico).

A partir dessa discussdo, a OMS (2014, p. 01-02) publicou uma declaragdo sobre

violéncia obstétrica, em que afirma que:

[...] Os abusos, os maus-tratos, a negligéncia e o desrespeito durante o parto
equivalem a uma violag@o dos direitos humanos fundamentais das mulheres, como
descrevem as normas e principios de direitos humanos adotados
internacionalmente. Em especial, as mulheres gravidas tém o direito de serem
iguais em dignidade, de serem livres para procurar, receber e dar informagoes, de
ndo sofrerem discriminagdes e de usufruirem do mais alto padrdo de satde fisica e
mental, incluindo a satde sexual e reprodutiva.

Isso significa que a violéncia obstétrica deve ser conceituada de forma abrangente,
visto que as fontes de agressdo contra as mulheres sdo multiplas e que os atos
caracterizadores sdo todos aqueles que lhe tolhem o livre exercicio de sua saude sexual e
reprodutiva. Como discutido, os discursos e praticas discriminatorios e violentos nao
permeiam somente a prestacdo de servigos obstetricios, mas todo contexto sexual e
reprodutivo de gestantes, parturientes, puérperas ou mulheres em situagdo de abortamento.

Além, podem ser agentes os profissionais de saude, os servidores publicos, os
profissionais técnico-administrativos, os docentes, os civis. Quanto aos ambitos, t€ém-se as
unidades basicas de saude, as casas de parto, os ambulatorios, os hospitais, a habitacdo da
mulher; por fim, quanto ao carater da violéncia, pode ser fisico, psicologico, sexual,
institucional, material, midiatico (SENADO, 2012).

Entre as préticas violadoras comumente observadas no sistema de assisténcia ao
parto e ao nascimento, verifica-se a indugdo ao parto pela aplica¢do de ocitocina sintética ou
artificial; a cesarea eletiva ou agendada; a demora ou negativa de atendimento a parturiente;
a performance rotineira de intervengdes cirirgicas € manobras, como a episiotomia; € a

violéncia obstétrica psicologica (VENTURI; GODINHO, 2010; FRAZON; SENA, 2012).

4 OS PRINCIPAIS DESAFIOS A ERRADICACAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA
O desenvolvimento sustentavel ¢ aquele que tem por fundamento e objetivo o
alcance do potencial humano pela garantia plena e universal de direitos humanos, direitos
fundamentais e de oportunidades (ONU, 2015).
Nao obstante a relevancia da matéria, a elimina¢ao de todas as formas de violéncia
contra mulheres e meninas, inclusive da violéncia obstétrica, e efetiva protecdao de direitos

humanos e direitos fundamentais das mulheres (e seus descendentes) “[...] para além de
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garantias basicas de direitos civis e politicos de primeira geragdo” (AQUINO et. al., 2019,
ndo paginado), nos termos preconizados pela Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, encontram obstaculos reais e relevantes, entre os quais destacam-se a
invisibilidade da violéncia de género e da violéncia obstétrica, a insuficiéncia de
instrumentos e instituicdes para o recebimento e processamento de dentincias e a nocividade

do atual paradigma de formac¢ao de recursos humanos.

4.1 A INVISIBILIDADE DA VIOLENCIA DE GENERO E DA VIOLENCIA
OBSTETRICA

A violéncia obstétrica, enquanto violéncia de género, ndo conhece qualquer fronteira
e atinge a sua vitima independentemente de idade, etnia, classe social, cultura ou grau de
desenvolvimento econdmico, em espagos publicos e privados (SERRA, 2018).

Definida como uma forma especifica de violéncia institucional e de violéncia
género, em que os profissionais da satide ocupam uma posi¢ao hierarquica superior que lhes
permite exercer o controle sobre os corpos e a sexualidade de suas pacientes, a violéncia
obstétrica constitui grave atentado a direitos humanos e direitos fundamentais (na medida
em que viola tanto aqueles direitos validos para todos os seres humanos quanto aos direitos
positivados pelos Estados, aqui, o brasileiro).

Essas concepgoes (poder, hierarquia, e género) sdo a origem de potenciais violéncias
contra a mulher: a partir do momento em que a ideologia dominante ¢ a de que o género
feminino ¢ a excecdo a regra, que ¢ o género masculino, cabe a este definir a forma como as
relagdes se estabelecem. Ao ser normalizada, a violéncia passa a ser legitimada e, por isso,
nao questionada (WOLFF; WALDOW, 2008; AGUIAR, 2010).

Na prética, o reconhecimento da violéncia obstétrica, sobretudo em sua modalidade
psicologica, esbarra no fato de que a concepgao de violéncia de género ndo € ontoldgica. Ou
seja, a tenuidade entre os limites entre a violagdo e a obrigagcdo ao desempenho do papel de
género (que, por si sO, ja representa violéncia) permite que diferentes sujeitos enxerguem o
mesmo ato como normal ou agressivo (SAFFIOTTI, 2004).

Tanto a mulher, quanto o agente e as representacdes oficiais, compreendidas como os
sistemas de justica (BOURDIEU, 1989), poderdo reproduzir ou reproduzirdao a dominagao
simbolica masculina, de forma a invisibilizar, justificar ou diminuir a violéncia, de forma a
manter o comportamento do dominador como habitus.

Isso porque, em se tratando de uma violéncia de género e sendo o género relacional,

cuja analise e construcdo se ddo em um processo social (WOLFF; WALDOW, 2008), as
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violéncias obstétricas se modificardo conforme se modifiquem as relagcdes de género — que
sdo relagdes de poder e que sdo fluidas e mutaveis, segundo a sociedade, o tempo e o espaco

em que se insiram € os aspectos externos e internos aos sujeitos.

42 A INSUFICIENCIA DE INSTRUMENTOS E INSTITUICOES PARA O
RECEBIMENTO E PROCESSAMENTO DE DENUNCIAS

Nao obstante o Brasil ser signatario de muitos instrumentos internacionais voltados a
promocao de direitos humanos e fundamentais das mulheres, ndo ha, ainda, uma legislagao
nacional especifica sobre a violéncia obstétrica.

Alguns diplomas legais, no entanto, abordam questdes que tangenciam o tema, como
a Lei n.° 7.498, de 23 de julho de 1986, que expande, aos enfermeiros e as parteiras, a
possibilidade de integragdo da equipe da saiide de assisténcia a gestante, parturiente e
puérpera; a Lei n.° 11.108, de 07 de abril de 2005, que determina que as parturientes tém o
direito a presenga de um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds parto
imediato, no ambito do SUS, da rede prépria ou conveniada; e a Lei n.° 11.634, de 27 de
dezembro de 2007, que dispde sobre o direito da gestante ao conhecimento e a vinculagdo a
maternidade onde recebera assisténcia no ambito do SUS.

Nao obstante a existéncia destes diplomas e outros dispositivos que podem ser
aplicados as demandas relacionadas a violéncia obstétrica, verifica-se a existéncia de algumas
iniciativas legislativas, apresentadas ao longo dos tltimos quinze anos.

Destaca-se o Projeto de Lei n.° 7.633, de 2014 (BRASIL, 2014), de autoria do
Deputado Jean Wyllys, apensado ao Projeto de Lei n.° 6.567, de 2013, de autoria do Senador
Gim Argello, despachado para andlise pelas Comissdes de Defesa dos Direitos da Mulher, da
Seguridade Social e da Familia, da Constitui¢do e Justica e de Cidadania.

O projeto determina que toda gestante e todo neonato atendidos tém direito a
assisténcia humanizada durante a gestagdo, pré-parto, parto e puerpério, incluido o
abortamento espontdneo ou provocado, conceituando assisténcia humanizada, violéncia
obstétrica, ofensas a mulher.

Ademais, a iniciativa dedica-se a elaborar sobre o controle de indices de cesariana e
das boas praticas obstétricas e sobre as medidas necessarias a responsabilizag¢do civil, criminal
e administrativa dos profissionais e da instituicdo envolvida, bem como determina que as
institui¢des de formacdo estdo obrigadas a implementar contetidos disciplinares referentes ao

atendimento humanizado.
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A fim e a cabo, o que fica evidente ¢ que a auséncia de um normativo especifico,
completo e consistente implica em mais um obstadculo ao combate a violéncia de género e a
resolucdo de demandas, visto que os profissionais de satde e a populacdo em geral
desconhecem as disposi¢cdoes sobre “[...] principios, diretrizes e referéncias para o
atendimento a satide da mulher em seu ciclo reprodutivo e do recém-nascido, bem como os
direitos e deveres dos usudrios da satide” (AQUINO, 2017, ndo paginado).

Contudo, no que diz respeito ao Poder Judiciario, tal auséncia ndo constitui dbice a
resolucdo da questdo a luz dos direitos fundamentais ja assegurados pelo ordenamento
brasileiro e pelos instrumentos internacionais.

Isso implica em dizer ais violagdes de direitos humanos e fundamentais de gestantes,
gravidas, parturientes, puérperas, mulheres em situagdo de abortamento, nascituros e neonatos
sdo consideradas a luz da legislacdo dos diplomas normativos preexistentes.

Para o Direito Civil, a conduta médica® sempre é subjetiva, devendo a sua culpa ser
provada. Isso porque o profissional jamais podera estar obrigado a curar ou salvar o doente,
conforme art. 951 do Codigo Civil (BRASIL, 2002). Assim, para que haja a apuracdo da
responsabilidade civil, devera restar demonstrada a acao ou omissdo voluntaria, o dano
patrimonial ou moral, nexo causal entre os dois primeiros e a culpa. Nao basta que o agente
tenha praticado a conduta e/ou que a vitima tenha sido prejudicada.

No que diz respeito ao médico, a responsabilidade civil desses agentes s restara
configurada se houver a verificagdo de culpa em sentido estrito: negligéncia, imprudéncia ou
impericia. E o que define o art. 14, §4°, da Lei n.° 8.078, de 11 de setembro de 1990, o Cédigo
de Defesa do Consumidor: “A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais serd apurada
mediante a verificagdo de culpa” (BRASIL, 1990, ndo paginado).

No mesmo sentido, os arts. 948, 949 e 950 do Cddigo Civil (BRASIL, 2002) que
determinam o dever de indenizar por aquele que, no exercicio de atividade profissional, por
negligéncia, imprudéncia ou impericia, respectivamente, causar a morte do paciente, agravar-
lhe o mal, causar-lhe lesdo ou inabilita-lo para o trabalho.

Destaque-se, contudo, que ¢ possivel responsabilizar objetivamente as institui¢des
hospitalares, sem prejuizo do direito de regresso contra o médico. E o que prevé o art. 37, §6°,

CRFB (BRASIL, 1988, ndo paginado) — “As pessoas juridicas de direito publico e as de

2 Ao falar em “conduta médica”, verifica-se a conduta de agentes de saide no desempenho de
atividade médico-hospitalar, servidores publicos, profissionais técnico-administrativos, docentes,
civis, bem como ao estabelecimento de satde, que pode ser unidades basicas de satde, casas de
parto, ambulatorios, hospitais ou outra instituicdo que atenda a gestante, parturiente puérpera ou
mulher em situagdo de abortamento.
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direito privado prestadoras de servigos publicos responderdo pelos danos que seus agentes,
nessa qualidade, causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra o responsavel
nos casos de dolo ou culpa” — e legislagdo infraconstitucional correlatal.

No que tange a responsabilizagdo administrativa, cabe aos conselhos federais e
regionais submeterem os profissionais as san¢des administrativas, que variam entre sang¢des
leves, como adverténcia ou notificacdo, e san¢des gravissimas, como a proibi¢do do exercicio
da profissao. Aqui, esbarra-se no fato de que a producdao de provas e o julgamento serdo
realizadas por e com o auxilio de colegas de profissao e instituigdes com as quais o
profissional teve contato, o que termina por revelar a “solidariedade profissional”, que
mantém profissionais e instituigdes silentes ou resistentes a colaborar com a vitima.

Finalmente, para o Direito Penal, a responsabilizacdo decorre de uma conduta tipica,
seja comissiva ou omissiva: os requisitos sdo semelhantes aqueles da responsabilizagdo civil,
inclusa a tipicidade da conduta.

Em relagdo as condutas criminosas que podem ser cometidas no exercicio de
profissdes vinculadas a assisténcia obstétrica, tem-se: a assun¢ao do risco na realizagdo de
procedimento sabido arriscado, com consequéncias negativas, pelo dolo eventual (art. 18, 1,
CP); homicidio (art. 212, CP); lesdo corporal (art. 128, CP), a integridade pessoal, fisica ou
psiquica (art. 129, §1, IV, CP) e maus tratos (art. 136, CP); constrangimento ilegal (art. 146,
CP) e ameaga (art. 147, CP) (BRASIL, 1940).

Chegando ao Poder Judicidrio, a vitima, entdo, enfrenta a derradeira problematica:

[...] [os] agentes do sistema de justica estdo ainda pouco familiarizados com
protocolos e mecanismos que possam garantir a devida diligéncia e favorecer o
tratamento integral as mulheres em situa¢do de violéncia (NOGUEIRA; SEVERI,
2016, p. 431).

Feitas essas consideragdes, torna-se evidente que nem a responsabilizagdo civil nem
a responsabilizagdo penal se prestam a garantir a tutela dos direitos violados pelas praticas
associadas a violéncia obstétrica.

Mesmo que a responsabilizagdo dos envolvidos seja essencial, ambas as
responsabilizagdes — civil e penal —, nos termos atuais, falham no que ¢ mais importante:

reestabelecer a integridade pessoal, ou seja, fisica e psicoldgica, e moral da mulher.

4.3 A NOCIVIDADE DO ATUAL PARADIGMA DE FORMACAO DE RECURSOS
HUMANOS
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Resta evidente que as formagdes dos profissionais de satude e juridica desempenham
“[...] um papel estruturante no desenho atual da assisténcia e na resisténcia a mudanga”
(DINIZ et. al., 2015, p. 04).

A pratica médica®

tem priorizado competéncias em detrimento de valores; se
apegado a materiais ultrapassados em detrimento da busca, da avaliagdo e da revisdao de
estudos sobre as evidéncias mais atuais; acreditado que as melhores praticas ndo passam de
“filosofia” profissional, que pode ou nao ser adotada pelo individuo (DINIZ et. al., 2015).

Hé uma “despersonalizagao do cuidado”. O doente ndo ¢ mais considerado, apenas a
sua doencga. Desassocia-se a medicina e a saude, permitindo a reprodugdo e perpetuagdo de
desigualdades simbdlicas e reais, consequentemente, que mulheres sejam objetificadas,
silenciadas e usadas apenas para servir ao treinamento de novos profissionais (LUZ, 2013).

O conhecimento técnico, que ¢ revestido de poder institucional e esbocado em
termos de retorica e racionalizagdo dos procedimentos € ndo observancia a direitos humanos
e fundamentais de pacientes (SILVA, 2005), oferece a legitimacdo necessaria a
administragdo e controle da vida (nfo s6 da doenca). E, portanto, um dos fatores que
contribuem para a reproducdo, perpetuacao e naturalizagdo de violéncia institucional e de
género nos servicos prestados, na e a assisténcia ao parto.

De igual modo, a problematica da desumanizagdo atinge a formacdo juridica e
contribui para a impunidade e a auséncia de sancdes adequadas ou proporcionais de praticas
violadoras de direitos e para o silenciamento de vitimas.

Desse modo, os conflitos levados a resolucdo juridica sdo essencialmente
individualizados, e a resolugdo oferecida apresenta apenas “[...] a demonstragdao
quantitativa de produtividade, generalizando-se ou padronizando-se decisdes com a colagem
de ementarios de jurisprudéncia, citagcdes e seguindo modelos de pecas em geral” (SERRA,
2018, p. 64).

Portanto, o ambiente académico e o ambiente juridico tém fundamental papel na
ado¢do de um novo paradigma de assisténcia a satide, sobretudo ao parto (SILVA, 2005) e
acesso a justica, visto que a humanizagdo se desdobra em questdes técnica e ndo técnicas,
como a cultura sexual e reprodutiva, as questdes de financiamento a saide e a ética

profissional (DINIZ, 2001).

“[...] essa critica ndo se restringe a obstetricia, nem mesmo apenas a medicina, aplicando-se, em
variadas intensidades, a outras profissdes de saude. O conjunto da educag@o dos profissionais tem
sido alvo de criticas pela dificuldade de prepara-los com formag¢do humanista. Assim, a relagédo
deixa de ser entre humanos e passa a ser uma rela¢do sujeito-objeto, do médico com a doenga”
(DINIZ, et. al., 2008, p. 04).
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Trata-se de mais uma medida apta a promover o alcance da igualdade de género e o
empoderamento de mulheres ¢ meninas, que se correlaciona com todos os objetivos
especificos previstos pelo ODS-5 e todos os objetivos gerais previstos pela Agenda 2030

para o desenvolvimento sustentavel.

5 CONCLUSOES

No ordenamento juridico brasileiro, os direitos fundamentais estdo sujeitos ao
regime do art. 5° §1°, CRFB (BRASIL, 1988), consistindo em normas diretamente,
imediatamente aplicaveis. Contudo, o que se verifica em nivel global ¢ a hipossuficiéncia na
garantia desses direitos, sobretudo os direitos sociais, quando considerados como direitos

subjetivos a prestacdes estatais.

Nesse sentido, os orgdos e instituigdes internacionais t€ém agido no sentido de
promover e incentivar um desenvolvimento igualitdrio e sustentavel, que permita a
prosperidade e a paz universal, objetivos da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel. Dentre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel previstos pelo plano de
acdo, inclui-se o alcance da igualdade de género e empoderamento de todas as mulheres e
meninas, com enfoque para a erradicacao de todas as formas de violéncia e discriminagdo de
género, com enfoque para a violéncia obstétrica.

Considerou-se que a violéncia de obstétrica, enquanto uma violéncia de género
reproduzida no contexto institucional, se reproduz e perpetua pela relacdo desigual,
originada nas representagdes de género, que legitima a apropriagdo pelo profissional que
provém a assisténcia ao parto € nascimento do corpo e da sexualidade da paciente.

A vista disso, partindo-se da premissa de que qualquer forma de violéncia representa
um obstaculo ao desenvolvimento sustentdvel, discutiu-se os principais desafios a
erradicagdo, no cenario brasileiro, da violéncia de obstétrica, entendidos como sendo a
invisibilidade dessa forma de violéncia, em razao de sua causa e origem ser a assimetria que
define e molda as relagdes de género, normalizando a violéncia; a insuficiéncia de
instrumentos proprios para identificar e notificar casos e para receber e processar de
denuncias de violacdo no tratamento obstétrico, que impde, a vitima, o 6nus da producdo da
prova da violéncia e/ou nao servem ao reestabelecimento da integridade pessoal e moral da
mulher; e a nocividade do atual paradigma de formacao dos recursos humanos, que perpetua

a inobservancia a direitos humanos e fundamentais de pacientes.
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Para isso, a Agenda 2030 exige, em nivel nacional, que os governos € instituigdes
publicas se comprometam a promulgacdo de legislagdo, a adocdo de orgamentos e a
responsabilizagdo que coadunem para a implementacdo efetiva das metas tragadas,
trabalhando junto as autoridades, sub-institui¢des, universidades, organizacdes filantropicas
e outros, regionais, locais e internacionais.

No que tange especificamente as metas do ODS-5, deve-se considerar a realizagdo
de reformas politicas e legais para garantir a igualdade no acesso aos recursos econdomicos, a
propriedade, a servigos financeiros, heranca e os recursos naturais, ¢ decorre da necessidade
latente de garantir, a mulher, recursos suficientes a permitir-lhe o proprio sustento; o
aumento do uso de tecnologias de base, em particular as tecnologias de informagdo e
comunica¢do, para promover o empoderamento das mulheres com a divulgacdo de
informagdes e a educagcdo com fins ao controle da propria existéncia pelo individuo e,
assim, a sua capacidade de influéncia, controle e poder de decisdo sobre os fatores que nela
interferem (GALLAGHER, 1981); e a adogdo e o fortalecimento de politicas solidas e
legislacdo aplicavel para a promocao da igualdade de género, o empoderamento de todas as
mulheres e meninas ¢ a erradicacdo de todas as formas de discriminacao, em todos os niveis.

Particularmente, a experiéncia brasileira revela a necessidade premente da
mobilizagdo de governos, instituicdes publicas e instituigdes privadas e seu
comprometimento a adocao de politicas solidas que coadunem para a implementacao de
uma educacdo inclusiva, integral, contextualizada e individualizada, capaz de incumbir o
respeito aos direitos humanos e as liberdades fundamentais, a comunidade, a propria
identidade cultural, idioma e valores nacionais ¢ de outras nagdes € ao meio ambiente
(UNICEF, 2019); a adogao e o fortalecimento de politicas solidas e legislagdao aplicavel para
a promog¢do da igualdade de género; e a promulgacido de legislagdo especifica sobre a
matéria, de forma a fornecer as ferramentas legais para reconhecimento e combate a
violéncia obstétrica.

Finalmente, o que se observa € que a universalidade dos direitos humanos somente
sera concretizada, no cenario abordado por este trabalho, quando assegurado “[...] o acesso
universal a satide e seus determinantes econdmicos”, considerada “[...] a protecdo social
para as pessoas mais vulneraveis” e, no que tange ao desenvolvimento econdmico, “[...] a
erradicagdo da pobreza e a conquista do desenvolvimento sustentavel” (OPAS, 2020, ndo

paginado).
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