X111 ENCONTRO INTERNACIONAL
DO CONPEDI URUGUAI —
MONTEVIDEU

GENERO, SEXUALIDADESE DIREITO |

RIVA SOBRADO DE FREITAS
FABRICIO VEIGA COSTA

FLOR DE MARIA MEZA TANANTA



Copyright © 2024 Conselho Nacional de Pesquisa e Pds-Graduacdo em Direito

Todos os direitos reservados e protegidos. Nenhuma parte destes anais podera ser reproduzida ou
transmitida sejam quais forem os meios empregados sem prévia autorizacao dos editores.

Diretoria - CONPEDI
Presidente - Profa. Dra. Samyra Haydée Dal Farra Naspolini - FMU - Sao Paulo
Diretor Executivo - Prof. Dr. Orides Mezzaroba - UFSC - Santa Catarina
Vice-presidente Norte - Prof. Dr. Jean Carlos Dias - Cesupa - Para
Vice-presidente Centro-Oeste - Prof. Dr. José Querino Tavares Neto - UFG - Goias
Vice-presidente Sul - Prof. Dr. Leonel Severo Rocha - Unisinos - Rio Grande do Sul
Vice-presidente Sudeste - Profa. Dra. Rosangela Lunardelli Cavallazzi - UFRJ/PUCRio - Rio de Janeiro
Vice-presidente Nordeste - Prof. Dr. Raymundo Juliano Feitosa - UNICAP - Pernambuco

Representante Discente: Prof. Dr. Abner da Silva Jaques - UPM/UNIGRAN - Mato Grosso do Sul

Conselho Fiscal:

Prof. Dr. José Filomeno de Moraes Filho - UFMA - Maranhao

Prof. Dr. Caio Augusto Souza Lara - SKEMA/ESDHC/UFMG - Minas Gerais
Prof. Dr. Valter Moura do Carmo - UFERSA - Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Fernando Passos - UNIARA - Sao Paulo

Prof. Dr. Edinilson Donisete Machado - UNIVEM/UENP - Sao Paulo
Secretarias

Relagdes Institucionais:

Prof. Dra. Claudia Maria Barbosa - PUCPR - Parana

Prof. Dr. Heron José de Santana Gordilho - UFBA - Bahia

Profa. Dra. Daniela Marques de Moraes - UNB - Distrito Federal
Comunicacgao:

Prof. Dr. Robison Tramontina - UNOESC - Santa Catarina

Prof. Dr. Liton Lanes Pilau Sobrinho - UPF/Univali - Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Lucas Goncalves da Silva - UFS - Sergipe

Relagées Internacionais para o Continente Americano:

Prof. Dr. Jerénimo Siqueira Tybusch - UFSM - Rio Grande do Sul

Prof. Dr. Paulo Roberto Barbosa Ramos - UFMA - Maranhao

Prof. Dr. Felipe Chiarello de Souza Pinto - UPM - Sao Paulo

Relagées Internacionais para os demais Continentes:

Profa. Dra. Gina Vidal Marcilio Pompeu - UNIFOR - Ceara

Profa. Dra. Sandra Regina Martini - UNIRITTER / UFRGS - Rio Grande do Sul
Profa. Dra. Maria Claudia da Silva Antunes de Souza - UNIVALI - Santa Catarina
Eventos:

Prof. Dr. Yuri Nathan da Costa Lannes - FDF - Sao Paulo

Profa. Dra. Norma Sueli Padilha - UFSC - Santa Catarina

Prof. Dr. Juraci Mourao Lopes Filho - UNICHRISTUS - Ceara

Membro Nato - Presidéncia anterior Prof. Dr. Raymundo Juliano Feitosa - UNICAP - Pernambuco

G326
GENERO, SEXUALIDADES E DIREITO |
[Recurso eletrénico on-line] organizacdo CONPEDI
Coordenadores: Riva Sobrado De Freitas, Fabricio Veiga Costa, Flor de Maria Meza Tananta — Floriandpolis:
CONPEDI, 2024.

Inclui bibliografia
ISBN: 978-85-5505-984-1
Modo de acesso: www.conpedi.org.br em publicagdes i )
Tema: ESTADO DE DERECHO, INVESTIGACION JURIDICA E INNOVACION
1. Direito — Estudo e ensino (Pés-graduacéo) — 2. Género. 3. Sexualidades. X111 ENCONTRO INTERNACIONAL DO
CONPEDI URUGUAI — MONTEVIDEU (2: 2024 : Florianépolis, Brasil).

CDU: 34

«

<

CONPEDI

Conselho Nacional de Pesquisa
e P6s-Graduagdo em Direito Floriandpolis
Santa Catarina — Brasil
www.conpedi.org.br


http://www.conpedi.org.br/
http://www.conpedi.org.br/

X111 ENCONTRO INTERNACIONAL DO CONPEDI URUGUAI —
MONTEVIDEU

GENERO, SEXUALIDADESE DIREITO |

Apresentacao

TEXTO DE APRESENTACAO
GT- GENERO, SEXUALIDADESE DIREITO |
X111 ENCONTRO INTERNACIONAL DO CONPEDI URUGUAI — MONTEVIDEU

No dia 20 de setembro de 2024, os professores Fabricio Veiga Costa (Universidade de Italina
-MG@G), Riva Sobrado De Freitas (Universidade do Oeste de Santa Catarina) e Flor de Maria
Meza Tananta (Universidad de la Republica) coordenaram o GENERO, SEXUALIDADES E
DIREITO I, no XIlI ENCONTRO INTERNACIONAL DO CONPEDI URUGUAI -
MONTEVIDEU.

O GT GENERO, SEXUALIDADES E DIREITO foi criado no ano de 2016 e
simbolicamente representa um espaco de resisténcia, diante de um mundo marcado pelo
preconceito, misoginia, homofobia, machismo, transfobia, todo e qualquer manifestacdo de
odio decorrente da orientagdo sexual e daidentidade de género.

Um dos objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil, explicitamente previsto
no artigo 3, inciso 1V, da Constituicéo brasileira de 1988, é promover o bem de todos, sem
preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisgquer outras formas de discriminagao.

O direito fundamenta a liberdade de expressdo e orientagdo sexual, bem como o direito de
construir livremente a identidade de género sdo corolérios da dignidade humana e da
cidadania no Estado Democrético de Direito.

A luta pela igualdade de género; o combate a pornografia e a repressdo aos crimes contra a
dignidade sexual; as subnotificacfes de violéncia doméstica contra mulheres trans na cidade
de Manaus; a violéncia obstétrica e a medicalizacdo do corpo feminino; a misoginia no
ambiente digital; o silenciamento de mulheres indigenas na Amazonia; praticas discursivas
antigénero no instagram; o racismo na industria de cosméticos; os direitos reprodutivos das



mulheres e 0s apontamentos critico-constitucionais do Projeto de Lei 1904/2024 foram os
principais temas apresentados por pesquisadores brasileiros e uruguaios, que protagonizaram
debates proficuos e essenciais ao progresso cientifico.

Os estudos de género, em didlogo transdisciplinar com a ciéncia do Direito, constitui um
modus de ver e ler o mundo para além da concepcdo ontol 6gico-genotipica de sexualidade. A
ruptura com o binarismo e com a heteronormatividade compulsoria decorre de estudos
epi stemol 6gi cos da sexualidade como “estar”, e ndo como “ser”.

Fabricio Veiga Costa

Professor do Programa de Pds-graduacdo Stricto Sensu em Protecdo dos Direitos
Fundamentais da Universidade de Itaina -MG-. Doutorado e mestrado em Direito. Pos-
doutorado em Educacéo, Psicologia e Direito. Especializacdes em Direito Processual, Direito
de Familiae Direito Educacional.

Riva Sobrado De Freitas

Universidade do Oeste de Santa Catarina

Flor de Maria Meza Tananta

(Universidad de la Republica)



MEDICALIZACAO DO CORPO FEMININO E VIOLENCIA OBSTETRICA NO
BRASIL

MEDICALIZATION OF THE FEMALE BODY AND OBSTETRIC VIOLENCE IN
BRASIL

Caliope Bandeirada Silva'l
Eduarda de Matos Rodrigues 2

Resumo

O presente artigo tem por objetivo a exposicao, a andlise e a compreensdo sobre a falta de
legislacdo pertinente ao tema da violéncia obstétrica no Brasil. A pesguisa procura examinar
a lacuna que influi na autonomia das mulheres em relacéo aos seus corpos em ambito

brasileiro. Ademais, traz também exemplos de paises latinos que ja possuem legislacdo que
tipifica a violéncia obstétrica, quais sdo suas conceituacdes, bem como as punicdes para
guem pratica violéncia obstétrica. Sendo que tais legislagdes poderiam ser utilizadas na busca
de uma forma juridica em nosso pais. Busca a compreensdo do fenbmeno da medicalizagéo
do corpo feminino e analisa esta medicalizacdo como violadora da autonomia das mulheres
sobre seus corpos. Fazendo assim, a relagdo entre violéncia obstétrica e medicalizacdo.

Entendendo que, o fendbmeno da violéncia obstétrica, adveio com a naturalizacéo e a
medicalizacdo do corpo feminino. Sendo essa uma estratégia de dominacdo do corpo das
mulheres, tornou-se fendmeno de ordem mundial.

Palavras-chave: Direitos humanos, Género, Mulheres, Violéncia obstétrica, M edicalizaco

Abstract/Resumen/Résumé

The objective of this article is to expose, analyze and understand the lack of legislation
relevant to the theme of obstetric violence in Brazil. The research seeks to examine the gap
that influences women's autonomy in relation to their bodies in Brazil. In addition, it also
brings examples of Latin countries that already have legislation that typifies obstetric
violence, what are its conceptualizations, as well as the punishments for those who practice
obstetric violence. Such legislation could be used in the search for a legal form in our
country. It seeks to understand the phenomenon of medicalization of the female body and
analyzes this medicalization as violating women's autonomy over their bodies. Thus, the
relationship between obstetric violence and medicalization. Understanding that the
phenomenon of obstetric violence came with the naturalization and medicalization of the
female body. Since this is a strategy of domination of women's bodies, it has become a
phenomenon of world order.

1 Mestranda
2 Mestranda
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K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Human rights, Gender, Women, Obstetric violence,
Medicalization
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INTRODUCAO

No Brasil, a autonomia das mulheres em relacdo aos seus corpos é fréagil. Tal
afirmacéo se da com o fato de que o ordenamento juridico brasileiro carece de legislacdo
sobre a tematca da violéncia obstétrica.

Desta forma, busca-se entender até que ponto ha autonomia das mulheres sobre seus
corpos, se nao hd no Brasil legislacdo especifica para o enfrentamento da violéncia
obstétrica.

O método de pesquisa utilizado sera o hipotético-dedutivo. A técnica de pesquisa
sera a bibliografica. Optou se pelo uso de pesquisa utilizando-se de textos (artigos, estudos,
relatorios, livros). O artigo tem enfase em como a medicalizagdo do corpo feminino, retirou
e retira a autonomia das mulheres sobre seus corpos, bem como o fato de ndo haver em
ambito brasileiro legislacdo sobre violéncia obstétrica, abre margem para que a mesma
ocorra.

Para a compreensdo do tema faz-se necessaria a exposicdo e compreensdo sobre a
medicalizacdo do corpo feminino na histéria, ou seja, o contexto do surgimento e
justificativas para tal fendmeno. Analisara interfaces de como a medicalizacdo feminina é
violadora da autonomia das mulheres sobre seus corpos.

Bem como, é necesssaria a exposicdo da tematica da violéncia obstétrica, com
conceito e definicdo com embasados na legislacdo de paises latino americanos e da luta dos

movimentos sociais, buscando assim uma forma juridica dentro do Brasil.

1. AVIOLACAO DA AUTONOMIA DAS MULHERES SOBRE SEUS CORPOS
POR MEIO DA MEDICALIZACAO DO CORPO

Para compreender o fendmeno da medicalizacdo do corpo feminino, ha de se ter

uma nocdo do contexto histérico na qual a mesma surgiu.

Segundo Silvia Federici,

O apice da crise demografica e econbmica ocorreu ao longo das
décadas de 1620 e 1630. Na Europa, bem como em suas colbnias,
0s mercados se contrairam, 0 comércio parou, 0 desemprego se

expandiu e, durante um tempo, houve a possibilidade de que a
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economia capitalista em desenvolvimento entrasse em colapso, pois
naquele contexto a integragdo entre as economias coloniais e
europeias chegou a um ponto em que impacto reciproco da crise

acelerou seu curso.!

Foram considerados como fatores do declinio populacional a baixa taxa de

natalidade e a relutancia dos pobres em se reproduzir. No entanto, no final do século XVI, a

idade de casamento estava aumentando em todas as classes sociais e, neste mesmo periodo,

a quantidade de criancas abandonadas veio a crescer. Perante tal cenario os jovens optavam

por ndo se casar e nNdo procriar, pois ndo era viavel trazer ao mundo mais bocas do que

eram capazes de alimentar.?

E diante da crise do sistema capitalista em expansdo que nasce a medicalizagdo do

corpo feminino. Estado e capital se uniram com o intuito de resolver o problema da baixa

taxa de natalidade. E a chave para tal problema foi o corpo feminino.

Federici salienta que:

principal iniciativa do Estado com o fim de restaurar a propor¢éo
populacional desejada foi lancar uma verdadeira guerra contra as
mulheres, claramente orientada a quebrar o controle que elas haviam
exercido sobre seus corpos e sua reproducao. Como veremos mais
adiante, essa guerra foi travada principalmente por meio da caca as
bruxas, que literalmente demonizou A qualquer forma de controle
de natalidade e de sexualidade ndo procriativa, a0 mesmo tempo que
acusava as mulheres de sacrificar criangas para o deménio. Mas a
guerra também recorreu a uma redefinicdo do que constituia um

crime reprodutivo.®

Em relagdo a medicalizagdo, para Miles, citado por Vieira* “[...] medicalizar

significa transformar aspectos da vida cotidiana em objeto da medicina de forma a

! FEDERICI, Silvia. Caliba e a Bruxa: mulheres: corpo e acumulagéo primitiva. Sdo Paulo: Elefante, 2017. p.

169
2 FEDERICI; op. cit. 168
3 FEDERICI; op. Cit, p 174

4 MILES, 1991, apud VIEIRA, Elisabeth. A medicalizagdo do corpo feminino. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015.

p. 19.
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assegurar conformidade &s normas sociais”.

Ha também outra forma para definir a medicalizagio. Esta ¢ dada por Donnangelo®,
quando afirma que medicalizacdo pode ser vista como a ampliagdo em quantidade dos
servicos médicos e um crescimento em relacdo ao tratamento médico individual.
Donnangelo explica que isso ocorre por conta da expansdo do campo normativo da
medicina, através das concepcdes de salide e dos meios para se obté-la.®

Para compreender a medicalizacdo é também necessario entender o processo de
naturalizacdo dos corpos e, neste ponto, é importante registrar que nemtodos 0s corpos
foram naturalizados. Em consequéncia disso, ndo foram medicalizados. Foi a naturalizagéo
que gerou a imprescindibilidade da intervencdo médica.

A medicina antiga ja diferia, em sua pratica, o tratamento relacionado aorigem
social do paciente. Levava em consideracdo para tal diferenciacdo o fator trabalho e as
relacbes de classe. Desta forma, mesmo quando o cuidado médicoveio a ser generalizado
de forma ampla, restavam grupos sociais a serem abrangidos, de acordo com seus
significados para o processo econémico e politico. Haviam distincbes por parte das
instituicbes médicas quanto acdes para diferentes clientelas, a qual se expressava em grande
parte em seu carater “privado” ou“estatal”.’

Diante da institucionalizacdo da medicina e da marginalizacdo das praticas
populares das parteiras, houve um deslocamento de g@género nesse campo: antes
protagonizado pelas mulheres, passou a ser de dominio quase exclusivo dos homens, ja que
eram eles e apenas eles que tinham acesso a formagéo cientifica.® Ou seja, a medicina passa
a se utilizar de formacdo/conhecimento cientifico como medida para excluir as parteiras do
momento do parto.

O desenvolvimento da tecnologia cientifica tornou possivel a criacdo e utilizacdo do
forceps obstétrico e, diante desse cenario no seéculo XVIII, o trabalho que antes era
realizado pelas parteiras foi comprometido pois, uso do forceps era exclusivamente um

saber masculino, médico e cientifico.®

> DONNANGELO, Maria Cecilia. Satde e Sociedade. Sdo Paulo: Livraria Duas Cidades, 1979.

& DONNANGELO; op. cit. p. 33.

" DONNANGELDO; op. cit. p. 31.

8 PALHARINI, Luciana Aparecida; FIGUEIROA, Silvia Fernanda de Mendonca. Género, histéria e
medicalizacéo do parto: a exposi¢do “Mulheres e praticas de satide”. 2018, vol. 25, n® 4, pp. 1039- 1061.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104- 59702018000401039&script=sci_arttext. Acesso
em: 12 jun. 2024.

® SENA, L.M. Ameacada e sem voz, como num campo de concentraco: a medicalizacdo do parto como porta
e palco para a violéncia obstétrica. 2016. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/172548/343425.pdf?sequence=1&isAllowed=

y. Acesso em: 12 jun 2024.
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E a partir da tentativa de exclusio das parteiras do momento do puerpério é que se
comega a entender como a medicalizacdo do corpo do corpo feminino violaos direitos
sexuais e dos direitos reprodutivos das mulheres.

Entendido o contexto em que a medicalizacdo foi inserida na sociedade e a forma
pela qual ocorreu a naturalizagdo e objetificacdo do corpo feminino, faz-se necesséria a
compreensdo da medicalizagdo como violadora dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos das mulheres. E o primeiro passo para essa assimilagdo perpassa pela excluséo
das parteiras como agentes que realizavam a medicina.

Junto a necessidade de apropriacdo do parto e do nascimento como estratégia para a
instrumentalizacdo da medicina, Estado e Igreja se viam beneficiados, pois houve a retirada
do parto das maos das parteiras. O objetivo de ambas as instituicbes em relacdo a
regulamentacéo e ao controle da pratica estavam ligados ao conhecimento sobre parto e sua
relacdo com o crescimento e fortalecimento da sociedade capitalista e ampliacdo da forca de
trabalho. Desta forma, nascer era algo necessario para a renovacdo e ampliacdo
populacional.©

Além dos conhecimentos necessarios ao parir e nascer, as parteiras possuiam 0s
saberes relacionados as experiéncias ditas femininas. Elas auxiliavam em trabalhos de parto
e detinham conhecimentos sobre processos de abortamento eauxiliavam mulheres que as
procuravam para esta finalidade. Desta forma, tirar as parteiras da cena de parto significava
tirar das mulheres o controle sobre o aborto eo acesso a préaticas de abortamento. Assim,
finda a ideia de controle do abortamento relacionada a doutrinacdo moral ou a
regulamentacdo de cunho espiritual e revela- se nitidamente seu aspecto utilitarista para o
controle populacional. Diante disso, ocorreu a exclusdo das mulheres como conhecedoras e
atuantes na pratica de nascer. O parto foi declarado como ato médico e, com isso, houve a
expansdo e o fortalecimento do capitalismo ocidental. A medicina passou a representar a
supremacia do saber cientifico.!

A primeira forma pela qual o Estado violou a autonomia das mulheres sobre seus
corpos, foi retirando a pratica da medicina de suas maos. Foiuma retirada de direitos,
pois com esta pratica (através das parteiras) que as mulheres controlavam sua reproducao e

sua concepcao.

10 1bid., p. 28.

11 SENA, L.M. Ameagada e sem voz, como num campo de concentracdo: a medicalizacdo do parto como
porta e palco para a violéncia obstétrica.2016. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/172548/343425.pdf?sequence=1&isAllowed=

y. Acesso em: 12 jum 2024.
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Durante muito tempo, partejar foi uma préatica exclusiva de mulheres. No século
XVI esta prética comecou a sofrer regulamentacdo tanto do governo como da igreja,
submetendo as parteiras a exames prestados junto a comissdes municipais ou
eclesiasticas. O objetivo de tal regulacdo era garantir ao Estado e a Igreja que ndo
haveria abortos e infanticidios. Era exigido da parteira, examinada pelas comissfes, a
pratica do catolicismo e conhecer e aplicar o rito de batismo junto ao recém-nato
moribundo.!?

Para as mulheres, partejar era uma forma de resisténcia contra a retirada de sua
autonomia. Com o intuito de exterminar qualquer persisténcia por parte das mulheres em
prosseguir com suas atividades relacionadas ao saber feminino, Estado e Igreja passam a
regulamentar o parto feito por mulheres. Ou seja, para ser parteira, a mulher deveria seguir
regras estipuladas pelo governo.

As suspeitas em relacdo as parteiras nesse periodo acarretaram a entrada de médicos
homens na sala de partos, por conta do medo que as autoridades tinhamdo infanticidio,
ndo pela suposta incompeténcia médica das parteiras. Com o processo de marginalizacdo
das parteiras, as mulheres perderam o controle que haviam exercido sobre a procriacao,
sendo reduzidas a um papel passivo no parto, enquanto os medicos homens passaram a ser
considerados como “aqueles que realmente davam vida”. Diante dessa mudanca, iniciou-
se 0 predominio de uma nova pratica medica que priorizava a vida do feto em detrimento
da vida da mée, divergindo com o processo de nascimento habitual que as mulheres haviam
controlado. A comunidade de mulheres que se reunia em torno da cama da futura mae foi
expulsa da sala de partos. As parteiras foram colocadas sob a vigilancia do médico ou entdo
eram recrutadas para policiar outras mulheres.’3A exclusdo das parteiras e a inser¢éo dos
homens no evento do parto evidenciam um processo de exclusio e de violéncia de género.*

As parteiras tinham que se tornar espias do Estado se quisessem continuar com sua
pratica. Esperava-se que estas informassem 0s novos nascimentos, que descobrissem se
haviam criancas fora do casamento e que examinassem as mulheres suspeitas de parir em
segredo.®

O resultado destas politicas foi a escravizacdo das mulheres a procriacdo. Na ldade

12 VIEIRA, op. cit. p. 48

13 FEDERICI; op. cit. p.177

14 SENA, L.M. Ameagada e sem voz, como num campo de concentracdo: a medicalizacio do parto como
porta e palco para a violéncia obstétrica.2016. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/172548/343425.pdf?sequence=1&isAllowed=

y. Acesso em: 12 jun 2024.

15 FEDERICI; op. cit. p.177
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Meédia elas podiam usar métodos contraceptivos e haviam exercido um controle indiscutivel
sobre o parto, porém, seus Uteros se transformaram em territorio politico, controlado pelos
homens e pelo Estado. A procriaco virou um servigo da acumulacgdo capitalista.®

A retirada das parteiras do ambito da medicina permitiu ao Estado legitimar-secomo
possuidor do corpo feminino. O que antes diferenciava e empoderava as mulheres perante
os homens e a sociedade passou entdo a aprisiona-las. O Estado, a Igreja ndo pouparam
esforcos parar arrancar das médos femininas o controle da reproducéo e da determinacao
sobre onde, quando ou em qual quantidade ascriangas deveriam nascer.’

Séculos depois, é tremendo o esforco que as mulheres precisam fazer para terem
seus direitos reprodutivos reconhecidos e legitimados para que, assim, consigam ter
liberdade sobre o planejamento familiar.

A retirada das parteiras foi apenas uma das investidas do Estado para o cerceamento
e retirada da autonomia das mulheres sobre seus corpos. Para que esse afastamento fosse
efetivado, foi necessario um processo de desgaste da figura das mulheres.

Estipulou-se que as mulheres eram inerentemente inferiores aos homens,
excessivamente emocionais e luxuriosas, incapazes de se governar e, portanto,
apresentavam a necessidade de serem colocadas sob o controle masculino. Oconsenso sobre
esta questdo atravessava as divisoes religiosas e intelectuais, assima bruxaria foi apontada,
demonizada e condenada. Considerou-se que as mulheres representavam a falta de
razoabilidade, a vaidade, a selvageria. Que era através da linguagem que as mulheres
promoviam a insubordinacdo. Mas o pior quadro sedava atraves da esposa desobediente:
a mesma estava lado a lado com a desbocada, a bruxa e a puta. Tal estere6tipo era o alvo
favorito dos dramaturgos e dos escritores populares.8

E a partir da deterioracdo da figura feminina como ser racional que finalmente se
consegue o afastamento das mulheres da pratica médica. E ¢ a partir da ruina da imagem da
mulher que a medicina passa de forma definitiva para as mdos dos homens pois, como
mencionado anteriormente, sdo os estudos médicos sobre a biologia e a fisiologia feminina
que ddo ao Estado o poder para retirar a autonomia das mulheres. E sdo estes estudos e a
ruina da figura feminina que conseguem domesticar e assim criam uma nova percepcao em
relacdo a mulher como um ser materno, que s6 tem sexualidade para reproduzir.

Ao constituir-se 0 aspecto feminino essencialmente maternal e reprodutivo, imp0s-

16 FEDERICI; op. cit. p.178
17 FEDERICI; op. cit. p.180
18 FEDERICI; op. cit. p. 202
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se as mulheres que sua sexualidade s6 poderia existir voltada para tais questdes. As
mulheres que ndo seguiam tal padrdo foram taxadas de degeneradase de desnaturadas.
Para reprimir toda e qualquer forma de sexualidade que ndo fosse voltada a reproducdo, o
Estado e a medicina se utilizaram de medidas que foram consideradas terapéuticas.
Ainda, neste periodo foram fortemente combatidoso aborto, a esterilizacdo voluntaria e a
masturbacdo. Como as mulheres possuiam em sua natureza capacidade para tais atos, estes
passaram a ser criminalizados e considerados como doengas.*®

A partir desta logica entende-se o parto como um “assunto feminino”, sendo o ato
que, efetivamente, “da a vida”. Desta forma o parto passou, ao longo dosséculos, a ser
cooptado pelo poder soberano, representando alianca entre poder, patriarcado e saber, que
redundou em uma absoluta “coisificagdo” da vida feminina.?® E a partir disso que se
consegue fazer uma leitura sobre como a medicalizagdo do corpo feminino pode violar os
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

Ainda, para uma melhor compreensdo da medicalizacdo do corpo como forma de
violacdo de direitos e autonomia das mulheres sobre seus corpos, € necessario referir ao
Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas: Programa de Acdo da Conferéncia Internacional
sobre Populacdo e Desenvolvimento (UNFPA), Cairo, de 5 a 13 setembro de 1994,
paragrafo 7.2:

A saude reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo a simples auséncia de doenca ou enfermidade,
em todas as matérias concernentes ao sistema reprodutivo e a suas
funcbes e processos. A salde reprodutiva implica, por conseguinte,
que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatoria, tenha
capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre
quando, e quantas vezes o deve fazer. Implicito nesta Ultima
condicao esta o direito de homens e mulheres de serem informados
e de ter acesso a métodos eficientes, seguros, permissiveis e
aceitaveis de planejamento familiar de sua escolha, assim como
outros métodos,de sua escolha, de controle da fecundidade que ndo

sejam contrarios & lei, e o direito de acesso a servigos

19 VIEIRA, op. cit. p. 38.
20 WERMUTH, Maiquel; FAVARIN, Paulo NIELSSON; GABRIELE, Joice. Uma analise biopolitica doparto e
da violéncia obstétrica no Brasil. Universitas Jus, Brasilia, v. 27, p. 87-101, 2016. p.4.
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apropriados de saude quedeem a mulher condigdes de passar, com
seguranca, pela gestacdoe pelo parto e proporcionem aos casais a
melhor chance de ter um filho sadio. De conformidade com
definicdo acima de salde reprodutiva, a assisténcia a salde
reprodutiva é definida como a constelagdo de metodos, técnicas e
servigos que contribuem para a saude e o bem-estar reprodutivo,
prevenindo e resolvendo problemasde saude reprodutiva. Isto inclui
também a saude sexual cuja finalidade é a intensificacdo das
relacbes vitais e pessoais e ndo simples aconselhamento e
assisténcia relativos a reproducdo e a doencas sexualmente

transmissiveis.?!

Por seu lado, a 4% Conferéncia Mundial sobre Mulheres de 1995, em Pequim
— Plataforma para Acédo, de 4 a 15 de setembro de 1995 —, em seu paragrafo 96 trazuma

importante contribuicdo para o presente entendimento:

Os direitos humanos das mulheres incluem os seus direitos a ter
controle sobre as questdes relativas a sua sexualidade, inclusive sua
salde sexual e reprodutiva, e a decidir livremente a respeito dessas
questdes, livres de coercdo, discriminacao e violéncia. A igualdade
entre mulheres e homens no tocante as relacbes sexuais e a
reproducdo, inclusive o pleno respeito a integridade da pessoa
humana, exige o0 respeito matuo, o0 consentimento e a
responsabilidade comum pelo comportamento sexual e suas

consequéncias.?

Os baixos indices populacionais levaram Estado e Igreja a voltarem seusolhos
para as mulheres como chave para a resolucdo da crise que o capitalismo em
desenvolvimento enfrentava. Para alcancar tal objetivo, foi necessario desqualificar amulher

como individuo e desta forma rechacar seus conhecimentos. Tal facanha teméxito ao tirar o

21 FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, op. cit., p. 72.

22 ORGANIZACOES DAS NACOES UNIDAS MULHER. Declaracéo e Plataforma de A¢éo da IV
Conferéncia Mundial Sobre a Mulher. Pequim: ONU, 1995. Disponivel em:
http://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2013/03/declaracao_beijing.pdf. Acesso em: 12 jun 2024. p.
179.
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parto das maos das mulheres e passa-lo aos homens. As mulheres parteiras, curandeiras e
comadres que anteriormente eram as detentoras dos saberes referentes a gestagao, ao parto,
ao puerpério e, caso necessario, ao abortamento, restou a difamagdo: passaram a ser vistas
como loucas, sujas, figuras que ndo deveriam ser levadas a sério dentro da sociedade.
Diante de tal figura escarnecida que se fez das mulheres, o parto passou a ser um saber
pertencente aos homens, pois eram eles que representavam a ciéncia.?®

A medicina legitimou o desgaste da figura feminina. Com isso, possibilitou-se que o
Estado retirasse o direito a escolha em relacdo a reproducdo das maos das mulheres e
reprimisse toda e qualquer forma de vivéncia sexual que ndo fosse voltada a reproducéo.
O corpo feminino passou a ser politico e é utilizado pelo capital como fabrica e
fornecedor de méo de obra barata.

A medicalizagdo do corpo feminino é violadora de direitos, bem como retirou das
mulheres a autonomia sobre seus corpos, pois € opressora na medida em que ndo da direito
a escolha, e trata o direito a reproducdo apenas como 0 ato de parir, ndo permitindo
nenhuma forma de sexualidade para além da procriacdo. E também violadora quando
exclusivisa a sexualidade a reproducdo e ndo permite que haja separacdo entreelas. E
também quando tira das mulheres o direito de ter conhecimento sobre o proprio corpo.
Quando ndo respeita o direito a vida em plenitude, quando ndo proporciona seguranca.
Quando instaura processos violentos e tratamentos cruéis priorizando o nascimento da

crianca em detrimento ao bem estar e no desprestigio da vida da mulher.

2. VIOLENCIA OBSTETRICA E A BUSCA DE UMA FORMA JURIDICA

A primeira expansdo da violéncia obstétrica se deu através da medicalizacdo do
corpo feminino. Sendo essa uma estratégia de dominacdo do corpo das mulheres, tornou-se
fen6meno de ordem mundial. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS)?* relata que em
todo o mundo mulheres sofrem abusos, desrespeito e maus- tratos antes, durante e depois
do parto nas instituices de saude. Ocorrem assim violagdes dos direitos das mulheres a

vida, a salde, a integridade fisica e a ndo- discriminacdo. A OMS estabelece que 0s

23 SENA, L.M. Ameacada e sem voz, como num campo de concentragdo: a medicalizagdo do parto como porta e
palco para a violéncia obstétrica.2016. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/172548/343425.pdf?sequence=1&isAllowed

=y. Acesso em: 12 jun 2024.

24 ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE: Declaragio da OMS: Prevencao e eliminagéo de abusos,
desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituices de satide. Genebra, 2014. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23_por.pdf?ua=1.

Acesso em: 12 jun 2024.
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sistemas de saude sdo responsaveis pela maneira com que as mulheres séo tratadas antes,
durante e depois do parto, garantindo o desenvolvimento e implementacdo de politicas que

sejam nitidas em relacéo aos direitos e normas éticas.

A OMS estipulou uma definigéo para violéncia:

O uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento

ou privagdo.?®

Para uma melhor compreensdo acerca da violéncia em relacdo a mulher, faz- se
necessario mencionar a Convencio de Belém do Para,?® que ocorreu no ano de 1973 com o
intuito de prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a mulher. Tal convencdo em seu
artigo 1°, delibera que “entender-se-a por violéncia contra a mulher qualquer ato ou
conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicologico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada.” Em seu artigo 2°,
estabelece que a violéncia contra a mulher se manifesta de forma fisica, sexual e

psicoldgica,

Ocorrida na comunidade e comedida 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 instituicbes educacionais,

servicos de salide ou qualquer outro local.?’

Em seu artigo 3°, dispde que “toda mulher tem direito a uma vida livre de violéncia,

%5 KRUG, Etiene G. et al. Relatério mundial sobre violéncia e satide. Genebra: OMS, 2002.

Disponivel em: http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/04/14142032- relatorio-
mundial-sobre-violencia-e-saude.pdf. Acesso em: 12 jun 2024.

26 BRASIL. Decreto n° 1.973, de 1° de agosto de 1973. Promulga a Convencao Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, concluida em Belém do Para, em 9 de junho de 1994. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1996/D1973.htm.

Acesso em: 12 jun 2024.
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tanto na esfera publica como na esfera privada”.?® A apresentacio de todos esses conceitos
é imprescindivel para o entendimento da violéncia obstétrica no Brasil.

A Venezuela foi o primeiro pais latino americano a conceituar normativamente o
termo violéncia obstétrica. Tal feito se deu através da Lei Orgéanica do Direito da Mulher a
uma Vida Livre de Violéncia,?® vigente desde 2007. Em seu artigo 15 a referida lei dispde

que violéncia obstétrica é:

Apropriacdo do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres
pelo pessoal de salde, que se expressa em um tratamento
desumanizante, em um abuso da medicalizacéo e patologizacdo dos
processos naturais, trazendo perda de autonomia e capacidade de
decidir livremente sobre seus corpos e sexualidade, impactando

negativamente na qualidade de vida das mulheres.*°

Outro pais latino-americano que estipulou um conceito normativo para o0 termo
violéncia obstétrica foi a Argentina. A mencdo é necessaria, pois a formulagéo e concepcao
do referido conceito é muito semelhante a da Venezuela. Esta fixado na Ley Nacional n°
25.929. Parto Humanizado: De derechos de padres y hijos durante el processo de

nacimiento.3! Tal lei vige desde 2009 e define violéncia obstétrica como:

[...] a apropriacdo do corpo e processos reprodutivos das mulheres
por profissional de salde, que se expressa em um trato
desumanizador e abuso da medicalizacdo e patologizacdo dos

processos naturais.*?

Ambas as legislacGes sdo muito semelhantes em relacdo ao conceito de violéncia
obstétrica, mas é necessario salientar que a lei venezuelana adiciona as consequéncias de

tal violéncia na vida das mulheres: perda da autonomia e capacidade de decidir livremente

28 1hid.

29 WVENEZUELA. Gaceta Oficial de La Republica Bolivariana de Venezuela. Ley Organica sobre el derecho de
las mujeres a una vida libre de violencia n°. 38.668, lunes, 23 abr. 2007.

Disponivel em: https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2008/6604.pdf. Acesso em: 12 jun 2024.
%0 Ibid.

SLARGENTINA. Ley Nacional n° 25.929, 25 de agosto de 2004. Parto Humanizado: De derechos de padres e
hijos durante el processo de nacimiento. Disponivel em:

http://www.ossyr.org.ar/PDFs/2004_Ley25929 Parto_humanizado.pdf. Acesso em: 12 jun 2024
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sobre seus corpos e sexualidade, situacGes que impactam negativamente na qualidade de
vida das mulheres.®

Ao reconhecerem e legislarem em relacdo a violéncia contra as mulheres no que diz
respeito ao parto, demonstram sua obrigacdo enquanto Estado e maturidade de suas
instancias como poderes Executivo, Legislativo e Judiciario.®*

Tais legislacGes sdo de grande valor, pois foi a partir delas, de relatos de mulheres
em situacOes de violéncia durante o periodo do puerpério, que se apontou a falta de
legislacdo no Brasil. Tal denincia é feita em especial pelo dossié Violéncia obstétrica:
pariras com dor, elaborado pela Rede “Parto do Principio” para a CPMI da Violéncia
Contra as Mulheres, e traz uma tipificacdo prépria para a abordagem das modalidades de
violéncia obstétrica no Brasil:* a violéncia obstétrica pode se dar de distintas maneiras (i)
fisica: intervencdes sobre o corpo da mulher e que por vezes afetam o bebé, causadoras de
dano fisico e por consequéncia dor. Tais intervencfes sdo caracterizadas pela falta de
evidencia cientifica; (ii) psicologica: intervengbes comportamentais ou verbais que
acabam por humilhar, desumanizar e descriminalizar a parturiente; (iii) sexual: toda acéo
que viole a intimidade ou pudor da mulher, produzindo efeitos em relacdo a sua
sexualidade e a sua reproducédo decorre independente do acesso as partes intimas de seu
corpo; (iv) institucional: pode decorrer tanto com ac¢des ou por conta de organizacdes.
Estas fazem com que a mulher ndo consiga usufruir de seus direitos constituidos de forma
correta, podendo ocorrer na rede publica ou na rede privada; (v) material: decorréncia de
condutas e agBes com o intuito de lograr recursos de ordem monetaria de mulheres
quando do puerpério, ignorando os direitos protegidos por lei; (vi) midiatico: decorre da
utilizacdo por parte dos profissionais dos meios de comunicacdo, na descredibilizacdo da
mulher em relacdo aos seus direitos, através de mensagens e imagens, sendo assim uma
forma de dominagdo econdmica e social, de acordo com a definicdo presente pelo dossié
elaborado pela Rede “Parto do Principio” para a CPMI da Violéncia Contra as

Mulheres.3®

33 CIELLO, Cariny et al. Violéncia obstétrica: “pariras com dor”. Dossié Elaborado pela Rede Parto do
Principio para a CPMI da violéncia contra as mulheres. 2012. Disponivel em:
https://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/SSCEPI/DOC%20VCM%20367.pdf. Acesso em: 12 jun
2024.

3 Ibid.

% Ibid.

3% CIELLO, Cariny et al. Violéncia obstétrica: “pariras com dor”. Dossié Elaborado pela Rede Parto do
Principio para a CPMI da violéncia contra as mulheres. 2012. Disponivel em:
https://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/SSCEPI/DOC%20VCM%20367.pdf. Acesso em: 12 jun
2024.
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Para uma melhor compreensdo da violéncia obstétrica enquanto transgressora dos
direitos reprodutivos e dos direitos humanos das mulheres, faz-se necessario mencionar

novamente a OMS em relagdo a definicdo do termo violéncia:

A inclusdo da palavra ‘poder’, além da frase ‘uso da forga fisica’,
amplia a natureza de um ato violento e expande o entendimento
convencional de violéncia de modo a incluir aqueles atos que
resultam de uma relacdo de poder, inclusive ameagas e
intimidagdes. O ‘uso do poder’ também serve para incluir
negligéncia ou atos de omissdo, além de atos violentos mais 6bvios
de perpetragdao. Assim, ‘o uso da forca fisica ou do poder’ deve ser
entendido de forma a incluir a negligéncia e todos os tipos de abuso

fisico, sexual e psicologico.?’

Segundo Badim,® em relagdo a violéncia obstétrica é nitido que fere os direitos
sexuais e reprodutivos, pois persevera como uma violacdo ao corpo, a dignidade e a
autonomia das mulheres durante importantes etapas de sua vida reprodutiva. Ou seja, “¢ o
corpo feminino que € subjugado e objeto de interferéncias e praticas realizadas sem o
consentimento da gestante ou parturiente”.>°

Desta forma, mesmo diante de um cenério de violacdo dos direitos humanos, da
autonomia das mulheres sobre seus corpos, dos direitos reprodutivos das mulheres e
também dos direitos fundamentais que estdo assegurados na Constituicdo Federal, o Brasil
ainda ndo tipificou legalmente o termo violéncia obstétrica. Foram os movimentos sociais
relacionados a luta pelos direitos das mulheres que, atraves do estudo de legislacbes de
outros paises da América Latina, criaram um conceito para o referido termo. E sdo estes
movimentos que seguem empenhados para que haja tipificacdo legal e, desta forma,

previsdo de punicdo e punicdo para a pratica de violéncia obstétrica.

CONSIDERACOES FINAIS

3" KRUG, Etiene G. et al. Relatério mundial sobre violéncia e satide. Genebra: OMS, 2002.

Disponivel em: http://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/04/14142032- relatorio-
mundial-sobre-violencia-e-saude.pdf. Acesso em:12 jun 2024.

% MARQUES BADIM, Silvia. Violéncia obstétrica no Brasil: um conceito em construcio para a garantia do
direito integral & satide das mulheres. Disponivel em:
https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/585. Acesso em: 12 jun 2024.
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101



A medicalizagéo do corpo feminino foi a forma trabalhada para solucionar a crise
populacional. A partir disso, o Estado retirou das maos das mulheres o acompanhamento da
gestacdo e 0 momento do parto. Para tanto, foi necessario desgastar a figura feminina.
Houve negacdo em relacdo aos conhecimentos medicos das mulheres (curandeiras,
madrinhas, comadres). Os homens passaram a ocupar o lugar das mulheres e eram
respeitados, pois era através deles que a medicina se manifestava na forma cientifica.

Dessa forma, o corpo feminino passou a ser um territério politico que pertencia ao
Estado. As mulheres ndo tinham mais autonomia em relacdo as escolhas referentes a
reproducdo e todas as formas de sexualidades que ndo eram voltadas para a reproducéo
foram fortemente reprimidas.

Assim, a medicalizagdo do corpo feminino foi violadora da autonomia das
mulheres sobre seus corpos, pois foi opressora na medida em que ndo dava direito a
escolha, tratando o direito a reproducdo apenas como 0 ato de parir, ndo permitindo
nenhuma forma de sexualidade para além da procriacdo. Quando lincou a sexualidade a
reproducdo e ndo permitiu que houvesse separacdo entre elas. Ainda, tirou das mulheres o
direito de ter conhecimento sobre o proprio corpo. Neste processo, ndo houve respeito ao
direito a vida e a seguranca. A medicalizacdo submeteu as mulheres a processos violentos e
a tratamentos cruéis, priorizando o nascimento da crianca em detrimento ao bem estar e a
vida da mulher.

Em relacdo a violéncia obstétrica, expansdo desta, adveio com a naturalizacéo e a
medicalizacdo do corpo feminino. Sendo essa uma estratégia de dominagdo do corpo das
mulheres, tornou-se fendmeno de ordem mundial.

N&o ha em ambito brasileiro, legislacdo que tipifique a violéncia obstétrica. Porém
se faz necessario que sejam observadas as legislacdes dos paises vizinhos para que haja a

conceituacdo normativa do termo violéncia obstétrica.
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