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XXXII CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI SAO PAULO - SP
GENERO, SEXUALIDADESE DIREITO 11

Apresentacdo

Apresentacéo

O XXXII ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI SAO PAULO-SP, tendo como
instituicdo anfitrid a Universidade Presbiteriana Mackenzie, apresentou como tema central
“Os caminhos da internacionalizacdo e o futuro do Direito”. Essa temética norteou o
conjunto dos debates desde a abertura do evento, com reflexos nos painéis apresentados ao
longo dos trés dias e nas apresentagdes dos trabal hos.

A internacionalizag@o atravessa temas cruciais como direitos humanos, meio ambiente,
governanca digital, migracoes, conflitos armados, seguranca de dados e regulagdo da
inteligéncia artificial. Nesse cenario, o Direito deixa de ser um instrumento circunscrito ao
espaco nacional e passa a operar em rede, dialogando com diferentes sistemas juridicos e
Instancias supranacionais.

Nesse processo, ganham destaque iniciativas académicas e institucionais que fortalecem
perspectivas criticas e interdisciplinares, como o grupo de trabalho “GENERO,
SEXUALIDADES E DIREITO 111”. Ao problematizar desigualdades estruturais, enfrentar a
violéncia de género e promover leituras mais inclusivas das normas juridicas, esse grupo
contribui paraampliar o alcance e a profundidade da internacionalizagdo, conectando debates
locais a agendas globais e fomentando uma formagéo juridica comprometida com a justica
social em escala transnacional.

Sob a coordenacgdo da Profa. Dra. Edna Raguel Hogemann Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (UNIRIO) e da Profa. Dra. Tereza Rodrigues Vieira, da Universidade
Paranaense (UNIPAR) o GT 15 contribuiu, com excelentes exposicOes orais e debates
caracterizados pela riqueza e profundidade dos assuntos e pela atualidade do tratamento por
Seus expositores.

Eis um resumo dos trabal hos apresentados:
1. AINVISIBILIDADE FEMININA NOS TRIBUNAIS: DISCRIMINAQAO DE GENERO

E OS LIMITES DAS POLITICAS PUBLICAS NA MAGISTRATURA BRASILEIRA, da
autoria de Eliana dos Santos Alves Nogueira, Adhara Salom&o Martins, Lais Faleiros Furuya



busca compreender as razes socioculturais que dificultaram e ainda dificultam a ascenséo
feminina dentro do poder judiciario, especiamente, nos cargos de magistratura, sendo juizas
de primeiro grau, desembargadoras e ministras.

2. O PROTOCOLO PARA JULGAMENTO COM PERSPECTIVA DE GENERO DO CNJ
E AS CONCEPCOES DE IGUALDADE E JUSTICA DESDE A PERSPECTIVA

INTERSECCIONAL DE MARIA LUGONES, apresentado por Rucélia Patricia da Silva
Marques e Maria Creusa De Araljo Borges, trata do Protocolo para Julgamento com
Perspectiva de Género do Conselho Nacional de Justica (CNJ), criado em 2021, nos termos
do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) n° 5 “igualdade de género” da Agenda
2030 da Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), sob o olhar interseccional de Maria
L ugones.

3. O DEUS QUE AS VE: UMA ANALISE DOS TEXTOS BIBLICOS UTILIZADOS
PARA PERPETUAR A CULTURA DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER cuijas autoras
Ana Débora da Silva Veloso, Ana Carla De Melo Almeida e Karoline Bezerra Maia buscam
abordar os aspectos juridicos da submissdo feminina da sociedade ocidental constante nos
textos biblicos.

4. A DESIGUALDADE DE GENERO E OS REFLEXOS NA SAUDE MENTAL DAS
MULHERES, de autoria de Graziela Nébrega da Silva analisa em que medida as questdes de
desigualdade de género sdo capazes de impactar a vida da mulher em sociedade, no campo
do trabalho, nos aspectos das rel agdes de carédter sexual e davioléncia.

5. A LEGITIMIDADE DO EXERCICIO DAS AUTONOMIAS DA GESTANTE NA
ESCOLHA PELO PARTO DOMICILIAR PLANEJADO: UM ESTUDO BIOETICO E
BIOJURIDICO, trabalho apresentado pelas autoras Bruna Rafaela Dias Santos, Luiza
Pinheiro Chagas L eite Souza e lara Antunes de Souza analisa a legitimidade do exercicio das
autonomias da gestante na escolha pelo parto domiciliar plangado (PDP) a luz de
fundamentos bioéticos e biojuridicos.

6. CIBERATIVISMO E QUARTA ONDA DO FEMINISMO: ESTRATEGIAS DE
MOBILIZACAO NO BRASIL de autoria da pesquisadora Va quiria Palmira Cirolini Wendit,
explora de modo critico-analitico as transformagfes sociais e as conexfes entre 0s
movimentos feministas e os direitos das mulheres no Brasil, com foco especial na quarta
onda do feminismo e nainfluéncia do ciberativismo.



7. RELATO DE EXPERIENCIA: PENSANDO A DISCIPLINA DE DIREITO
PROCESSUAL PENAL COM PERSPECTIVA DE GENERO, trabalho que aborda um
relato de experiéncia descreve parte de esfor¢cos em incorporar a perspectiva de género no
ensino da disciplina de Direito Processual Penal, a partir de reflexdes tedricas e préticas
desenvolvidas em sala de aula, tem como autoras: Ana Carolina de Sa Juzo e Anna Flavia
Bueno do Nascimento.

8. FEMINICIDIO E DISCURSO DE ODIO: ENTRE O RECRUDESCIMENTO PUNITIVO
E A INEFETIVIDADE ESTRUTURAL, da autoria de Giovana Oliveira Montanher, Luiz
Fernando Kazmierczak e Nathalia Ronchi, nas palavras de seus autores “ busca investigar em
gue medida a Lei n° 14.994/2024, conhecida como Pacote Antifeminicidio, € capaz de
responder (ou deixa de responder) as dimensdes estruturais, simbdlicas e interseccionais que
caracterizam o crime de feminicidio, especialmente em um cenario de crescente

disseminacao de discursos de 6dio misoginos contra as mulheres’.

9. OS DESAFIOS DA ADVOGADA NEGRA NO MERCADO DE TRABALHO
PRIVADO E PUBLICO apresentado por Frank Aguiar Rodrigues, traz um estudo sobre
aguela que é considerada a primeira advogada negra do nosso pais, a saber: Esperanca Garcia.

10. FEMINICIDIO E CRIMINOLOGIA: UMA ANALISE CRITICA SOBRE A
VIOLENCIA DE GENERO E O SISTEMA PENAL NO BRASIL é o titulo do trabalho da
autoria de Josanne Cristina Ribeiro Ferreira Faganha, Fernando Oliveira Piedade e Inacio
Ferreira Facanha Neto que se prop8e a promover uma andlise critico-reflexiva sobre os
caminhos da relagdo entre criminologia e feminicidio no Brasil, na perspectiva da
compreensao de suas dimensdes tedricas, juridicas e empiricas.

11. ENTRE O REGISTRO E A TRANSFORMACAO: O FORMULARIO ROGERIA SOB
A OTICA INTERSECCIONAL DE PATRICIA HILL COLLINS promove uma andlise
critica arespeito do Formulério Rogéria, criado pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ) em
2022, pararegistro de violéncias contra pessoas LGBTQIAPN+ no Brasil. Paratal, os autores
Lucas De Souza Gongalves, Renata Franciele Tavante e Carla Bertoncini se valem do marco
teorico dateoriainterseccional de Patricia Hill Collins.

12. A ANTIPOLITICA INTENCIONADA DE GENERO NA DUALIDADE SIMBOLICA
E MATERIAL DO CONTEXTO MERCADOLOGICO DA BELEZA da autoria de Cleide
Calgaro, Nadya Regina Gusella Tonial e Thais Rodrigues de Chaves, apresenta um estudo



gue concerne em observar “ainterligacdo entre a dominacdo historicamente exercida sobre as
mulheres e a sua participagdo politica, no contexto mercadol 6gico da beleza. O objetivo geral
éidentificar como esse sistema contribui para a antipolitica de género”.

13. EDUCACAO EM DIREITOS HUMANOS E A DESNATURALIZACAO DA

VIOLENCIA DE GENERO: ENTRE O DISCURSO JURIDICO E A TRANSFORMACAO
INSTITUCIONAL é o titulo do trabalho da lavra de Hirlem Nascimento de Alencar , Marcio
Flavio Lins de Albuquerque e Souto e Thayamara Soares de Medeiros que se debruca sobre o
papel da educacdo em direitos humanos como mecanismo de desconstrucdo da naturalizagéo
da violéncia de género no sistema de justica brasileiro, com énfase no Protocolo para
Julgamento com Perspectiva de Género, instituido pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ).

14. AVALIACOES SOBRE GENERO E MATERNIDADE NAS DECISOES JUDICIAIS
DE PRISAO DOMICILIAR DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO apresentado por sua
autora Deise Ferreira Viana de Castro, objetiva identificar e analisar os discursos presentes
nas decisfes judiciais — especialmente aqueles que contém juizos de valor moral sobre
mulheres-mées — e refletir sobre a hegemonia de discursos vinculados a maternidade,
maternagem e as demais dimensdes presentes nas leis e normas que orientam a (n&o)
concessao de prisdo domiciliar, bem como investigar como tais discursos sao invocados
pelos julgadores.

15. TRAFICO DE MULHERES PARA FINS DE EXPLORACAO SEXUAL: O MITO DO
CONSENTIMENTO da autoria de Luciana Correa Souza, examina aspectos relacionados ao
consentimento da vitima nos casos de trafico de mulheres para fins de exploracéo sexual
tendo como marco tedrico ateoria feminista do direito de Catharine MacKinnon (1989).

16. VIOLENCIA OBSTETRICA COMO UMA VIOLACAO A DIGNIDADE DA
MULHER GESTANTE, trabalho da autoria de L uciana Correa Souza e L uana Correa Souza,
aborda em que medida a violéncia obstétrica no Brasil se consubstancia enquanto profunda
violacdo de direitos humanos, cujas consequéncias envolvem a perda da autonomia e da
dignidade da parturiente, a partir do exame do caso Alyne Pimentel vs. Brasil perante o
CEDAW.

17. O PROTOCOLO DE GENERO SOB O VIES DE UMA EDUCACAO
EMANCIPATORIA VOLTADA AOS DIREITOS HUMANOS, trabalho que se propde a
analisar o Protocolo para Julgamento com Perspectiva de Género, instituido pelo Conselho



Nacional de Justica (CNJ) relacionando-0 aos principios da educacéo libertadora de Paulo
Freire e da pedagogia engajada de bell hooks, teve por autores Etyane Goulart Soares,
Herddoto Souza Fontenele Janior e Luana Coura Santos.

Além destes, foi apresentado o trabalho intitulado A LIBERDADE RELIGIOSA E OS
DISCURSOS TRAVESTIDOS DE FE: LIMITES CONSTITUCIONAIS, DIREITOS DA
PERSONALIDADE E DIREITOS LGBTQIAPN+, da autoria de Helena Cinque, Tereza
Rodrigues Vieira e Vaéria Silva Galdino Cardin, que aborda questbes fundamentais
relacionadas a liberdade religiosa e que originamente seria apresentado no GT-14 de
GENERO, SEXUALIDADESE DIREITOII.

18. CIDADANIA E DESIGUALDADE DE GENERO NO BRASIL: UMA ANALISE SOB
A PERSPECTIVA DA TEORIA BIDIMENSIONAL DA JUSTICA DE NANCY FRASER,
apresentado pelas autoras Mariana Govoes, Patricia Tuma Martins Bertolin, analisa a relacéo
entre cidadania e desigualdade de género no Brasil, utilizando a Teoria Bidimensional da
Justica de Nancy Fraser como referencial tedrico.

19. Benjamin Xavier de Paula, Ela Wiecko Volkmer De Castilho sdo os autores do trabalho
intitulado A PRESENCA AS MULHERES NA EDUCACAO JURIDICA NO BRASIL SOB
A PERSPECTIVA DE GENERO E RACA (2001-2021), cujo objeto de pesquisa € a
presenca de mulheres nos cursos de Direito, enquanto docentes e discentes, em nivel de
graduacéo, em faculdades publicas e privadas no Brasil, no periodo de 2001-2021,
observando a interseccionalidade das clivagens de género, raca, classe na producéo de
vantagens e/ou obstacul 0s para a ascensdo nesses espacos.



VIOLENCIA OBSTETRICA COMO UMA VIOLACAO A DIGNIDADE DA
MULHER GESTANTE

OBSTETRIC VIOLENCE ASA VIOLATION OF THE DIGNITY OF PREGNANT
WOMEN

Luciana Correa Souza 1
Luana Correa Souza 2

Resumo

Este artigo tem como objetivo examinar a violéncia obstétrica no Brasil enquanto grave
violagéo de direitos humanos, a partir da andlise do caso Alyne Pimentel, julgado pelo
Comité para a Eliminacéo de Todas as Formas de Discriminacdo contraa Mulher (CEDAW).
Inicialmente, a discusséo serd conduzida sob a perspectiva kantiana acerca do conceito de
dignidade da pessoa humana e de autonomia. Em seguida, sera apresentado um panorama
histérico-evolutivo do parto. Posteriormente, sob uma perspectiva de género, buscar-se-a
compreender a violéncia obstétrica como uma grave violacdo de direitos humanos,

configurando-se como uma forma especifica de violéncia de género contra a mulher, com o
objetivo de caracteriza-la e conceitua-la. Por fim, serd analisado o caso Alyne Pimentel vs.
Brasil, com o intuito de responder ao seguinte problema de pesguisa: de que forma a
violéncia obstétrica no Brasil constitui uma grave violagcdo de direitos humanos, implicando
na perda da autonomia e da dignidade da parturiente, a partir do exame do caso Alyne
Pimentel vs. Brasil perante o CEDAW?

Palavras-chave: Violéncia obstétrica, Género, Dignidade, Alyne pimentel, Cedaw

Abstract/Resumen/Résumé

This article aims to examine obstetric violence in Brazil as a serious violation of human
rights, based on the analysis of the Alyne Pimentel case, adjudicated by the Committee on
the Elimination of All Forms of Discrimination against Women (CEDAW). Initialy, the
discussion is guided by a Kantian perspective on the concepts of human dignity and
autonomy. Next, a historical and evolutionary overview of childbirth will be presented.
Subsequently, from a gender perspective, the study seeks to understand obstetric violence as
a severe violation of human rights, constituting a specific form of gender-based violence
against women, with the aim of defining and conceptualizing it. Finally, the Alyne Pimentel
v. Brazil case will be analyzed in order to address the following research question: how does

1 Doutoranda em Direito Penal pela USP com bolsa de pesquisa CAPES - Cod. de Financiamento-001. Mestre
em Direito pela UFPA. Membra do grupo de pesquisa Direito, Institui¢Bes e Politicas Publicas.

2 Advogada. Membra efetiva do Instituto de Direito Administrativo do Estado do Para— IDAPAR. Integrante
do Observatorio de Violéncia politicas contraa Mulher - OBSVPM.
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obstetric violence in Brazil constitute a serious violation of human rights, leading to the loss
of women’s autonomy and dignity, based on the examination of the Alyne Pimentel v. Brazil
case before CEDAW?

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Obstetric violence, Gender, Dignity, Alyne pimentel,
Cedaw
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1 INTRODUCAO

O presente artigo tem como objetivo examinar a violéncia obstétrica, no Brasil,
enquanto uma forma grave de violacao de Direitos Humanos a partir do exame ao caso Alyne
Pimentel julgado perante o Comité sobre Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagao
contra a Mulher (CEDAW), a fim de verificar que a ocorréncia da violéncia obstétrica implica
na perda da autonomia e dignidade da mulher.

Inicialmente, ¢ necessario elucidar que tdo somente em 2010, o termo violéncia
obstétrica foi cunhado e reconhecido pela primeira vez, sua caracterizacdo foi elaborada pelo,
entdo, presidente da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da Venezuela, Dr. Rogelio Pérez
D’Gregorio.

A violéncia obstétrica se enquadra como uma das espécies de violéncia contra a
mulher, que pode ocorrer em todas as fases do estado gravidico, inclusive apos ele, ou seja,
durante o pré-natal, parto e apds o parto. Constituindo-se como sendo toda e qualquer
intervengdo médica realizada sem o consentimento da mulher, assim como, por agressdes
verbais e psicologicas pelos prestadores de saude.

Assim, o trabalho ¢ norteado pelo seguinte problema de pesquisa: De que forma a
violéncia obstétrica, no Brasil, constitui-se como uma grave violacdo de Direitos Humanos
implicando na perda da autonomia e dignidade da parturiente, a partir do exame ao caso
Alyne Pimentel julgado perante o Comité sobre Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagao contra a Mulher (CEDAW)?

Para tanto, utilizar-se-4 o raciocinio dedutivo, partindo, portanto, de exposicdes
gerais sobre a temdtica até a chegada de uma conclusdo so6lida sobre a questao. No ambito dos
aspectos metodoldgicos, tratar-se-4 de pesquisa bibliografica elaborada a partir de livros,
revistas, dissertagdes, teses e publicagdes em periddicos e artigos cientificos e documental por
meio da utilizacdo de relatdrios de pesquisa e documentos oficiais.

Ademais, a fim de alcancar o objetivo ora proposto, primeiramente, far-se-a
necessaria, também, a analise dos conceitos relativos a dignidade e autonomia, sendo utilizado
como referencial tedrico sobre a temdatica a perspectiva de Kant (2018), bem como com as
elucidacdes de Sandel (2017).

Posteriormente, seré feita uma breve andlise acerca do processo de medicalizagdo do
parto e a exclusdo do protagonismo da parturiente, a fim de entender que o processo de
violéncia obstétrica contra mulher ndo ¢ atual, mas, sim, ocorre hd séculos, a partir do

momento em que o conhecimento técnico cientifico foi permitido somente a0 homem que via
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a mulher meramente como instrumento e sem respeitar o processo fisioldgico natural do
corpo.

Em seguida, para o entendimento totalitario da tematica, serd feita, a partir de uma
perspectiva de género, a definicdo da violéncia obstétrica e seu modo de operar,
principalmente, no Brasil, a partir da perspectiva de Juarez (2012) e do Dossié Pariras com
Dor (2012) elaborado pela Rede Parto do Principio. Além de que relacionar-se-4 o exame € a

conceituacdo tendo em vista o caso Alyne Pimentel versus Brasil.

2 DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA E O RECONHECIMENTO DA
AUTONOMIA

Para compreender as disputas em torno do corpo feminino e, especialmente, o
processo de parturicdo, ¢ indispensavel refletir sobre dois conceitos profundamente
relacionados: a dignidade da pessoa humana e a autonomia. A dignidade funciona como o
alicerce sobre o qual a autonomia se sustenta, reconhecendo a mulher como sujeito de direitos
e deveres, inclusive nas relacdes médico-paciente. Preservar esses principios, portanto, €
fundamental para garantir que a mulher tenha sua integridade e liberdade respeitadas em todos
os momentos do cuidado em saude.

A reflexdo aqui proposta parte do pensamento de Kant, sobretudo de sua obra
Fundamentagdo da Metafisica dos Costumes, e se amplia com as leituras de Sandel (2017) e
Sarlet (2002). Antes, contudo, ¢ necessario situar a discussdo dentro dos marcos
constitucionais e dos tratados de direitos humanos, considerando o contexto historico
brasileiro, marcado pela transi¢do de um regime autoritario para a democracia.

No cendrio juridico internacional e nacional, a dignidade humana ¢ reconhecida como um
principio fundamental, uma categoria juridica que da contetido ético aos direitos humanos e
estrutura todo o sistema juridico (Ramos, 2016).

Além disso, trata-se de um conceito “polissémico e aberto, em permanente processo
de desenvolvimento e constru¢do” (Ramos, 2016, p. 77), assim como os proprios direitos
humanos, cuja trajetéria historica se fez de forma ndo linear, permeada por avangos,
retrocessos, resisténcias e lutas (Piovesan, 2019).

Dessa forma, analisar violagdes de direitos humanos no Brasil exige reconhecer que o
pais ainda vive um processo de transicdo democratica. Como observa Piovesan (2019), a
América Latina ¢ marcada por desigualdades profundas e pela heranca de regimes

autoritarios, que deixaram um legado de violéncia, impunidade e fragil respeito aos direitos
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fundamentais. Durante as ditaduras militares, direitos basicos foram sistematicamente
violados, com praticas de tortura, desaparecimentos forcados, prisdes arbitrarias e supressao
de liberdades politicas e civis (Piovesan, 2019).

Foi como resposta a esse passado que a Constituicdo Federal de 1988 instituiu a
dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos do Estado Democratico de Direito
(art. 1°, III). Esse reconhecimento reflete uma escolha essencial: a de que o Estado existe em

funcdo do ser humano, e ndo o contrario. Nas palavras de Sarlet (2002):

A dignidade, como qualidade intrinseca da pessoa humana, ¢ irrenunciavel e
inalienavel como tal e dele ndo pode ser destacado, de tal sorte que ndo se pode
cogitar na possibilidade de determinada pessoa ser titular de uma pretensdo a que lhe
seja concedida dignidade [...] (Sarlet, 2002, p. 41).

Assim, a dignidade ¢ parte insepardvel da condicdo humana. Nao pode ser concedida
nem retirada, apenas reconhecida, respeitada e protegida. Essa concep¢ao dialoga diretamente
com o pensamento kantiano, para quem a dignidade est4 ligada a capacidade racional do ser

humano de se autodeterminar e criar as proprias leis morais.

2.1 A nogao de dignidade e as formulacoes do imperativo categorico

A referéncia ao pensamento kantiano auxilia na compreensdo de que dignidade e a
autonomia sao conceitos inseparaveis, no entanto, destaca-se que nao se pretende no presente
trabalho esgotar a andlise sobre o pensamento kantiano, mas tdo somente elucidar aquilo que ¢
necessario para a compreensdo da violéncia obstétrica enquanto violadora da dignidade da
mulher em sua autonomia.

Para o autor, ser autonomo significa agir segundo leis que o proprio sujeito escolhe
racionalmente, sem estar submetido a vontades externas ou desejos passageiros (Kant, 2018).
A moralidade de uma agdo, portanto, nasce da sua racionalidade e da liberdade com que ¢
escolhida. Como explica Bresolin (2013, p. 169), “ser moral ¢ ser autobnomo, ou seja, para
uma acdo revestir-se de valor moral precisa ser racionalmente determinada”. Ele
complementa:

Logo, a autonomia da vontade ¢ o principio supremo da moralidade. Desejos,
inclinagdes, preceitos ¢ formulas podem fundar qualquer outra coisa, exceto leis
morais com valor universal. [...] Portanto, a tinica possibilidade de uma agao ser

moral ¢ a concorddncia com o principio da autonomia. Ser auténomo € ser livre
(Bresolin, 2013, p. 170).

Sandel (2016, p. 142), ao interpretar Kant, reforca essa ideia ao afirmar que “agir

livremente ndo ¢ escolher as melhores formas para atingir determinado fim; ¢ escolher o fim
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em si”. O valor moral de uma a¢do ndo depende das suas consequéncias, mas da inten¢do que
a orienta. E ¢ justamente essa capacidade de agir com autonomia que confere a vida humana
“sua dignidade especial” (Sandel, 2016, p. 142).

Kant formula trés principios — os imperativos categoéricos — que expressam a base
moral da dignidade humana. O primeiro diz: “aja como se a maxima de sua acdo devesse
tornar-se, pela sua vontade, uma lei universal da natureza” (Kant, 2018, p. 63). O segundo,
conhecido como imperativo da humanidade, estabelece: “aja de modo a usar a humanidade,
tanto em tua pessoa como na pessoa de outrem, a todo instante e ao mesmo tempo como fim,
mas jamais apenas como meio” (Kant, 2018, p. 71). Isso significa que toda pessoa deve ser
tratada como um fim em si mesma, nunca como instrumento para fins alheios.

Para Kant (2018), a racionalidade ¢ o que diferencia pessoas de coisas. As coisas t€ém
preco, mas os seres humanos — dotados de racionalidade e dignidade — ndo podem ser
instrumentalizados. Brito Filho (2015) explica que a dignidade possui uma dupla face: por um
lado, o poder de fazer escolhas e exercer a autonomia; por outro, o direito de receber respeito
do Estado e da sociedade. Nao ¢ possivel, portanto, instrumentalizar o ser humano, por ele
ndo ter preco e sim o atributo da dignidade.

Por fim, na terceira formulacdo, Kant (2018, p. 79) afirma: “aja como se a maxima que
ao mesmo tempo possa se transformar em uma lei universal da natureza”. Aqui, ele destaca a
capacidade humana de criar as proprias leis e viver segundo elas, o que refor¢a a ideia de
liberdade como fundamento da dignidade.

Essas reflexdes mostram que dignidade e autonomia sdo inseparaveis: a dignidade
nasce com o ser humano e o acompanha até o fim da vida, sendo impossivel retira-la. Assim,
quando a autonomia da mulher ¢ violada — como ocorre nos casos de violéncia obstétrica —,
sua dignidade também o é. Ser digno significa, em ultima instancia, poder exercer plenamente

a propria autodeterminacao e ser reconhecido como fim em si mesmo.

3 O PROCESSO DE MEDICALIZACAO DO PARTO E A EXCLUSAO DO
PROTAGONISMO DA MULHER GESTANTE

Inicialmente, para compreender a ocorréncia da violéncia obstétrica ¢ imperioso
analisar a evolugdo do parto e suas implicagdes. O parto, antigamente era feito por pessoas de
confianca da gestante — parteiras e/ou comadres — que detinham o conhecimento,
experiéncia e afetividade ao realizé-los, sendo um evento doméstico, realizado em casa. No

Renascimento, com o dominio da Igreja Catolica, o cenéario continuou o mesmo, Estado e
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Igreja também se viam beneficiados, aquela época histdrica, com a retirada do parto das maos
das parteiras e a inclusdo dos homens no processo de parturicao:
A caga as bruxas e a exting@o das curandeiras e parteiras fazem parte da historia de
exclusdo das mulheres da pratica médica como estratégia do Estado e da Igreja para
monopolizar o saber acerca da cura das doencgas, e legitima-lo por meio das
universidades criadas no Renascimento. Ao tornar-se uma profissdo alicercada pela
autoridade da linguagem técnica e educacdo universitaria, a medicina transformou-

se em atividade reservada aos homens, ja que nesta época apenas eles poderiam ter
acesso a educacdo. (Ehrenreich; English, 1976, p.15)

Por consequéncia, diante da exclusdo das mulheres ao ensino superior e devido a
exigéncia de as parteiras serem assistidas por cirurgides, houve uma marginalizacdo dessa
classe. Nesse sentido, Azevedo (1847) elucida:

E o que diremos d 'essas mulheres, que envoltas em negras e nojentas mantilhas,
percorrem as ruas dessa populosa cidade, inculcando-se por desgraca nossa habeis
parteiras, tendo estampado na frente de suas casas o sagrado simbolo da redengdo, a
cruz, fazendo capacitar a muitos do povo crédulo, que possuem segredos

transmitidos pela Providéncia capazes de tornar facil o parto mais laborioso, quantas
vezes essas verdadeiras mercendrias lhe ndo querem impor leis?

No século XVI, para corroborar ainda mais com o ataque e a exclusdo das parteiras
Peter Chamberlain criou o forceps obstétrico!, fazendo com que a obstetricia se tornasse uma
disciplina técnica e cientifica, € mais uma vez. Conforme pontuam Osaya e Mamede (1995)
as parteiras ndo possuiam acesso econdmico para comprar este novo instrumento, bem como,
para poderem adquirir o conhecimento acerca das novas técnicas. Entdo, a inser¢do desse
instrumento permitiu a intervencdo masculina e a introdug¢do da ideia do parto como um
procedimento a ser controlado somente pelo homem, mesmo sendo uma pratica inteiramente
ligada as mulheres.
No fim do século XVII, houve consolidacdo da obstetricia como um saber cientifico
e monopolizado pelos homens, e houve de vez a quebra da hegemonia das parteiras. Além de
que, inicia-se a medicalizagdo do corpo feminino no século XIX e o controle do parto como
de fato um exercicio médico:
A necessidade de controlar as populacdes, aliada ao fato de a reprodugdo ser
focalizada na mulher, transformou a questdo demografica em problema de natureza

ginecoldgica e obstétrica, e permitiu a apropriagdo médica do corpo feminino como
objeto de saber, ou seja, a medicalizagdo do corpo feminino (Costa et al, 2006, p. 7).

Em suma, sendo a medicina uma ciéncia que tem por objeto de estudo o corpo
humano, portanto, tendo o poder de determinar a concepgdo de corpos doentes, entdo, os

eventos fisioldgicos femininos eram considerados patologicos: a gravidez era vista como

' E um instrumento cirargico que se utiliza para auxiliar o parto e facilitar a passagem da cabeca do bebé pelo
canal da vagina.
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doenga, a puberdade como um processo de crise que culminava na menstruacdo e a
menopausa encarada como a doenca final feminina: “a morte da mulher dentro da propria
mulher” (Ehrenreich; English, 1973, p. 9). Essa concep¢do ensejou no entendimento que
permanece até os dias atuais, de que o corpo feminino ¢ um objeto de estudo e pratica.
Porém, o ponto de apoio deste discurso que criou a mulher da sociedade imperial foi
a sexualidade feminina. Sexualidade que foi descrita a fundo, com acurada precisao

fazendo a mulher um ser fragil e inconstante, a quem somente os médicos poderiam
orientar, por serem 0s Unicos que a conheciam. Deste "jogo" surgiram "o mito do

nn

amor materno", a "mae dedicada", "boa esposa”, "a rainha do lar", as histéricas, as
mundanas e toda uma série de tipos femininos que ocupariam a literatura médica e o
imaginario social do século XIX. A mulher criada no século XIX, que povoou as
paginas do romance nacional, destacava-se pela sua constituicdo fragil e débil.
(Brenes, 1991, p. 145).

Dessa forma, ocorre a consolidagdo da obstetricia como uma area do saber médico
desvalorizado e na constru¢do do imaginario que a mulher ¢ fragil, por isso, precisa de
observacdo constante e que somente o médico, em decorréncia do seu saber técnico, poderia
ser o Unico possivel a auxilid-la. Ademais, o processo historico de medicalizagdo do corpo da
mulher permitiu que a medicina construisse um discurso que busca legitimar o controle dos
corpos das mulheres e o controle de sua reproducao (Vieira, 1999).

Na visdao de Ehrenreich e English (1973), enquanto para as mulheres de classes
hegemonicas era cultuado o mito da invalidez feminina e fragilidade, necessitando de atenc¢ao
e repouso, por outro lado, as mulheres trabalhadoras ndo eram o publico-alvo dos médicos.
Para estas, em decorréncia de ndo serem consideradas cidadas e dignas da atencdo médica,
havia a preocupag¢do médica de que estas ndo repassassem as suas doengas para os demais,
confirmando a manutencdo das opressdes das classes hegemoOnicas aos estratos sociais
inferiores.

Assim, a ateng¢do ao parto passou a ser definida pelo padrido industrial, em que o
corpo humano e seus processos naturais podiam ser resolvidos de forma institucional e
medicalizada com praticas intervencionistas que, em muitos casos sdo desnecessarias, como
as cesareas eletivas e a utilizacdo de mecanismos sintéticos para aceleracao do parto.

A partir desta conjuntura verificou-se a perda da privacidade ao parir, visto que a
mulher foi incutida a realizar o parto em um ambiente hospitalar, sem pessoas de sua
confianga, somente com a equipe médica que, ndo se preocupava com a vontade da gestante,
fazendo com que ela ndo detenha mais do poder de decisdo sobre o seu proprio corpo. Desse
modo, o parto deixou de ser intimo para tornar-se um momento desconhecido e amedrontador

para a parturiente sem a devida assisténcia materna.
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No cendrio brasileiro, constata-se a pratica a institucionaliza¢do e medicalizacdo do
parto quando, ao se verificar que 98% dos partos sdo realizados em hospitais (Nascimentos,
2009) e segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), o Brasil, detém a taxa alarmante de
55% de cesareas realizadas. O Brasil contraria a recomendagdo daquele 6rgao internacional
que preconiza que a taxa de cesareas deve estar entre 10% e 15%. (OMS, 2015). Assim, o
Brasil ocupa o segundo lugar, perdendo apenas para a Republica Dominicana que detém a
taxa de 56% de cesarianas realizadas sem a indicagdo médica, ou seja, sem o risco para a
parturiente e/ou o nascituro, que sdo as situagdes em que se recomenda esta via de parto.

Nesse sentido, a medicalizacdo do parto ¢ o modo de instituir a submissdo da mulher,
o que incide na retirada da autonomia desta e a perda de sua percep¢do enquanto sujeito de
direito, sendo, “o fendmeno moderno da medicalizagdo do nascimento ¢ apontado como mais
uma - ¢ fundamental - instincia de expressdo do poder masculino” (Barbosa et al., 2003, p.
1613).

Em suma, diante do exposto, a retirada das parteiras e/ou comadres do processo de
parturi¢do por discriminagdo e ceticismo em relagdo ao conhecimento destas que possuiam
experiéncia no ato de partejar, demonstram a construgdo e estabelecimento da exclusividade
da obstetricia como ato médico.

Ademais, em que pese a evolug¢do da tecnologia e do desenvolvimento da medicina
com procedimentos que, em tese, seriam mais benéficos para a saude da gestante, na
realidade, servem como uma forma de perpetuagdo da hierarquizacdo dos agentes de saude
como unicos detentores do conhecimento técnico cientifico. Bem como, cabe a estes a decisao

de quem sera digno de assisténcia médica em decisdes permeadas por estigmas sociais.

4 VIOLENCIA OBSTETRICA COMO UMA FORMA DE VIOLENCIA DE
GENERO CONTRA A MULHER

De acordo com a Convencdo de Belém do Para, a violéncia contra a mulher ¢
definida como “qualquer ato ou conduta baseada no género, causando morte, dano ou
sofrimento de ordem fisica, sexual ou psicologico a mulher, tanto na esfera publica como na
esfera privada” (Organizagdo dos Estados Americanos, ndo paginado). Essa defini¢ao
evidencia que as agressdes sofridas pelas mulheres ndo sdo eventos isolados, mas
manifestagdes de um sistema estrutural que as afeta justamente por serem mulheres. Tais
violéncias podem assumir multiplas formas — fisicas, psicologicas, sexuais, patrimoniais e

institucionais — e expressam relacdes de poder profundamente assimétricas.
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Como explica Saffioti (2003), as mulheres sdo submetidas a um sistema de
dominagdo patriarcal que restringe suas possibilidades de escolha e as transforma em objetos
de exploracdo. Esse processo ndo se reduz as relagdes de classe, mas se articula também com
marcadores de género e raga, produzindo formas especificas de subjugacdo. A posi¢do social
das mulheres, portanto, ¢ determinada por multiplas camadas de opressdo que estruturam seu
acesso a direitos e oportunidades.

Esses marcadores — género, raca e classe — atuam conjuntamente na defini¢do da
experiéncia feminina, inclusive no campo da satde reprodutiva. Por isso, as formas de
violéncia que atingem as mulheres podem variar de acordo com o contexto social em que
estdo inseridas, reproduzindo desigualdades socioecondmicas, étnicas e culturais.

E nesse contexto que se insere a violéncia obstétrica, uma forma especifica de

violéncia de género que ocorre no ambito das instituicdes de satide e decorre de uma relagao

profundamente assimétrica entre profissionais da saude — detentores do saber técnico-
cientifico — e mulheres em situagdo de vulnerabilidade durante a gestacdo, o parto e o
puerpério.

A violéncia obstétrica ¢ caracterizada por qualquer a¢do ou omissdo, cometida por
profissionais de satide que atente contra o corpo, a dignidade ou os direitos reprodutivos das
mulheres. Essas praticas podem se manifestar por meio de atengdo desumanizada ao parto,
abuso de intervengdes médicas desnecessarias, uso excessivo de medicamentos, ou mesmo
pela patologizagao de processos fisioldgicos naturais do parto (Juarez et al., 2012). Em razao
da dependéncia de acompanhamento médico em todas as etapas da gestagdo e do pos-parto, as
mulheres podem ser vitimas de violéncias fisicas, psicoldgicas, morais e patrimoniais, antes,
durante e depois do parto.

Muitas vezes, essa violéncia se manifesta de forma sutil, naturalizada no cotidiano
hospitalar. A dor do parto ¢ banalizada e tratada como algo inerente a experiéncia feminina,
enquanto comportamentos desrespeitosos e ofensivos por parte dos profissionais sdo
normalizados. A paciente ¢ frequentemente reduzida a um corpo a ser manipulado, desprovida
de autonomia e dignidade, vista apenas sob sua dimensdo bioldgica e reprodutiva. Fatores
como classe, raga e etnia intensificam essa desumanizagdo, colocando mulheres em posi¢ao
de vulnerabilidade e dependéncia diante da autoridade médica.

As pesquisas Nascer no Brasil: pesquisa nacional sobre parto e nascimento € Nascer
no Brasil II: pesquisa nacional sobre aborto, parto e nascimento 2022-2023, capitaneadas por
Leal et al. junto a Fiocruz, revelam que uma em cada quatro brasileiras ja sofreu violéncia

obstétrica (Fiocruz, 2019). Apesar dessa prevaléncia alarmante, a identificacdo dessa forma de
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violéncia ainda enfrenta obstaculos significativos, inclusive entre as proprias vitimas, devido a
naturalizacdo da dor e a banalizacdo de praticas intervencionistas, frequentemente justificadas
como necessarias e raramente punidas.

Durante o parto, a relacdo hierdrquica entre médico e paciente se intensifica. O
profissional ¢ percebido como uma autoridade incontestavel, e a mulher, em um estado de
vulnerabilidade fisica e emocional, depende desse saber técnico para garantir a sua seguranca
e a do bebé. Nesse cenario, a autoridade médica pode ser usada de forma abusiva, legitimando
intervengdes desnecessarias, agressdes verbais, psicoldgicas, fisicas e até sexuais.

Importante destacar que a violéncia obstétrica ndo se restringe ao médico. Qualquer
integrante da equipe de sauide — enfermeiros, anestesistas, técnicos — pode ser agente dessa
forma de violéncia, antes, durante ou depois do parto. A medicalizacdo do nascimento,
associada a naturalizacdo de praticas autoritarias, cria um ambiente em que a paciente €
despojada de sua condicdo de sujeito de direitos, reduzida a obediéncia e ao siléncio.

A violéncia obstétrica institucional, portanto, ¢ expressdo direta das desigualdades
estruturais que atravessam a sociedade e reflete a hierarquia existente entre as mulheres
gestantes e os profissionais da saude. E nesse espago de poder desigual que muitas violagdes
se perpetuam, comprometendo direitos fundamentais e produzindo efeitos fisicos e

psicologicos profundos e duradouros.

4.1 Formas de violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica pode se manifestar em diferentes momentos do ciclo gravidico-
puerperal — antes, durante e apos o parto — e assumir multiplas formas. Embora ndo seja
possivel esgotar todas as suas manifestacdes, vislumbrar-se algumas praticas recorrentes a fim
de ilustrar como essa violéncia se concretiza no cotidiano das instituigoes de saude.

De acordo com o Dossié Pariras com Dor elaborado pela Rede Parto do Principio, de
2012, o primeiro momento de violéncia pode ocorrer ainda no pré-natal, quando o acesso ao
sistema de saude ¢ negado ou dificultado. A recusa de atendimento, a falta de vagas em
maternidades e a peregrinagdo por hospitais configuram violagdes do direito a satde e
evidenciam o carater estrutural dessa violéncia. Em muitos casos, o tratamento hostil ¢
moralizante por parte dos profissionais refor¢a a culpabilizagdo da gestante.

Durante o parto, a violéncia fisica ¢ uma das formas mais comuns de agressao,
verifica-se a intervencdes desnecessdrias e praticas abusivas. Compreende-se a violéncia

fisica como todo e qualquer ato médico que interfira e cause dor ou dano fisico a mulher.
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Procedimentos como a episiotomia — corte no perineo para facilitar a saida do bebé —
continuam sendo realizados rotineiramente no Brasil, apesar de serem desaconselhados pela
OMS desde 1985.

A referida pratica pode causar laceragdes graves?, dor cronica, incontinéncia e
hemorragias, com relatos de mulheres descrevem sequelas fisicas e psicologicas duradouras
(Rede Parto do Principio, 2012).

Outros exemplos incluem o chamado ponto do marido, considerado uma forma de
mutilacdo genital por seus impactos sobre a sexualidade feminina, e a administragdo nao
consentida de ocitocina para acelerar as contracdes, desrespeitando o processo fisioldgico do
parto. A manobra de Kristeller’, abolida da pratica obstétrica por seus riscos, ainda é
frequentemente aplicada de forma violenta, com pressdo sobre o abdomen da parturiente,
podendo gerar complicacdes severas (Leal et al., 2012).

Ademais, destaca-se que ¢ preocupante a realizacdo de cesarianas eletivas sem
indica¢do médica, pratica amplamente difundida no Brasil. Segundo Souza, Amorim e Porto
(2010), muitas dessas cirurgias ndo tém respaldo cientifico e estdo associadas a conveniéncia
dos profissionais, que agendam procedimentos conforme sua disponibilidade. O pais ocupa
hoje uma das maiores taxas mundiais de cesarianas, quadro que a OMS classifica como
epidémico.

Salienta-se que nem sempre a decisdo pela cirurgia ¢ informada adequadamente a
mulher, que ¢ induzida a acreditar que ndo tem passagem ou dilatag@o suficiente para o parto
vaginal. Compreende-se que esse tipo de conduta, além de abusiva e antiética, reforca a
relacdo hierarquica entre médico e paciente e contribui para a perda de autonomia da
parturiente.

Por fim, a violéncia obstétrica também pode se manifestar por meio da violéncia
psicologica, quando profissionais se utilizam de discursos humilhantes, culpabilizadores ou
ameagadores, expressdes como, quando fez ndo reclamou, ou, se ndo colaborar vai matar seu
bebé, sdo exemplos de violéncia simbolica que afetam profundamente a saude mental da
mulher. Em casos de morte fetal ou aborto, ¢ comum que a mae seja responsabilizada, o que

potencializa o trauma e gera danos psiquicos severos (Rede Parto do Principio, 2012).

2 Terceiro grau: as lesdes de terceiro grau mostram-se mais severas, por envolverem musculos perineais €
esfincteres anais, e subdividem-se em: 3a: menos de 50% do esfincter anal externo afetado; 3b: mais de50% do
esfincter anal externo afetado; 3¢: inclui lesdes no esfincter anal interno; quarto grau: além de atingir os tecidos
que compreendem o trauma de terceiro grau, o de quarto grau inclui o rompimento do esfincter anal (externo ou
interno ou ambos) e do epitélio anorretal. (Rede Parto do Principio, 2012).

3 Manobra de Kristeller ou manobras derivadas dessa com o antebrago, brago, ou joelho de um profissional sobre
a barriga da mulher.
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As violagdes citadas acima, dentre outras, geram de forma inequivoca danos fisicos
e/ou psicoldgicos a gestante que podem ser irreversiveis, em decorréncia de uma pratica
médica desumanizada e que se tornou movida pela lucratividade do parto. Visto que, em que
pese, as evidéncias cientificas e orientacdes da OMS, que demonstram a ineficiéncia e risco a
parturiente, as redes hospitalares permanecem com um corpo técnico que ndo atua de forma
humanizada e que garanta o parto seguro tanto para a gestante quanto para sua futura crianca,
o que incide para que este momento se torne traumatico por causa do descaso, abandono e
negligéncia.

Desse modo, € necessario visualizar e reconhecer a violéncia obstétrica como uma
violéncia de género, perpetuada pelas relagdes hierarquicas, que submetem as mulheres a
diversas praticas degradantes que agridem sua dignidade e autonomia. Isto posto, passa-se ao

exame do caso Alyne Pimentel versus Brasil.

5 A VIOLACAO A DIGNIDADE DA MULHER NOS CASOS DE VIOLENCIA
OBSTRETRICA: O CASO ALYNE PIMENTEL

Inicialmente, destaca-se que a escolha do Caso Alyne Pimental se refere ao fato deste
ser o unico caso ja julgado, envolvendo o Estado Brasileiro no dmbito internacional que versa
sobre violéncia obstétrica®. Verificar-se-4, abaixo, que p caso em questdo reflete de forma
clara o tratamento institucional despendido pelo Brasil no que tange a saude materna, que
culminou no feminicidio materno de Alyne.

Outrossim, importante asseverar que a morte de Alyne ndo se constitui como um
episodio isolado no Brasil, mas sim um exemplo emblemdtico no cenario brasileiro, que
também ¢ replicado em outros Estados, em que se reconhece a maior concentracdo de mortes
maternas evitaveis entre mulheres pertencentes a grupos marginalizados (Galli; Piovesan;
Pandjiarjian, 2005).

No que concerne a narrativa fatica do caso, essa serd realizada partir do exame do
inteiro teor da decisdo proferida pelo Comité da CEDAW?>. Alyne Pimentel era uma mulher

de 28 anos, mde de uma crianca de 5 anos, e no sexto més de gestacdo, de baixa renda, que

4 Atualmente, estd em tramitagdo perante a Corte Interamericana de Direitos Humanos (Corte IDH) o caso da
Clinica Pediatrica da Regido dos Lagos envolvendo o Brasil em virtude violagdes de Direitos Humanos durante
as investigagdes pela morte de 96 bebés nos anos de 1996 e 1997 a partir da negligéncia médica de funcionarios
da Clinica Pediatrica da Regido dos Lagos (CLIPEL). O caso também tem como recorte a violéncia de género
contra a mulher, no entanto, ndo versa de forma direta sobre violéncia obstétrica. Neste sentido consultar: CIDH,
Relatorio No. 267/20, Caso 12.242. Mérito. Clinica Pediatrica da Regido dos Lagos. Brasil. 31 de outubro de
2020.

5 Disponivel em: https://docs.un.org/en/CEDAW/C/49/D/17/2008.
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veio a obito no dia 16 de novembro de 2002, de hemorragia digestiva, em Belford Roxo, Rio
de Janeiro. Morte esta evitavel conforme se verd a seguir.

No ano de 2007, apés de quatro anos aguardando uma resposta satisfatoria do
Judicidrio brasileiro, a familia de Alyne, mais precisamente sua made, em conjunto com o
Center for Reproductive Rights (Centro por Direitos Reprodutivos) e a Advocacia Cidada
pelos Direitos Humanos apresentaram denuncia internacional perante o Comité CEDAW, sob
a justificativa de que o Estado brasileiro havia violado o direito de Alyne ao acesso a justica
(art. 2), o direito a satde sem discriminagdo (art. 12), e o direito a vida (art. 1) da CEDAW.

Consoante consta no teor da sentenga, no dia 11 de novembro do corrente ano, Alyne
buscou a Casa de Saude Nossa Senhora da Gloéria, clinica de satide privada em Belford Roxo,
apos queixas de nausea e dor abdominal no sexto més de gestagdo, Alyne foi atendida de
forma precaria na unidade de satde, ndo tendo recebido diagnodstico e nem tratamento
adequados, sendo mandada para casa e medicada com remédios para anti-ndusea e vitamina
B12.

Ocorre que sua condi¢dao de satide somente se agravou e, em 13 de novembro, Alyne
buscou novamente a referida unidade, e tdo somente naquele dia ¢ que fora verificado por um
segundo médico, que Alyne carregava um natimorto.

A partir do 6bito do feto, foram realizados procedimentos de inducdo e curetagem,
mas feitos com consideravel atraso, e sua transferéncia para o Hospital Geral de Nova Iguagu
foi realizada apds uma demora excessiva por parte do Hospital, o qual ndo disponibilizou
ambulancia para a transferéncia e quando esta ocorreu, a paciente foi transportada sem seus
prontuérios médicos e deixada em um leito improvisado no corredor de emergéncia do local,
enquanto seu estado de saide se agravava e Alyne definhava sem atendimento médico
adequado. Todos esses fatores levaram a hemorragias e faléncia multipla, com falecimento de
Alyne em 16 de novembro de 2002.

O Comité da CEDAW reconheceu a responsabilidade do Estado brasileiro e concluiu
que o Brasil violou suas obrigagdes ao ndo garantir servicos de saide materna em tempo
oportuno, que houve uma atuagdo de forma discriminatéria, ndo apenas em relacdo ao
marcador de género, mas também de raca e classe, destacando que mulheres negras sdo mais
vulneraveis a sofrerem com mortes maternas como a da Alyne. Assim como, o Comité
também ordenou, no dmbito individual, repara¢do em virtude do dano moral e material & mae
e a filha de Alyne. No tocante as causas sistémicas:

o Comité requisitou que o Brasil: garanta o direito das mulheres a maternidade
segura e a precos acessiveis, aos cuidados obstétricos de emergéncia; reduza as
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mortes maternas evitaveis por meio da implementagdo do Pacto Nacional pela
Redugdo da Mortalidade Materna no nivel estadual ¢ municipal, incluindo a criagdo
de comités de mortalidade materna onde eles ainda ndo existam; ofereca treinamento
profissional adequado para os profissionais de satide, especialmente sobre os direitos

\

das mulheres a saude reprodutiva; assegure que os servigos de saude privados
cumpram com padrdes nacionais e internacionais relevantes de assisténcia a saude
reprodutiva; assegure que sangOes adequadas sejam impostas aos profissionais de
saude que violem os direitos relacionados a satide reprodutiva das mulheres; e
assegure o acesso a protecdo juridica adequada e efetiva em casos em que os direitos
relativos a saude reprodutiva das mulheres tenham sido violados. (Catoia et al, 2020,

p. 6)

Assim, ante o exposto, o caso Alyne Pimentel marcou a primeira decisdo
internacional sobre violéncia obstétrica contra a mulher e reconhece a mortalidade materna
como uma forma de violéncia contra a mulher, ao conecta-la ao dever estatal de saude e
igualdade de género (Lima; Francga, 2025).

O caso Alyne Pimentel evidencia como a violéncia obstétrica se constitui como uma
violéncia de género decorrente do sistema assimétrico de poder em que mulheres estdo
inseridas. Assim, a negligéncia médica perante a mulher em estado gravidico, o uso de
procedimentos invasivos sem justificativa e o desrespeito a gestante sdo responsaveis por
perpetuar uma légica institucional que viola a autonomia e a dignidade da mulher.

E, mesmo diante da decisdo do Comité da CEDAW, que reforcou a responsabilidade
do Estado brasileiro em relagdo a satide materna, inclusive em rela¢do a unidades hospitalares
privadas, determinado sua obrigagdo de assegurar que tanto no ambito publico quanto
privado, a prestacdo de servigos de saude deve obedecer a um padrdo de universalidade,
equidade e dignidade.

Verifica-se que o Brasil ainda falha na prestacio adequada do direito a saude
materna®, pois a partir das pesquisas Nascer no Brasil: pesquisa nacional sobre parto e
nascimento € Nascer no Brasil II: pesquisa nacional sobre aborto, parto e nascimento 2022-
2023 — anteriormente referidas — mostram numeros alarmantes de agressdes fisicas,
psicologicas e simbdlicas na gestagdo e no parto — e a resposta estatal ainda ndo acompanha
a urgéncia. Desse modo, o Brasil segue expondo mulheres em situagdo de vulnerabilidade ao
risco de morte materna.

Bem como, o Estado brasileiro, at¢ hoje ndo cumpriu a determinagdo de

criminalizacdo da violéncia obstétrica, expondo a fragilidade do proprio reconhecimento desta

¢ Destaca-se que, em novembro de 2024, o Estado brasileiro por meio do Governo Federal anunciou a criagdo da
Rede Alyne a partir da reestruturagao da antiga Rede Cegonha. A politica publica tem como meta a redugdo da
mortalidade materna em 25%, a partir de investimentos de R$ 400 milhdes em 2024 ¢ R$ 1 bilhdo em 2025, com
foco na ampliagdo das agdes de satide materno-infantil e ao fortalecimento dos servigos de atengdo obstétrica e
neonatal. Além de que, um de seus objetivos primordiais ¢ a redugdo em 50% da mortalidade materna de
mulheres negras até 2027 (Brasil, 2024).
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forma especifica de violéncia, o que impacta diretamente na fiscaliza¢do e responsabiliza¢ao
daqueles que incorrem em sua pratica. O que dificulta, inclusive, a propria dentincia por parte
da vitima, ante a impossibilidade de o Brasil reconhecer de forma adequada a violéncia
obstétrica. Repisa-se ndo se trata de um comportamento individual ou casos isolados, mas sim
de uma expressao persistente de violéncia de género que atravessa o exercicio da medicina.
Portanto, ao longo do presente artigo, evidenciou-se que da violéncia obstétrica se
materializa em praticas que sdo naturalizadas, tais como a medicalizacdo do parto, a
normaliza¢do da dor, procedimentos sem consentimento € o uso abusivo da autoridade
médica. E, a luz do pensamento kantiano, verifica-se a parturiente ¢ instrumentalizada, isto ¢,
tratada como meio ao ser submetida a procedimentos como por exemplo, a episiotomia sem
consentimento, suas dores naturalizadas e ndo ouvidas pelo corpo médico, os quais detém a
autoridade incontestada. Rompe-se o nicleo moral que fundamenta os direitos humanos, a

dignidade.

6 CONCLUSAO

O presente artigo teve como objetivo primordial examinar a violéncia obstétrica, no
Brasil, enquanto uma forma grave de violagao de Direitos Humanos a partir do exame ao caso
Alyne Pimentel julgado perante o Comité sobre Eliminacdo de Todas as Formas de
Discrimina¢do contra a Mulher (CEDAW), com fito de verificar como a ocorréncia da
violéncia obstétrica implica na perda da autonomia e dignidade da mulher gestante.

O trabalho foi norteado pelo seguinte problema de pesquisa: De que forma a
violéncia obstétrica, no Brasil, constitui-se como uma grave violacdo de Direitos Humanos
implicando na perda da autonomia e dignidade da parturiente, a partir do exame ao caso
Alyne Pimentel julgado perante o Comité sobre Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagao contra a Mulher (CEDAW)?

A reposta da pesquisa foi alcancada a partir da constru¢do de um raciocinio
dedutivo, partindo, portanto, de exposicdes gerais sobre a temadtica até a chegada de uma
conclusdo soélida sobre a questdo. No ambito dos aspectos metodologicos, utilizou-se a
pesquisa bibliografica elaborada a partir de livros, revistas, dissertagdes, teses e publicagdes
em periodicos e artigos cientificos e documental por meio da utilizacdo de relatorios de
pesquisa e documentos oficiais.

Inicialmente, de forma breve foi realizada a andlise da nocdo de dignidade e

autonomia, tendo sido utilizado como referencial tedrico sobre a tematica Kant (2018) ¢
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Sandel (2017). Posteriormente, examinou-se o processo de medicalizagdo do parto e a
exclusdo do protagonismo da parturiente, momento em que se verificou que o processo de
violéncia obstétrica contra mulher ndo ¢ um problema atual, embora nomeado e reconhecido
tdo somente no ano de 2010 pelo médico Rogelio Pérez D’Gregorio, presidente da Sociedade
de Obstetricia e Ginecologia da Venezuela,

Em seguida, a luz de uma perspectiva de género, a definiu-se a violéncia obstétrica e
seu modo de operar, destacando as principais praticas que se constituem como violacdo aos
direitos da mulher gestante no Brasil, especialmente, a partir da perspectiva de Juarez et al.
(2012) e do Dossié Parirdas com Dor (2012) elaborado pela Rede Parto do Principio.

Por fim, examinou-se o Caso Alyne Pimentel, o primeiro caso de violéncia obstétrica
a ser julgado no ambito internacional, responséavel por reconhecer a violéncia obstétrica como
uma grave violacao de direitos humanos e forma de violéncia de género.

Evidenciou-se que a morte de Alyne foi decorrente de negligéncia médica,
discriminacdo institucional e falhas estruturais no sistema de saude, ndo foi um episodio
isolado, mas sim fruto da violéncia que incide primordialmente contra mulheres negras,
pobres e periféricas. Inclusive, como sugestdo de trabalhos futuros, evidencia-se a
necessidade de aprofundamento no exame dos marcadores sociais da diferenga que incidiram
sobre o caso da Alyne e a fim de determinar de que forma a elaborag@o da politica publica da
Rede Alyne promoveu mudangas no tratamento da saide materna no Brasil.

Por fim, a guisa de uma conclusao, a decisdo do Comité da CEDAW evidenciou que
o Estado brasileiro tem responsabilidade direta por garantir acesso a cuidados maternos
adequados, universais e dignos — inclusive em unidades privadas —, além de promover
politicas publicas eficazes de prevengdo e responsabilizacdo. No entanto, verifica-se a
persistente auséncia de tipificagdo legal da violéncia obstétrica, a naturalizacdo de praticas
desumanizantes e a falta de mecanismos efetivos de fiscalizagdo revelam um cenario em que a

autonomia e a dignidade das mulheres continuam sendo violadas.
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