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RESUMO

A presente pesquisa pretende analisar a adog¢ao de politicas publicas como
instrumentos habeis para o reconhecimento dos direitos sexuais no parto,
consistente na protecdo da sexualidade das mulheres que sdo submetidas a
episiotomia, um procedimento obstétrico adotado rotineiramente apesar da
existéncia de recomendacgdes para o uso restrito, uma vez que a realizacdo sem
necessidade clinica se caracteriza como uma espécie de violéncia obstétrica

A episiotomia como violéncia obstétrica pode assumir diversas feigcbes, mas
neste estudo realga-se o prisma dos direitos sexuais (violéncia obstétrica sexual) e
também a vertente pela qual se trata de uma violéncia institucional perpetrada pelo
Estado por intermédio das equipes de saudes dos estabelecimentos de saude que
compdem o Sistema Unico de Saude ao negligenciar a ocorréncia de tratamentos
tortuosos.

Ha também o intento de demonstrar que a episiotomia consiste em uma
violéncia direcionada as mulheres e revelar que isso esta imbuido no contexto de
dominacéo simbdlica, exercicio do biopoder estatal e de acesso sexual ao corpo
feminino. Por fim, o ultimo escopo € analisar a existéncia de politicas publicas sob
0 viés da Teoria do Reconhecimento no Municipio de Uberlandia com o intuito de
averiguar se os direitos sexuais sdo contemplados por tais instrumentos como
forma de combate a episiotomia violenta e para a concretizagdo da igualdade das

mulheres com perante a distribuicdo de poder desigual entre os géneros.

Palavras-chaves: Direitos sexuais — Episiotomia — Politicas Publicas



ABSTRACT

This research analyzes the adoption of public policies as skillful instruments
for the recognition of sexual rights in childbirth, consisting in the protection of the
sexuality of women who are submitted to episiotomy, an obstetric procedure
routinely adopted despite the display of recommendations for restricted use, a since
the performance without clinical evidence is a kind of obstetric violence

Episiotomy as obstetric violence can take on several forms, but in this study,
the prism is highlighted of sexual rights (sexual obstetric violence), as well as the
aspect of institutional violence perpetrated by the State through the health teams of
health establishments. that make up the Unified Health System by neglecting the
occurrence of tortuous treatments.

There is also the intention to demonstrate that episiotomy consists of violence
directed at women and to reveal that this is imbued in the context of symbolic
domination, exercise of state biopower and sexual access to the female body.
Finally, the last scope is to analyze the existence of public policies under the bias of
the Theory of Recognition in the City of Uberlandia in order to ascertain whether
sexual rights are contemplated by such instruments as a way of combating violent
episiotomy and achieving equality of women. women with unequal power

distribution between genders.

Keywords: Sexual rights - Episiotomy - Public Policies.
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1 INTRODUGAO

A presente pesquisa, intitulada “Violacdo dos direitos sexuais das
parturientes submetidas a episiotomia de rotina: politicas publicas como
instrumentos de reconhecimento da igualdade da mulher” problematiza a adogao
da episiotomia de rotina, consistente em um procedimento controverso, de
recomendagdes restritas e que configura violéncia obstétrica.

A violéncia obstétrica passou a ser contemplada normativamente em 2007
através da edigao da Lei Organica sobre o Direito das Mulheres a uma vida livre de
violéncia na Venezuela e logo ganhou vulto na comunidade internacional, figurando
diversos diplomas combatentes da violéncia a mulher. Trata-se de uma espécie de
violéncia de género, que também assume carater institucional e sexual e que
apesar de corriqueira nos hospitais, até aquele momento permanecia sem o devido
reconhecimento pela esfera do Direito.

Uma das formas mais comuns da violéncia obstétrica € a episiotomia, um
procedimento cirurgico destinado a aumentar a abertura do canal vaginal a partir
da cisdo de musculos e nervos vaginais e vulvares para que o neonato seja expelido
mais rapidamente. A episiotomia, “pique” ou simplesmente “episio” € um
procedimento controverso cuja recomendagao € restrita desde a década de 1980
quando as evidéncias demonstravam que o corte perineal apresentava mais efeitos
adversos e nao protegia o perineo.

Os saberes relacionados a gestacao e ao parto foram realocados do saber
feminino ao longo do processo iniciado no periodo renascentista. A partir do
momento em que os procedimentos obstétricos foram perfilhados pela ciéncia
meédica, a alienagdo do corpo, do conhecimento e da psique feminina foi
institucionalizada sob um pretexto que se justificava em nome de “algo maior”, que
nao € a mulher nem seus direitos.

A episiotomia de rotina, além de ser um retrato da subjugac¢ao da mulher e
de seu corpo, realga outro fenébmeno: a falta de reconhecimento que, por sua vez,
escancara a posicao de vulnerabilidade que se encontra a mulher e o aspecto
violentador do corte no perineo.

A falta de reconhecimento sobre a gravidade e o carater tortuoso da



episiotomia de rotina possui diversos fatores, entre eles a naturalizagdo das
agressoes sofridas no parto que se atrela a nogao de biopolitica desenvolvida por
Foucault, segundo o qual o poder sobre a vida e a morte assumiu duas formas
distintas que se complementam a partir do século XVII.

A primeira forma desse poder parte da consideragdo do corpo como uma
maquina a ser disciplinada, o que foi expresso por Foucault como “anatomo-politica
do corpo humano”. Note-se que 0 corpo assumiu uma posi¢cao extremamente
relevante para se conceber o poder do soberano, pois a existéncia bioldgica tornou-
se uma questao estratégica para os Estados (FOUCAULT,1988, p.129). A segunda
forma é mais recente que a primeira, datando da segunda metade do século XVIII
e considera o corpo como espécie, isto €, como suporte de processos biologicos e
passivel de controles e intervengdes, caracterizando o que Foucault chamou de
“biopolitica da populagao” (FOUCAULT, 1988, P. 131).

O poder passou a significar a administracdo de corpos e gestdo da vida da
populacdo, um reflexo da biologia na politica. Os rudimentos das formas do
biopoder foram capazes de garantir a manutencdo das relagdes de producéao,
sendo que as técnicas de poder presentes no nivel social funcionaram como fatores
de desagregacao e hierarquizagao social, além de garantir relacbes de segregacgao
e hierarquizacao consolidando as relagées de dominacao e efeitos de hegemonia
(FOUCAULT, 1988, p. 133).

Neste interim, FOUCAULT destaca a importancia do sexo para a
compreensao desta nova forma de poder, uma vez que “[...] O sexo é acesso, ao
mesmo tempo, a vida do corpo e a vida da espécie.” (1988, p. 137) e disso resulta
a disciplina do corpo desde o século XIX, pois tornou-se uma operagao politica
passivel de intervengao econdmica, o que se da através do controle de procriacao.

Vislumbre-se a importancia da sexualidade para a concepg¢ao da vida e,
respectivamente, do corpo para os processos biolégicos, como gerar vida e nascer,
processos que notadamente acontecem no corpo feminino. Dai a necessidade em
se controlar o corpo feminino que somado a subjugag¢ao do género feminino enseja
condutas como a episiotomia violenta. Como medida de combater essa opgao
politica de gerir o corpo feminino através da dor, surgem as politicas publicas, que
podem ser tanto agdes governamentais como nao governamentais como

alternativa de tutela ao corpo e a sexualidade da mulher no momento do parto.
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A problematizagdo do tema advém de uma inquietagdo que tem por fim
auxiliar na defesa dos direitos humanos e da dignidade das mulheres no momento
do parto. O problema emerge, em verdade, da constatagdo de que a episiotomia
consiste em um procedimento considerado obsoleto desde a década de 1980 e
permanece sendo aplicado de maneira profilatica, com o suposto objetivo de
proteger o perineo durante o parto. Entretanto, desde a década de 1980 ha
evidéncias de que o corte no perineo favorece a celeridade do parto vaginal
enquanto se mutila a regido do sexo feminino.

A permanéncia da realizagdo da episiotomia de maneira violenta e abusiva
pode ser a expressdo de uma negligéncia estatal ao permitir que os corpos
femininos sejam manejados e a sexualidade das parturientes violadas, denotando
ainda a precariedade social, politica e juridica das mulheres, inclusive no momento
de dar a luz. Sendo assim, o problema que se formula é: a implementagcédo de
politicas publicas que tutelem os direitos sexuais das parturientes sao estratégias
habeis para combater a realizagao da episiotomia de rotina?

Tem-se por hipotese fundamental que a implementacao de politicas publicas
que contemplem os direitos sexuais e o corpo da parturiente como bens contribuem
para o combate a episiotomia como espécie de violéncia obstétrica, além de
promover o reconhecimento das violagdes de direitos as quais as mulheres sao
submetidas no momento do parto. Admitindo-se as politicas publicas como
instrumentos de reconhecimento, ha a perspectiva de atribuir as mulheres
submetidas a episiotomia visibilidade social, politica e juridica e diminuir a
precariedade e a vulnerabilidade das parturientes diante desta violéncia
institucional que atinge a sexualidade feminina. O principal objetivo do
desenvolvimento desta pesquisa é contribuir para o combate a violéncia obstétrica,
em especial, a episiotomia, buscando demonstrar que se trata de um procedimento
obstétrico violador de direitos humanos e fundamentais, assentado em condutas
que caracterizam negligéncia e omissao estatal no sentido de perpetuar o estado
de precariedade do género feminino.

Para tanto, reunir-se-ao conhecimentos de diversos segmentos da area de
saude, sociologia, filosofia, e claro, do direito com a finalidade de apresentar as
politicas publicas contemplativas do corpo e dos direitos sexuais das parturientes

como instrumentos aptos para superar a precariedade politica e social das
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mulheres vitimas de episiotomias violentas, através do reconhecimento destes
direitos. Além disso, apresentam-se como objetivos especificos:

1) Contextualizar a episiotomia no ambito juridico (o tratamento juridico
de um evento cirurgico, a caracterizagdo como fato juridico, bens juridicos
envolvidos, os principais documentos normativos que versam sobre o
procedimento, diferenciagdo do tratamento juridico no ambito do direito
internacional e no direito patrio);

2) Estabelecer a episiotomia como uma violéncia institucional que
ofende os direitos sexuais das parturientes e traduz a vulnerabilidade do género
feminino e aprofundar a analise sobre o carater institucional desta violéncia que
acontece no ambiente hospitalar a partir da perspectiva da dominagéo simbdlica e
buscar compreender se a postura do Estado diante da permanéncia da adocao
deste procedimento caracteriza-se como manifestagcado de seu biopoder;

3) Propor a teoria do reconhecimento de Axel Honneth associada as
politicas publicas como instrumentos de intervenc¢ao do Estado para a promocgao e
a tutela dos direitos sexuais das parturientes.

4) Examinar a existéncia de leis, politicas publicas e outros mecanismos
contrarios a episiotomia violenta e/ou que tutelem os direitos sexuais das
parturientes no Municipio de Uberlandia e de outros Municipios para comparagao
ou para proposigao analoga;

Quanto ao tipo de pesquisa, realizou-se uma pesquisa exploratéria e
bibliografica com o empenho de reunir conhecimentos disponiveis sobre o tema,
tornando a pesquisa abrangente e profunda, de modo que fosse possivel tragar a
linha evolutiva da concepcao da episiotomia como um evento obstétrico para um
fendmeno situado no mundo juridico, como uma espécie de violéncia obstétrica.
Percorreu-se pelas ordens juridicas internacional (sistema internacional de
protecdo aos direitos humanos) e nacional (compreendido pela Constituicao
Federal de 1988, leis infraconstitucionais e atos normativos do Poder Executivo) a
fim de se desvendar quais as repercussdes da episiotomia no mundo juridico.

Investigou-se aspectos filosoficos e socioldgicos sobre a postura do Estado
perante a adocao de um procedimento com feigdes tortuosas, além da analise nas
principais fontes para criar o contexto juridico, social e politico mais verossimil

possivel que revele as principais razbes da vulnerabilidade das mulheres no



12

momento parto. Por fim, empenhou-se na abordagem que considera a associagao
entre a Teoria do Reconhecimento as politicas publicas, com o objetivo de
promover a humanizagao do parto com a tutela dos direitos sexuais € o0 combate a
episiotomia de rotina.

O método de abordagem ¢é dedutivo a partir da analise dos tratados
internacionais e demais disposi¢cdes de ordem internacional ratificados pelo Estado
Brasileiro, analisando-se os principais aspectos atinentes a violéncia obstétrica no
Brasil, ao passo em que se caminhou para espacos de observagao cada vez mais
especificos, isto é, na consideracao da episiotomia em contextos que extrapolam o
ambito da ciéncia médica, pois possui repercussdes juridicas, além de ser
permeado por outras ciéncias tais como a Sociologia e a Filosofia para a obtengao
dos parametros da natureza juridica da episiotomia violenta.

A mesma abordagem se deu no ambito bibliografico, passando-se dos
aspectos gerais aos especificos na busca dos principais materiais sobre violéncia
obstétrica e episiotomia no ambito juridico, bem como nas perquiricbes sobre a
acesso sexual ao corpo feminino, o exercicio do biopoder estatal e vulnerabilidade
feminina, para enfim, tratar da aptiddao das politicas publicas para a tutela dos
direitos sexuais das parturientes.

Quanto a coleta, analise e abordagem de dados optou-se pelo estudo de
caso estabelecendo como objeto o Municipio de Uberlandia com o intuito de
averiguar se existe proposta normativa que atende como politica publica ou
contempla a implementacdo de politicas publicas voltadas para a protecdo dos
direitos sexuais das parturientes uberlandenses.

Os métodos de procedimentos adotados foram o monografico e
comparativo. O trabalho em desenvolvimento tem por objetivo o aprofundamento
da questdo sobre como se da a apreciagdo da episiotomia na ordem juridica,
partindo-se de uma otica que contempla o sistema de protegcdo dos direitos
humanos e Constituigho como abrigo da dignidade da pessoa humana, da
igualdade entre os géneros, os direitos sexuais, além de outros direitos
fundamentais. Para tanto, buscar-se-a conhecimentos em suas diversas fontes, tais
como livros, dissertagdes, monografias, artigos, dentre outras, além da busca de
dados contidos em relatérios ou documentos similares disponibilizados por

instituigdes com repercussao sobre o tema.
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O procedimento técnico utilizado é a pesquisa bibliografica, consistente na
busca por informagdes e fundamentagdes a partir de livros, teses, dissertagoes,
monografias e artigos cientificos, além da investigacdo da realidade social com a

procura de informacdes relevantes.
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2 DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS: UM OLHAR A PARTIR DA
EPISIOTOMIA

21 DIREITOS HUMANOS E O RECONHECIMENTO DOS DIREITOS
REPRODUTIVOS E SEXUAIS

A violéncia contra a mulher € um fato historico e social, assim como as
outras espécies de violéncias contra as minorias. Trata-se de um dado cultural
arraigado profundamente em algumas sociedades, principalmente em sociedades
como a brasileira com histérico de patriarcalismo, servidao e machismo. Como o
Direito exerce a fungao de proteger os valores essenciais a humanidade, perante o
desrespeito as minorias, tem um papel fundamental na promoc¢ao da dignidade
humana, da igualdade, da integridade fisica e moral, além de outros direitos
inerentes aos seres humanos, tais como os direitos reprodutivos e sexuais.

Assumindo o seu papel como regulador de condutas a fim de que o pacto
social tenha seja adimplido, o Direito deve intervir com a finalidade de erradicar,
contornar e prevenir a desigualdade, com destaque a desigualdade entre os
géneros, assim como prevenir e sancionar negativamente o tratamento violento
dedicado as mulheres. Apesar de histoérica, a violéncia contra a mulher nao recebeu
tratamento combativo pelo Direito até o século passado. Antes de receber
tratamento estatal, o assunto se tornou uma das pautas do direito internacional,
alocando-se nas discussdes sobre os direitos humanos, razao pela qual o inicio do
estudo que se ira desenvolver inicia-se por tal seara.

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos (DUDH) é o documento que
assinala o marco inaugural da trajetéria dos direitos humanos. Proclamada pela
Assembleia Geral das Nacdes Unidas em Paris, em 10 de dezembro de 1948, a
declaracao estabelece a proteg¢ao destes direitos como uma norma comum a todos
0s povos e nagodes, ao afirmar em seu artigo 1° que: “Todos os seres humanos
nascem livres e iguais em dignidade e em direitos” (ONU, 1948).

O teor da declaracao é contra qualquer distingao entre os seres humanos,

conforme se I&é no artigo 2°:

Todos os seres humanos podem invocar os direitos e as liberdades
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proclamados na presente Declaragdo, sem distingdo alguma,
nomeadamente de raga, de cor, de sexo, de lingua, de religido, de
opinido politica ou outra, de origem nacional ou social, de fortuna,
de nascimento ou de qualquer outra situacao [...] (ONU, 1948).

Embora haja a previsdo acima, o fato ndo impediu a diferenciagao entre os
sexos, tanto que em relagdo a protecado especifica do direito das mulheres, a
Assembleia Geral declarou o ano de 1975 como o Ano Internacional das Mulheres,
sendo que neste mesmo ano aconteceu a | Conferéncia Mundial sobre as Mulheres
na Cidade do México. Nesta conferéncia foram reafirmados direitos como a
autonomia para decidir sobre o proprio corpo e integridade fisica.
Subsequentemente a esta conferéncia, a década compreendida entre os anos de
1976 e 1985 foi enunciada como a “Década das Mulheres”, como reflexo e fomento
ao avancgo do movimento feminista internacional (ONU BRASIL).

Em 1979, registrou-se a adogcdo da Convengao sobre a Eliminagao de
Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher (Convention on the Elimination
of All Forms of Discrimination Against Women - CEDAW), tida como uma Carta
Internacional dos Direitos da Mulher que conclama todos os Estados a se
comprometerem a combater quaisquer tratamentos discriminatérios direcionados
ao género feminino. No Brasil, a convencéo foi ratificada em 1984 e, finalmente
promulgada por meio do decreto n°. 4.377, de 13 de setembro de 2002.

Dando atencéao especial a violéncia de género, em 1993, a Organizacao das
Nacoes Unidas (ONU) editou a Declaragao sobre a Eliminagao da Violéncia contra
as Mulheres sendo este o primeiro ato normativo dedicado a uma definicdo do que
seria o conceito de violéncia contra género’. No ano seguinte, 1994, aconteceu no
Brasil, em Belém do Para, a Convencgao Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher. Essa convengao entrou em vigor no ambito
internacional em 3 de margo de 1995 e foi promulgada nacionalmente pelo Decreto
n°® 1.973/1996, de 1° de agosto de 1996.

De acordo com a Convengao, entender-se-a como violéncia contra a
mulher “[...] qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano

ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como

14...] any act of gender-based violence that results in, or is likely to result in, physical, sexual or
psychological harm or suffering to women, including threats of such acts, coercion or arbitrary
deprivation of liberty, whether occurring in public or in private life” (p. 3, grifo nosso)
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na esfera privada” (BRASIL, 1996, p. 2).

Apesar destes documentos inaugurarem as definicdes sobre violéncia
contra género, ndo fazem sequer mengéo a violéncia que acomete as mulheres
durante a gravidez, o parto e o puerpério. Desde a Década da Mulher (1975-1985),
foi possivel observar avangos sobre a protecdo dos direitos das mulheres.
Entretanto, ressalta-se que na década de 1970, os direitos reprodutivos nao haviam
sido reconhecidos formalmente, mas a reproducdo estava nas pautas de
reivindicacbes das mulheres na época, permeada por questdes como aborto,
fecundidade e contracepgdo, bem como autonomia corporal e atengdo a saude
reprodutiva.

Duas décadas mais tarde, essas reivindicagcdes culminaram na realizagao
da Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento, no Egito, na
Cidade do Cairo em 1994. O evento foi importante para a definicdo dos direitos
sexuais e reprodutivos nas relagdes entre os sexos, mas principalmente das
mulheres e meninas a nivel internacional.

O Plano de Acéo resultante desta conferéncia é importantissimo para a
inclusao de discussdes sobre género, além da superagao da reprodugdo como uma
preocupacao atinente somente ao desenvolvimento da populagdo. Da sua leitura
possivel compreender que os direitos de reprodugao dizem respeito ao poder
decisério sobre a geragdo ou ndo de filhos, o numero de descendentes e o
espagamento entre eles.

Os direitos sexuais, por sua vez, relacionam-se com o desenvolvimento
saudavel da sexualidade, permeados pela liberdade, igualdade, informacao e tendo
como pressupostos saude e educacgao. Estes direitos pressupdéem um servico
publico de saude de qualidade, acesso a informacéo, liberdade, n&do discriminacgao,
nao coergao, sem o prejuizo de outros direitos fundamentais (ONU, 1994).

A partir da Conferéncia do Cairo, as violagcbes sofridas no ambito da
reproducdo passaram a ser consideradas como violacdes de direitos humanos. O
Plano de Acao é considerado o marco introdutério do conceito de direitos
reprodutivos como direitos humanos e sinalizou para a necessidade de
reconhecimento dos direitos sexuais.

No ano subsequente a Conferéncia do Cairo, 1995, ocorreu a “IV

Conferéncia Mundial sobre a Mulher: Igualdade, Desenvolvimento e Paz”, em
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Pequim, China. O documento resultante desta conferéncia reafirmou alguns direitos
humanos especificos das mulheres e que guardam relacdo com a reproducgao e
com a sexualidade. Conferiu-se destaque para a autonomia e a autodeterminacao,
a igualdade e a segurancga sexual e reprodutiva, uma vez que se relacionam com a
saude reprodutiva e sexual.

De acordo com Miriam Ventura:

A importdncia dos documentos resultantes das Conferéncias
Internacionais realizadas no Cairo e em Pequim, para a agenda dos
direitos humanos, foi o reconhecimento da sexualidade e da
reprodugdo como bens juridicos merecedores de protecdo e
promog¢do especificas, em prol da dignidade e do livre
desenvolvimento humano. Os documentos do Cairo e de Pequim,
ao reafirmarem o dever dos Estados na promocgao, inclusive, da
saude sexual, independentemente da saude reprodutiva, como
integrante ndo s6 do direito a saude, mas de outros direitos
individuais e sociais fundamentais para o exercicio da sexualidade
e reproducédo, vém favorecendo a ampliagédo gradativa do conteudo
desses direitos, inclusive, dos direitos sexuais (2009, p. 37).

Perceba-se que a constituicao dos direitos reprodutivos e sexuais como
bens juridicos tutelados como direitos humanos foi e continua sendo uma
construcdo social e cultural contemplada pela ordem juridica internacional a partir
do reconhecimento pela Conferéncia Internacional sobre Populacédo e
Desenvolvimento, no Egito, pois anteriormente, mesmo que houvesse mengao a
estes direitos, eles repercutiam apenas como uma preocupag¢ao demografica.

No ambito do debate sobre os direitos reprodutivos e sexuais na seara
dos direitos humanos, ha ainda que se discutir sobre o tratamento de ambos os
conceitos de forma indistinta. Para tanto, chama-se a atencao preliminarmente para
a definicao de direitos reprodutivos para mais adiante trazer o conceito de direitos

sexuais.

Os Direitos Reprodutivos sao constituidos por principios € normas
de direitos humanos que garantem o exercicio individual, livre e
responsavel, da sexualidade e reprodu¢cao humana. E, portanto, o
direito subjetivo de toda pessoa decidir sobre o nimero de filhos e
os intervalos entre seus nascimentos, e ter acesso aos meios
necessarios para o exercicio livre de sua autonomia reprodutiva,
sem sofrer discriminagdo, coerg¢do, violéncia ou restricdo de
qualquer natureza (VENTURA, 2009, p. 19).
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Diante dos direitos reprodutivos, os direitos sexuais ainda ndo possuem um
conceito que defina a sua real extensao. Em geral, os direitos sobre a sexualidade
sao retratados sem autonomia, por meio da utilizacdo de expressao “direitos
sexuais e reprodutivos” (VENTURA, 2009, p. 21) ou imiscuidos na tematica de
saude sexual, sem atengao aos demais aspectos atinentes ao sexo e a vivéncia

sexual. Desta forma:

O conceito de direitos sexuais tem uma histéria distinta e mais
recente. Sua formulagao inicial se da nos anos 90, no ambito dos
movimentos gay e lésbico europeus e norte-americanos,
produzindo-se, em seguida, uma sinergia com os segmentos dos
movimentos feministas. No Programa do Cairo, a expressao
“direitos sexuais” ndo consta no documento final, entretanto, o texto
inclui de modo explicito o conceito de “saude sexual’, adotando a
definicdo da OMS para a “saude sexual’” como parte integrante da
saude reprodutiva [...] (BRASIL, 2013, p. 13).

Apesar de os dois conceitos possuirem uma relagcdo que denota uma
imbricacdo que decorre aparentemente da propria sexualidade presente nos dois
complexos de direitos, deve-se atentar que a reproducdo existe
independentemente do exercicio da sexualidade a partir do avango das tecnologias
especializadas em reproducdo humana. Entdo, a sexualidade possui um viés
dentro dos direitos reprodutivos, mas n&o os esgotam.

O tratamento destes direitos requer uma conceituacao e delimitacdo que lhes
contemplem a autonomia de cada um e que seja adequadamente utilizada com a
finalidade fim de evitar obliquidades. Entretanto, pode-se avocar o tratamento
juridico e social como uma das causas da limitagdo conceitual dos direitos sexuais,
uma vez que refletem uma cultura resistente em compartilhar diversas moralidades
sobre sexualidade, além dos preconceitos e discriminagdes associados as praticas,
condicdes e identidades sexuais (VENTURA, 2009, p. 23).

Uma vez que se reconhece os direitos sexuais e reprodutivos como direitos
humanos, estes se tornam instrumentos normativos e politicos aptos para intervir
em contextos de desigualdade com o fim de reparar e reconstruir os direitos e as
obrigacdes que permeiam o exercicio das fungdes reprodutivas e sexuais. Todavia,
a abordagem conjunta dos conceitos representa um prejuizo na aplicagado e

efetividade dos mesmos.
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Assim, sem uma formulagao sodlida do significado e extensédo dos direitos
sexuais, que transcenda os tabus morais e sociais e apresentem coeréncia juridica
com os sistemas de normas vigentes, a inexisténcia de uma definigdo autbnoma
impede que estes direitos sejam bem aplicados e respeitados. Os direitos
reprodutivos também passam por dificuldades, mas de ordem politica e normativa
que acontecem principalmente pela dificuldade em ser pensado juntamente com os
conceitos liberdade e de cidadania.

Em razdo da confusdo que comumente ainda se faz e que em maior grau
ou em menor grau € respaldada pelos documentos normativos, que nao arriscam
estabelecer limites na conceituacao destes direitos e perpetuam essa obscuridade
conceitual, acompanhe-se a seguinte sintese do conteudo destes direitos, a

comegar pelos direitos reprodutivos como:

[...] os direitos de adotar decisbes relativas a reprodugao sem sofrer
discriminagao, coergcao ou violéncia; b) o direito de decidir livre e
responsavelmente o numero de filhos e o intervalo entre seus
nascimentos; c) o direito de ter acesso a informagbes de métodos
anticoncepcionais, meios seguros (servigos) disponiveis,
acessiveis a toda a tecnologia disponivel para ter ou nao filhos; d)
o direito de acesso ao mais elevado padrédo de saude reprodutiva;
a reproducdo como direito da personalidade. Por sua vez, os
direitos sexuais compreendem a) o direito de decidir livremente e
responsavelmente sobre sua sexualidade; b) o direito a ter controle
sobre o0 seu préprio corpo; c) o direito a viver livremente sua
orientacdo sexual, sem sofrer discriminagdo, coacio ou violéncia;
d) o direito a receber educagao sexual; €) o direito a privacidade; f)
o direito a fruir do progresso cientifico e a consentir livremente com
a experimentacido, com os devidos cuidados éticos recomendados
pelos instrumentos internacionais; g) o direito de ter a pratica sexual
desvinculada da geréncia do Estado e da reproducdo; h) a
sexualidade como direito da personalidade (MARIANI,
NASCIMENTO NETO, p. 55, 2016 apud TAMANINI, 2009, p. 55).

Ao esmiucar os conteudos que estdo comportados dentro de cada conceito
€ possivel assinalar a existéncia autbnoma do direito sexual em relagao aos direitos
de reproducdo, sendo que a sexualidade se atrela a personalidade, além da
autonomia para decidir e dispor sobre o préprio corpo. Trabalhar os dois conceitos
€ um procedimento metodoldgico importante para atingir os objetivos deste trabalho
que aborda sobre as violagdes dos direitos sexuais das mulheres que passam pela

episiotomia.
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As reivindicagdes incidentes sobre o modelo de assisténcia no ciclo
gravidico-puerperal foram fundamentais para que os direitos reprodutivos e sexuais
alcangassem o status de direitos humanos. E um dos fatores para essa
repercussao foi a consideracdo do parto como um evento atinente a sexualidade
feminina.

Sexualidade pode ser entendida:

[...] como toda uma série de excitacbes e atividades presentes
desde a infancia que proporcionam prazer irredutivel a alguma
necessidade fisiolégica fundamental e vital (respiracdo, fome,
excrecao, parto) e que se encontram presentes como componentes
da chamada forma normal do amor sexual. Ela é polimorfa,
polivalente, ultrapassa a necessidade fisiolégica e tem a ver com a
simbolizacdo do desejo. Num contexto mais amplo, considera-se
que a influéncia da sexualidade permeia todas as manifestacbes
humanas, do nascimento até a morte, e tem na genitalidade um de
seus aspectos. Desta maneira, o parto deve ser incluido como uma
vivéncia sexual da mulher, pois gera uma série de excitagbes que
podera lhe proporcionar prazer (PROGIANTI, ARAUJO, MOUTA,
2008, p. 46).

Pode-se depreender que a sexualidade compreende excitagdes oriundas de
uma série de necessidades fisioldgicas, sendo algo extremamente complexo que
pode ser expresso pela genitalidade, mas que também permeia instancias
simbdlicas do ser humano, como se estudara no capitulo seguinte. Desta forma, o
parto pode ser perfeitamente contemplado como uma experiéncia sexual, para
além da genitalidade, pois sdo processos que também sao vividos em cesarianas,

nao somente em partos normais e naturais.

Do ponto de vista da fisiologia, o trabalho de parto, o parto e a fase
inicial da amamentagcdo sao partes integrais da vida sexual da
mulher, pois nestes momentos dois grupos de hormoénios estédo
sempre presentes, ocitocina e as endorfinas. A ocitocina, entre
suas outras fungodes, estimula as contracbes uterinas durante o
orgasmo, o trabalho de parto e parto, e as endorfinas sao
responsaveis pelas sensagdes de recompensa, gratificagdo e
prazer. Acrescenta-se ainda que um meio cultural, ao interferir
rotineiramente na fisiologia do parto, o faz também com a
sexualidade (PROGIANTI, ARAUJO, MOUTA, 2008, p. 46).

Uma vez que se firmou o parto como uma experiéncia sexual da mulher,

resta evidente que as violagdes ocorridas no parto, em especial aquelas que
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atingem o corpo fisico e afetam a sexualidade constituem uma patente violagéo aos
direitos humanos das parturientes. Assim, as variadas formas de violéncia
obstétrica podem ser retratadas como violéncia de género, inseridas no rol de
protecdo dos direitos humanos desde 1967, quando a Declaracido sobre a
Eliminacado da Discriminagao contra as Mulheres foi criada.

Entretanto, a referida Declaragao sobre a Eliminacdo da Discriminagao
contra as Mulheres néo se efetivou como instrumento normativo e por isso, ndo
imp6s obrigagdes aos Estados. Somente em 1979 foi editada a Convengao para a
Eliminagao da Discriminagao contra as Mulheres (CEDAW, em inglés) e finalmente
a violéncia contra a mulher passou a ser um crime contra a humanidade.

A partir deste momento, embora o termo “violéncia obstétrica” ndo fosse
utilizado, era possivel constatar a episiotomia como um procedimento violador dos
direitos humanos de mulheres no momento do parto. Subsequentemente, chamou-
se a atengao para os crimes internacionais contra a sexualidade, sendo que em
1998, o Tribunal Penal Internacional, por meio do Estatuto de Roma, reconheceu a
violagdo sexual como um crime contra a humanidade também (AZAMBUJA;
NOGUEIRA, 2008, p. 106).

O reconhecimento da violéncia sexual como crime contra humanidade
tornou visivel diversas praticas culturais e tradicionais que violam esses direitos das
mulheres, tais como os estupros coletivos, a escravatura sexual, a prostituicao
forgcada, as esterilizagdes compulsérias e as mutilagdes genitais. Destacar-se-3,
brevemente, estas ultimas, em razdo do carater de semelhanca com a episiotomia.

A mutilacdo genital € uma pratica realizada em algumas culturas do mundo
islamico, em que as partes genitais femininas sdo rudemente retiradas. O
procedimento chamou a atencdo internacionalmente e duas correntes se
levantaram, uma culturalista e outra universalista. Para a ultima todas as pessoas
sao sujeitos de direitos humanos, enquanto para a primeira, aspectos culturais sdo

capazes de legitimar a n&o observancia destes direitos.

[...] a universalista e a culturalista. A primeira (que prevaleceu)
entende que os direitos humanos sdo intrinsecos a pessoa,
justamente pelo fato de que é um ser humano, néo podendo ser
condicionado por qualquer autoridade. A corrente culturalista
entende que, em nome da “cultura”’, num sentido muito amplo, é
legitima a n&o-universalidade dos direitos humanos. Portanto,
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aceita que existem direitos humanos especificamente femininos e
especificamente masculinos. Por exemplo, no primeiro caso esta o
direito de n&o ser violada, de nao ser forcada a abortar, ndo ser
mutilada genitalmente e de ser mé&e; no segundo o de n&o ser
violado, ndo ser castrado e de ser pai. Lopes (2005) complementa
com a constatacao de que, no encontro de Viena, prevalecera uma
teoria universalista, ao passo que, em Pequim, houve uma tentativa
de forgar por um posicionamento culturalista. Tentou-se que habitos
e tradicbes, como a mutilagao genital feminina ou a submissao total
da mulher dentro do casamento, prevalecessem sobre os direitos
humanos. O argumento, vindo especialmente dos paises de
orientacdo islamita, era de que a cultura ocidental ndo tinha direito
de intervir na sua cultura e tradi¢des (ainda que as suas préprias
Constituicbes politicas garantam a igualdade de direitos entre os
sexos) (AZAMBUJA; NOGUEIRA, 2008, p. 107).

A despeito dos debates entre as correntes do universalismo e do relativismo
dos direitos humanos, que serdo abordadas no item a seguir, o procedimento &
considerado como violento e existem grupos de direitos humanos que o combatem.
A discussao sobre a mutilagao abriu as portas para a caracterizacao da episiotomia
como uma forma de violéncia de género e sexual.

A partir da configuragao da episiotomia como um caso analogo a mutilagao
genital ou de dano sexual/genital, combatido pelos adeptos da corrente
universalista dos direitos humanos, ndo resta duvidas de que a adocao das
episiotomias de rotinas, por analogia, configura por si sé6 um caso patente de

desrespeito aos direitos humanos.

2.2 A INCORPORAGAO DOS DIREITOS HUMANOS NO DIREITO PATRIO E
OS DIREITOS FUNDAMENTAIS

A afirmagao dos direitos sexuais no ambito de protecéo internacional dos
direitos humanos representa a trajetoria da constituicdo da sexualidade como bem
juridico e faz com que esteja imbuida nas nogdes de universalidade,

essencialidade, ou superioridade normativa (preferenciabilidade) e reciprocidade.

A universalidade consiste no reconhecimento de que os direitos
humanos séo direitos de todos, combatendo a visao estamental de
privilégios de uma casta de seres superiores. Por sua vez, a
essencialidade implica que os direitos humanos apresentam
valores indispensaveis e que todos devem protegé-los. Além disso,
os direitos humanos sao superiores a demais normas, ndo se
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admitindo o sacrificio de um direito essencial para atender as
‘razdes de Estado”; logo, os direitos humanos representam
preferéncias preestabelecidas que, diante de outras normas,
devem prevalecer. Finalmente, a reciprocidade € fruto da teia de
direitos que une toda a comunidade humana, tanto na titularidade
(sdo direitos de todos) quanto na sujeicdo passiva: ndo ha s6 o
estabelecimento de deveres de protecdo de direitos ao Estado e
seus agentes publicos, mas também a coletividade como um todo.
Essas quatro ideias tornam os direitos humanos como vetores de
uma sociedade humana pautada na igualdade e na ponderagao dos
interesses de todos (e ndo somente de alguns) (RAMOS, 2017, p.
22-23).

No tdépico anterior apontou-se o embate existente entre os universalistas e
os relativistas no tocante a mutilacdo genital, entretanto deve ficar claro que o
conflito diz respeito ao atributo da universalidade dos direitos humanos e ao alcance
das normas de direitos humanos. Os relativistas defendem o pluralismo cultural e o
respeito as diferencas culturais de cada povo, questionando também a adocéo de
um parametro internacional minimo que, em tese, flexibiliza a soberania nacional e

a jurisdicao domestica.

Para os relativistas, a nogao de direito esta estritamente
relacionada ao sistema politico, econémico, cultural, social e moral
vigente em determinada sociedade. Sob esse prisma, cada cultura
possui seu proprio discurso acerca dos direitos fundamentais, que
esta relacionado as especificas circunstancias culturais e historicas
de cada sociedade. Nesse sentido, acreditam os relativistas, o
pluralismo cultural impede a formacdo de uma moral universal,
tornando-se necessario que se respeitem as diferengas culturais
apresentadas por cada sociedade, bem como seu peculiar sistema
moral. A titulo de exemplo, bastaria citar as diferencas de padroes
morais e culturais entre o islamismo e o hinduismo e 0 mundo
ocidental, no que tange ao movimento de direitos humanos. Como
ilustragao, caberia mencionar a adogao da pratica da clitorectomia
e da mutilagdo feminina por muitas sociedades da cultura nao
ocidental (PIOVESAN, 2013, p. 132).

Os relativistas refutam a existéncia de uma moral universal ao confrontarem
a pretensdo dos direitos humanos consubstanciada na DUDH de proteger os
direitos e liberdades fundamentais de todas as pessoas. Nessa perspectiva,
sobreleva-se a fundamentalidade do direito de exercer a propria cultura,
argumentando-se que a primazia de um minimo ético sobre cultura é a

manifestacdo do imperialismo ocidental na tentativa de impor suas proprias
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crencas.

Os universalistas, por sua vez, alegam que:

[...] a posigao relativista revela o esfor¢o de justificar graves casos
de violagdes dos direitos humanos que, com base no sofisticado
argumento do relativismo cultural, ficariam imunes ao controle da
comunidade internacional. Argumentam que a existéncia de
normas universais pertinentes ao valor da dignidade humana
constitui exigéncia do mundo contemporaneo. Acrescentam ainda
que, se diversos Estados optaram por ratificar instrumentos
internacionais de protecdo dos direitos humanos, é porque
consentiram em respeitar tais direitos, ndo podendo isentar-se do
controle da comunidade internacional na hipotese de violagao
desses direitos e, portanto, de descumprimento de obrigagbes
internacionais (PIOVESAN, 2013, p. 133).

Com a adogao da Declaragao de Viena em 1993 prevaleceu o universalismo

formalizado na redacéo do § 5°, no qual se |é:

Todos os direitos humanos sdo universais, indivisiveis,
interdependentes e inter-relacionados. A comunidade internacional
deve tratar os direitos humanos globalmente, de maneira justa e
equanime, com 0s mesmos parametros e com a mesma énfase. As
particularidades nacionais e regionais e bases historicas, culturais
e religiosas devem ser consideradas, mas é obrigacao dos Estados,
independentemente de seu sistema politico, econémico e cultural,
promover e proteger todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais (ONU, 1993).

Pode-se dizer que desde 1993 existe o esforco para consolidar a
compreensao de que as peculiaridades culturais devem ser respeitadas,
ressalvados os casos em que sejam utilizadas como justificativas para denegar ou
violar direitos humanos. Contemporaneamente, fomenta-se o dialogo intercultural,

consagrando a diversidade e a dignidade da pessoa humana.

Nesse contexto, os tratados internacionais voltados a protegao dos
direitos humanos, ao mesmo tempo que afirmam a personalidade
internacional do individuo e endossam a concepgao universal dos
direitos humanos, acarretam aos Estados que os ratificam
obrigagdes no plano internacional. Com efeito, se, no exercicio de
sua soberania, os Estados aceitam as obrigagdes juridicas
decorrentes dos tratados de direitos humanos, passam entdo a se
submeter a autoridade das instituicbes internacionais, no que se
refere a tutela e fiscalizacdo desses direitos em seu territério. Sob
esse prisma, a violagdo de direitos humanos constantes dos
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tratados, por significar desrespeito a obrigagdes internacionais, €
matéria de legitimo e auténtico interesse internacional [...]
(PIOVESAN, 2013, p. 47)

Outro atributo que merece destaque é a preferenciabilidade, pois suscita
questdes relacionadas a soberania dos Estados, a incorporagcao dos direitos
humanos nos ordenamentos estatais, além da hierarquia concedida as normas de
direitos humanos na sistematica juridica doméstica.

Sobre a incorporagdo dos direitos humanos no direito patrio, deve-se
considerar primeiramente que o sistema internacional de direitos humanos das
Nacdes Unidas compreende os direitos e liberdades individuais contidos na
Declaragdao Universal dos Direitos Humanos, além de outros atos normativos e
jurisprudéncias internacionais, sem o prejuizo de outros documentos firmados
consensualmente.

Desde 1988, com o advento da Carta Republicana do Brasil reconheceu-se
a existéncia de uma vasta gama de direitos e garantias fundamentais, além da
previsdo da aplicagdo dos principios e das normas de direitos humanos néao
expressos no texto constitucional que decorrem de tratados internacionais
ratificados pelo Brasil (CF, art. 5°, § 2°).

Em 2004, foi aprovada a Emenda Constitucional n°® 45, a qual acrescentou o
§ 3° no artigo 5° no texto da Constituicdo de 19883, prevendo que os tratados e
convencdes internacionais de direitos humanos possuem forca de emenda
constitucional, e ndo de lei ordinaria, caso sejam aprovados no Congresso Nacional

por um quorum especifico.

Ao efetuar a incorporagao, a Carta atribui aos direitos internacionais
uma natureza especial e diferenciada, qual seja, a natureza de
norma constitucional. Os direitos enunciados nos tratados de
direitos humanos de que o Brasil é parte integram, portanto, o
elenco dos direitos constitucionalmente consagrados. Essa
conclusdo advém ainda de interpretacdo sistematica e teleoldgica
do Texto, especialmente em face da for¢a expansiva dos valores

2 Artigo 5°, § 2° Os direitos e garantias expressos nesta Constituigdo ndo excluem outros decorrentes
do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que a Republica
Federativa do Brasil seja parte.

3 Artigo 5° § 3° Os tratados e convengdes internacionais sobre direitos humanos que forem
aprovados, em cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos dos
respectivos membros, serdo equivalentes as emendas constitucionais. (Incluido pela Emenda
Constitucional n°® 45, de 2004)
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da dignidade humana e dos direitos fundamentais, como
parametros axioldgicos a orientar a compreensdo do fenémeno
constitucional (PIOVESAN, 2013, p. 73-74).

A hierarquia das normas de direitos humanos nao é um assunto pacificado
no Brasil. Persiste a divisdo entre aqueles que defendem a tese da supralegalidade
e a tese da constitucionalidade dos tratados de direitos humanos. De acordo com
a primeira tese, a Constituicdo Federal (CF/88) possui primazia absoluta na
piramide que representa o ordenamento juridico. Para a segunda, a ordem juridica
poderia ser representada por um trapézio, cujo apice € ocupado pela Constituicdo
e pelos tratados de direitos humanos.

A primeira tese € a majoritaria. Nesse entendimento, as normas oriundas dos
tratados possuem status privilegiado, com carater supralegal (acima das leis
ordinarias, mas inferior as constitucionais). Flavia Piovesan (2013, p. 138) advoga
a favor do trapézio, salientando que mesmo a partir do julgamento do Recurso
Extraordinario 466.343, em 03 de dezembro de 2008, ocasido em que se
consolidou o paradigma jurisprudencial da tese da supralegalidade, uma
interpretacéo integrativa e axiolégica conduz a constitucionalidade das normas
internacionais oriundas dos tratados.

Maria Gisela Bester compartilha da tese majoritaria nos seguintes termos:

E que no Brasil ha direitos humanos que sdo ao mesmo tempo
direitos fundamentais. Quer dizer: quando o Brasil firma pactos,
acordos, convengdes ou tratados internacionais que preveem
direitos humanos, isto nao significa que todos estes direitos
humanos passem a valer internamente na categoria “direitos
fundamentais”, situados na Constituicdo Federal de 1988 e nela
protegidos enquanto clausulas pétreas. Isto ocorre porque a leitura
que o STF fez da CF/88 faz esta “prescrever’ que a forma de
internalizac&o de direitos provindos de pactos internacionais segue
um caminho que os internaliza de modo a passarem a valer em
nosso ordenamento ndo como normas de status constitucional,
mas simplesmente como leis ordinarias (federais, mas de toda sorte
ordinarias), significando que os direitos que tais normas veiculam
ndo tém qualquer forga para se impor a Constituicdo como ainda
podem a qualquer momento ser revogados por outra lei ordinaria
(BESTER, 2005, p. 561-562).

A mesma doutrinadora ao abordar sobre a aplicabilidade das normas de
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direitos e garantias fundamentais prevista no artigo 5°, § 1° da CF/88* também
suscita que uma interpretacdo sistematica e axiolégica fundada no principio da
dignidade da pessoa humana diferencia as normas de direito internacional quanto
ao conteudo e aplicabilidade. Dessa maneira, o conteudo sobre direitos humanos

se reveste de fundamentalidade.

Uma interpretacdo sistematica da Constituicdo, a partir do seu
principal fundamento, qual seja, a protecao da dignidade da pessoa
humana (art. I°, 1ll), deve ser capaz de diferenciar entre os tratados
que tenham como conteudo direitos humanos (fundamentais) e os
demais (que tenham normas de outras naturezas, como comercial
ou tributaria). Assim os primeiros, com a simples ratificagao ja
ingressariam na ordem interna com hierarquia constitucional e, por
forga do § 1° do art. 5°, com aplicabilidade imediata; ja os segundos
sim ingressariam cumprindo o itinerario que os leva ao status de
leis ordinarias (BESTER, 2005, p.563).

Considerando-se a importancia da incorporagdo para a eficacia das
previsbes contidas nos tratados, bem como o tratamento dispensado pela
Constituicdo as normas de direitos e garantias fundamentais sob a luz de uma
hermenéutica sistematica e valorativa, elege-se a constitucionalidade das normas
de direitos humanos no ordenamento. Pode-se afirmar, portanto, que os direitos
humanos foram recepcionados pelo ordenamento patrio e incorporados pela
Constituicao Federal de 1988 como direitos fundamentais e gozam desse status
constitucional, com prote¢des e garantias especificas (VENTURA, 2009, p.56).

Uma consequéncia importante sobre a incorporacdo das normas de direitos
humanos nos ordenamentos juridicos é a possibilidade de responsabilizagédo do
Estado violador, seja por agdo ou omissao, propria ou de suas instituicdbes. No
tocante a soberania é forgoso vislumbrar que a ratificacao € um ato que manifesta
a soberania estatal mesmo que implique na submissao a autoridade de institui¢cdes

internacionais.

O reconhecimento de que os seres humanos tém direitos sob o
plano internacional implica a nogdo de que a negacdo desses
mesmos direitos impde, como resposta, a responsabilizagdo
internacional do Estado violador. Isto é, emerge a necessidade de
delinear limites a nogao tradicional de soberania estatal,
introduzindo formas de responsabilizagdao do Estado na arena

4 Artigo 5°, § 1° As normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicagédo imediata.
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internacional, quando as instituicdes nacionais se mostram omissas
ou falhas na tarefa de proteger os direitos humanos
internacionalmente assegurados (PIOVESAN, 2013, p. 47).

As violagdes as normas de direitos humanos induzem n&o apenas a
paralizacdo do agravo, mas enseja a reparagao judicial em relagdo as vitimas e
perpetradores. Assim, a violag&do aos preceitos humanitarios do direito internacional
acarreta a responsabilizagcado do Estado, a puni¢gao dos autores do ato comissivo ou
omissivo, sendo cabivel indenizacdo ou medidas para reabilitar a vitima
(PIOVESAN, 2013, p. 47).

Cabe salientar, que ao lado de um sistema global de direitos humanos, existe
também sistemas regionais que funcionam complementarmente e um grande
diferencial destes sistemas regionais € a possibilidade de oferecer denuncias
perante as violagdes de direitos humanos. Um exemplo de um érgao jurisdicional
que compde um sistema regional é a Corte Interamericana de Direitos Humanos.

As convencgdes e os pactos internacionais que foram ratificados pelo Brasil,
preveem instrumentos de fiscalizagdo, sendo a apresentacdo de relatérios aos
comités de fiscalizagdo da ONU um dos instrumentos utilizados quando se trata do
sistema global. Ha também os 6rgaos dos sistemas regionais, aos quais também
devem ser apresentados relatérios. Estes sao apreciados e os Comités publicam
recomendagdes gerais, além de indicar medidas administrativas, legislativas e
judiciais a serem tomadas por cada Estado-membro.

O Brasil apresenta avancgos significativos na implementagao dos direitos
humanos, tanto que em 1996, através do Decreto Federal n° 1.904 de 13 de maio
de 1996, instituiu o Programa Nacional de Direitos Humanos®. Este programa
estabelece metas e agdes, dentre as quais estdo a identificagdo dos principais
obstaculos para a promogao e defesa dos direitos humanos, a propositura de agdes
governamentais e ndo-governamentais voltadas a estes direitos, a redugao de
condutas e atos de violéncia, entre outros, que passaram a compor o planejamento
do governo federal.

Sobre a agao governamental no que diz respeito aos direitos sexuais, tem-
se que o governo brasileiro, em cumprimento da CEDAW, apresentou o primeiro

5 Revogado pelo Decreto n° 7.037, de 21 de dezembro de 2009, o qual aprova o Programa Nacional
de Direitos Humanos - PNDH-3 e da outras providéncias.
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relatorio em 2002, referente aos anos de 1985 a 2001. Miram Ventura (2009, p. 43)
destaca que dentre as medidas adotadas pelo Estado brasileiro estava a punigao
e prevencgao da violéncia sexual contra mulheres e meninas.

A recepcao e tratamento dos direitos humanos como direitos fundamentais
realgca a importancia da definicdo dos direitos sexuais como direitos humanos,
atentando-se para a implementacgao e efetividade destes direitos. Em razdo dos
paragrafos do artigo 5° da Constituicdo Federal, pode-se aduzir que compete aos
poderes estatais conferir a maxima eficacia e imediata aplicabilidade a estes
direitos através de um regime juridico especifico que assegure a imperatividade
dos direitos de cunho fundamental (PIOVESAN, 2013, p. 61).

Neste sentido e em atenc&o aos direitos sexuais, tem-se que o Programa
Nacional dos Direitos Humanos, em sua segunda edi¢do, trouxe a proposta de
humanizacéo do parto e do nascimento, no intuito de fortalecer o Sistema Unico de
Saude e a universalizagdo do acesso a saude, atentando-se para programas
voltados a assisténcia integral da saude da mulher.

A humanizacéao do parto trata-se da proposi¢cao de uma assisténcia baseada
nos direitos humanos das gestantes e parturientes. Todavia, o termo
“‘humanizagéo” chama a ateng¢ao porque desde a origem o parto € um fenédmeno
extremamente humano. Porém a alienagdo gerada pelo modelo de assisténcia

tecnocratica, de forma bem sucinta, afastou a humanidade das maes e bebés.

Nas ciéncias sociais, iniciativas de questionamento da pratica usam
o termo humanizagdo da assisténcia, ja na década de 1970
(Howard & Strauss, 1975). A chamada Antropologia do Parto, ao
final dos anos 70, mostrou a assisténcia como construto social, sua
reveladora variabilidade cultural e seu carater ritual — tanto nas
sociedades tidas como primitivas quanto nas chamadas
sociedades complexas. Mostra os diferentes conhecimentos
autoritativos — o conhecimento que baseia as decisbées na
assisténcia (Jordan, 1979), entre eles, o do chamado modelo
tecnocratico, caracterizado pela primazia da tecnologia sobre as
relagdes humanas, e por sua suposta neutralidade de valores.
Essas autoras documentaram extensivamente as relacbes da
assisténcia ao parto com a sexualidade, com as rela¢des de género
e com o corpo feminino. Analisaram as contradigdes com as
evidéncias cientificas, e os rituais da assisténcia como expressoes
do medo extremo, em nossa sociedade tecnocratica, dos processos
naturais dos quais esta sociedade depende para continuar sua
existéncia (Davis-Floyd, 1992). Constitui um campo de pesquisa
muito produtivo, frequentemente ligada ao ativismo feminista e/ou
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ao de mudanca nas praticas.

Nas ciéncias da saude, a critica a assisténcia foi relegada a
condigdo de marginal até o final da década de 1970, quando é
publicado Bases fisioldgicas y psicoloégicas para el manejo
humanizado del parto normal, de Roberto Caldeyro- Barcia (1979),
que constituiu uma cunha no discurso médico, partindo de um
pesquisador de ponta da fisiologia obstétrica. Redescreve o modelo
de assisténcia como inadequado e propde mudancas na
compreensdo das dimensdes anatomo-fisioldgicas e emocionais do
parto. Foi recebida com frieza e certa hostilidade. O texto questiona
a representacido da mulher como vitima de sua natureza, e do corpo
feminino como “normalmente patoldgico”, evidenciando o viés de
género da interpretagdo médico obstétrica. No campo da saude
publica, a critica do modelo tecnocratico se acelera no Ano
Internacional da Crianga (1979), com a criagdo do Comité Europeu
para estudar as intervengdes para reduzir a morbimortalidade
perinatal e materna no continente. Se detectavam os mesmos
problemas de hoje: aumento de custos, sem a respectiva melhoria
nos resultados da assisténcia; falta de consenso sobre os melhores
procedimentos, e a total variabilidade geografica de opinides. O
Comité é composto inicialmente por profissionais de saude e
epidemiologistas, e posteriormente por sociélogos, parteiras e
usuarias. A partir desse trabalho, varios grupos se organizam para
sistematizar os estudos de eficacia e seguranca na assisténcia a
gravidez, parto e poés-parto, apoiado pela OMS. (CIELLO et al,
2012, p. 12-13).

Carmen Simone Grilo Diniz, médica e docente com experiéncia clinica e
académica em assisténcia materna, direitos sexuais e reprodutivos, dentre outros
temas afins, fez diversas consideragcdes sobre a humanizagcao do parto, as quais
foram sistematizadas por Daphne Rattner e apreciadas pelo dossié “Pariras com

dor”. A seguir, destacar-se-a as mais relevantes:

[...]

b) Humanizagdo como a legitimidade politica de reivindicagéo e
defesa dos diretos das mulheres (e criangas, familias) na
assisténcia ao nascimento — ou uma assisténcia baseada nos
direitos, demandando um cuidado que promova o parto seguro,
mas também a assisténcia nio-violenta, relacionada as idéias de
“humanismo” e de “direitos humanos”. Nesse entendimento, as
usuarias tém o direito de conhecer e decidir sobre os
procedimentos no parto sem complicagdes. Seria uma estratégia
mais diplomatica do que falar da violéncia no parto e de género,
permitindo um dialogo com os profissionais de saude. Entre os
direitos, estdo: o direito a integridade corporal (ndo sofrer dano
evitavel); o direito a condicdo de pessoa (direito a escolha
informada sobre os procedimentos); o direito de estar livre de
tratamento cruel, desumano ou degradante (prevencido de
procedimentos fisica, emocional ou moralmente penosos); o direito
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a equidade, tal como definida pelo SUS.

[...]

f) Humanizacdo como a legitimidade da participacao da parturiente
nas decisdbes sobre sua saude, com melhora da relagcéao
profissional-usuaria. Ha énfase na importancia do dialogo, inclusdo
de acompanhante no parto, seja o pai ou doulas, e ha negociagao
sobre os procedimentos de rotina. Nessa abordagem prevalece a
tradicao liberal, dos direitos da consumidora a escolha, surgindo
uma “rede privada de assisténcia humanizada” e reiterando a
legitimidade da Medicina Baseada em Evidéncias, que estava
restrita ao setor publico.

[...]

g) Humanizacdo como direito ao alivio da dor, da inclusdo para
pacientes do SUS no consumo de procedimentos ditos
humanitarios e antes restritos as clientes do setor privado. Esta é
uma abordagem mais frequente entre médicos menos préximos do
ideario baseado em evidéncias ou baseado em direitos. Para eles
humanizacgéao é sindbnimo de acesso a analgesia de parto. A autora
recorda que a dor no parto pode ser potencializada por medidas
qgue o iatrogenizam, como: a soliddo, imobilizagao, uso abusivo de
ocitécicos, manobra de Kristeller, episiotomia e episiorrafia
desnecessarias, entre outras (CIELLO et al, 2012, p. 14-15)°.

Tratando-se propriamente da episiotomia de rotina, como violéncia
obstétrica que consubstancia na violagdo aos direitos sexuais, ndo ha tanta
repercussao quanto a questao das cesarianas desnecessarias. O pais empenhou
uma campanha a favor da reducédo das cesarianas eletivas e neste contexto, os
partos normais e naturais ganharam notoriedade, ja com a nova roupagem
congruente com o proposito de humanizagao.

Neste contexto, a humanizagcdo do parto enseja a abertura de um espaco
politico para reivindicagdes que tenham como pano de fundo a defesa dos direitos
das gestantes, parturientes e puérperas. Instaurando-se a humanizagéo, a nao-
violéncia durante o parto assume-se como parte da defesa dos direitos humanos
das mulheres e para tanto, enseja o reconhecimento destes direitos e escancara a
situagao de violéncia que alguns procedimentos obstétricos estabelecem, como é
0 caso da episiotomia de rotina.

Em razao de sua origem, a efetivacao dos direitos sexuais, assim como dos

6 Para Regina Paolucci El Dib: “A medicina baseada em evidéncias (MBE) é definida como o elo
entre a boa pesquisa cientifica e a pratica clinica1-2. Em outras palavras, a MBE utiliza provas
cientificas existentes e disponiveis no momento, com boa validade interna e externa, para a
aplicacdo de seus resultados na pratica clinica” (2007, p.1). Na assisténcia obstétrica humanizada
significa garantir um tratamento seguro, digno e qualificado as gestantes, parturientes e puérperas,
evitando-se intervengdes desnecessarias ao reconhecer o parto como um processo natural
(RAMOS, 2016, p. 18)



32

direitos reprodutivos no direito brasileiro requer uma incessante busca através da
identificacdo de principios e normas nacionais para atribuir a este complexo de
direitos consisténcia normativa e assim, aproxima-los de sua aplicacédo conforme o
que esta disposto nos instrumentos normativos internacionais.

As normas internacionais cujo conteudo contemplam direitos essenciais ao
ser humano sao recepcionadas com status constitucional por for¢ca do artigo 5°, §
2° da Constituicdo Federal de 1988. A abertura constitucional aos direitos
constantes em tratados internacionais celebrados pelo Brasil implica na
fundamentabilidade dos direitos humanos (RAMOS, 2017, p. 22)

[...] direitos humanos aparece “como um conceito de contornos
mais amplos e imprecisos que a nocao de direitos fundamentais”,
enquanto que os direitos fundamentais “possuem um sentido mais
preciso e estrito, ja que sé descrevem o conjunto de direitos e
liberdades juridica e institucionalmente garantidos pelo Direito
positivo. Neste ultimo caso trata-se sempre de direitos “delimitados
espacial e temporalmente, cuja denominagao corresponde a seu
carater basico ou fundamentador do sistema juridico-politico do
Estado de Direito.” (BESTER, 2005, p. 558-559).

Preleciona-se que os direitos humanos sao objetos de regulamentagao do
direito internacional, ao passo que os direitos fundamentais sdo aqueles
consagrados no ordenamento patrio. Ha ainda, quem prefira dedicar-lhes o mesmo
tratamento decorrente de uma interpretacdo conglobada dos principios juridicos
atinentes aos sistemas internacional e constitucional. Assim é o entendimento de

José Afonso da Silva:

Direitos fundamentais do homem constitui a expressdo mais
adequada a este estudo, porque, além de referir-se a principio que
resumem a concepgao do mundo e informam a ideologia politica de
cada ordenamento juridico, é reservada para designar, no nivel do
direito positivo, aquelas prerrogativas e instituicbes que ele
concretiza em garantias de uma convivéncia digna, livre e igual de
todas as pessoas. No qualificativo fundamentais acha-se a
indicagdo de que se trata de situagdes juridicas sem as quais a
pessoa humana nido se realiza, ndo convive e, as vezes, hem
mesmo sobrevive; fundamentais do homem no sentido de que a
todos, porigual, devem ser, ndo apenas formalmente reconhecidos,
mas concreta e materialmente efetivados. Do homem, ndo como o
macho da espécie, mas no sentido de pessoa humana. Direitos
fundamentais do homem significa direitos fundamentais da pessoa
humana ou direitos fundamentais (2005, p. 178, grifos do autor).
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Em outro viés, André de Carvalho Ramos suscita que a aproximagao entre
os sistemas juridicos alcangou um patamar no qual a distingdo entre os direitos n&o
se faz imprescindivel. Principalmente quando se tem em perspectiva o estado
brasileiro, que conta com a previsao no artigo 5°, § 3°, o qual define um rito especial
para a aprovagao dos tratados internacionais que |lhes atribui status constitucional.

No tocante aos direitos sexuais e reprodutivos, observa-se que ndo ha
registro de mengéo no texto constitucional. Entretanto, a auséncia do termo na
Constituicao nao significa que nao houve a recepgao, nem que estes direitos nédo
desfrutem de um status especial. José Afonso da Silva, ao classificar os direitos
constitucionais, faz as seguintes especificagdes que correspondem aos direitos

mencionados:

[..] (2) direitos individuais implicitos, aqueles que estao
subentendidos nas regras de garantias, como o direito a identidade
pessoal, certos desdobramentos do direito a vida, o direito a
atuacao geral [...]; (3) direitos individuais decorrentes do regime e
de tratados internacionais subscritos pelo Brasil, aqueles que nao
sao nem explicita nem implicitamente enumerados, mas provém ou
podem vir a provir do regime adotado, como o direito de residéncia,
entre outros de dificil caracterizacao a priori. (2005, p. 194, grifos
do autor)

Depreende-se que os direitos sexuais se encontram implicitos no ambito
constitucional e apesar de sua natureza dicotdmica advinda de sua principiologia,
a qual sera abordada no préximo item, enquadram-se nessa classificagdo como
direitos decorrentes de regimes e tratados, uma vez que repercutem nas relacoes
de poder, buscando preservar aquele que se encontra em estado de
vulnerabilidade, protegendo-o da agao ou omissao do Estado e de suas instituicoes.

Os direitos sexuais implicam em um conjunto de direitos que se relaciona
com o exercicio e vivéncia da sexualidade inerente a todos os seres humanos sem
discriminagdes ou violéncias de qualquer espécie. Desta maneira, sao direitos que
pressupbe o respeito a igualdade, a integridade fisica, moral e psiquica e a
liberdade e autonomia pessoal. Verifique-se a concepgao dos direitos sexuais e

reprodutivos a partir da sistematica constitucional:

Importante lembrar que o principal objetivo do novo conceito é
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reduzir as violagbes a autonomia pessoal, integridade fisica e
psicolégica de que s&o alvo individuos e coletividades, e garantir os
meios necessarios para o ser humano alcancar seu bem-estar
sexual e reprodutivo. Isto significa garantir ndo so direitos sociais
como o da saude, educacdo e trabalho, como também, direitos
individuais a vida, igualdade, liberdade e inviolabilidade da
intimidade etc. (VENTURA, 2009, p.56).

A protecao dos direitos humanos requer a composi¢ao um sistema especial
de protecao e garantias individuais, sociais e politicas que contemplem os direitos
sexuais e reprodutivos, uma vez que nao basta apenas a existéncia de um
arcabouco normativo que permita a compreensao dos direitos sexuais como

direitos fundamentais para dar-lhes efetividade.

2.3 PRINCIPIOS ETICOS DOS DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS

Uma vez que ja foi abordado o processo de reconhecimento dos direitos
sexuais e reprodutivos, bem como se transpds a problematica referente a
conceituagao com a distingao entre estes direitos, cabe ressaltar ainda os principios

éticos que norteiam tanto uns quanto outros. Sendo assim:

O conceito de direitos sexuais e reprodutivos traz a tona os quatro
principios éticos inegociaveis que estes direitos envolvem: a
igualdade, a diversidade, a autonomia pessoal ou principio da
pessoalidade, e a integridade corporal (PROGIANTI, ARAUJO,
MOUTA, 2008, p. 46).

A igualdade resgata a universalidade e indivisibilidade dos direitos humanos
porque basta a condicdo de pessoa para ser titular destes direitos,
independentemente de género, raga, religido, etc. porque sao inerentes ao género
humano. Miriam Ventura (2003, p. 52) também esclarece que o discurso atinente a
principiologia dos direitos humanos parte para a superagédo da dicotomia entre os
discursos liberais e sociais, pois a igualdade fica ao lado da liberdade, compondo
uma perspectiva integral e indivisivel dos direitos humanos.

A indivisibilidade € uma caracteristica dos direitos humanos que se instaura
com a Declaragéo Universal dos Direitos Humanos de 1948 e significa que:

[...] garantia dos direitos civis e politicos € uma condigdo para a
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observancia dos direitos sociais, econdmicos e culturais e vice-
versa. Quando um deles é violado, os demais também o s&o. Os
direitos humanos compdem assim uma unidade indivisivel,
interdependente e inter-relacionada, capaz de conjugar o catalogo
de direitos civis e politicos ao catalogo de direitos sociais,
econdmicos e culturais (PIOVESAN, p. 2).

A autonomia pessoal insere-se no campo da liberdade, compreendendo o
livre exercicio da sexualidade e da reproducdo por homens e mulheres e diz
respeito a maneira pela qual as decisdes relativas a reprodugdo humana sao
tomadas, bem como pelo modo que cada individuo exerce sua sexualidade
(PROGIANTI, ARAUJO, MOUTA, 2008, p. 46).

A autonomia pessoal para ser exercida requer a protecdo de direitos
tipicamente civis, tais como a privacidade, intimidade e autodeterminagao, devendo
estar a salvo de qualquer discriminacao, coergéo ou violéncia (PIOVESAN, p. 12),
0 que demonstra a importancia da adocdo de um subtexto que mescla direitos
liberais e sociais.

A integridade corporal, por sua vez, é fundamento para a liberdade sexual e
reprodutiva no sentido de subsumir a prerrogativa de controlar e decidir sobre o
préprio corpo, livre de coergdes, violéncias e discriminagdes em uma concepgao na
qual o corpo € inviolavel porque integra a dignidade da pessoa humana.

Como se pode perceber, os principios éticos atinentes aos direitos sexuais
e reprodutivos relevam o carater dicotdmico destes direitos porque possuem duas
vertentes que apesar de diferentes sdo complementares. Essas vertentes foram
destacadas por Miriam Ventura (2003, p. 51), sendo que a primeira é individual e
abrange direitos civis como a liberdade, intimidade, privacidade e autonomia, além
do livre exercicio da reproducéo e da sexualidade. Trata-se de um terreno em que
impera a nao intervengao do Estado.

A outra vertente, por sua vez, requer que o Estado adote medidas no sentido
de garantir a efetividade destes direitos aos individuos, com consciéncia e
responsabilidade. Inserem-se aqui direitos indispensaveis, tais como o0 acesso a
informacao e a educacgao sexual, aos servigos de saude adequados, assim como
aos servicos sociais, legais e relacionados a seguranca sexual. E diante dessas
obrigagdes estatais que se abre o debate sobre a implementagdo de politicas

publicas na tutela do corpo e da sexualidade.
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Ha que se fazer o esforgco de garantir a normatividade e efetividade da
sexualidade, integridade fisica e autonomia das parturientes o que implica um
combate ao contexto de violag&o de direitos como ocorre no caso da episiotomia.
Sendo assim, as premissas que servem de substrato para a tutela dos direitos
sexuais da parturiente no sistema juridico brasileiro encontram-se no texto
constitucional, o qual reconhece direitos como a vida, a liberdade, a igualdade, os
direitos da personalidade, o acesso a saude, dentre outros.

O direito a vida encontra-se tutelado pelo artigo 5°, caput e inciso X do
diploma constitucional, traduzindo a vida como um bem juridico inviolavel ao lado
dos direitos da personalidade, que incluem intimidade e privacidade. Nesta
perspectiva, ultrapassa-se o direito de ndo ser morto e impde-se uma vida digna
como parametro em diversos aspectos, tais como o fisico, o psicolégico e o sexual.

Na seara civel, a integridade corporal esta contemplada na protegéao
destinada aos direitos da personalidade, sendo que no artigo 13 do Cédigo Civil é
possivel ler a seguinte disposigao: “Salvo por exigéncia médica, é defeso o ato de
disposicdo do préprio corpo, quando importar diminuicdo permanente da
integridade fisica, ou contrariar os bons costumes” (BRASIL, 2002).

Quando se trata da episiotomia, existe o impasse entre a exigéncia médica
e a protegao contra um procedimento que viola a integridade corporal. Isso chama
a atengao ao fato de que apesar de ser um procedimento que deveria ser evitado,
o “pique” continua acontecendo rotineiramente, violando os direitos humanos e
fundamentais de diversas mulheres’® A experiéncia constata outro agravante que
torna a episiotomia mais vil ainda: a auséncia de informagao e consentimento.

Adiante, verifique-se o alerta para essa nuance do procedimento que o
torna mais degradante e sustenta, sobremaneira, a episiotomia como mutilagéo

genital:

A episiotomia € a unica cirurgia do Brasil, realizada sem o
consentimento da paciente e sem tampouco a informagao sobre os
riscos, possiveis beneficios e efeitos adversos, contrariando os
preceitos da Medicina Baseada em Evidéncias (BEM) (CIELLO et
al, 2012) e vilipendiando os direitos da parturiente, uma vez que

7 Conforme dados obtidos através da Pesquisa Nacional de Demografia e Salide da Mulher (2006),
71,6% das mulheres que tiveram parto normal passaram pelo processo de episiotomia.

8 De acordo com a Pesquisa “Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre o parto e o nascimento no
Brasil’, em 2011 a porcentagem de mulheres que foram submetidas a episiotomia é de 53,5%.
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como todo procedimento cirdrgico, a episiotomia sé deveria ser
realizada com o consentimento pds-informacéo da paciente, sendo,
portanto, considerada uma mutilagéo genital feminina. (AMORIM;
KATZ, 2008). Conforme Diniz (2003) o uso indevido da episiotomia
e da posterior costura (episiorrafia) € um exemplo de violagdo do
direito humano de estar livre de tratamentos cruéis, humilhantes e
degradantes e constitui um exemplo tipico de apropriagdo ao corpo
da mulher e desrespeito ao seu direito de informacao, vilipendiando
ainda o principio da autonomia (SERRA; SILVA, 2012, p. 12

Assim como nos demais procedimentos médicos e cirurgicos, a parturiente
deve consentir sobre a realizacdo de toda e qualquer intervengao que venha a
ocorrer no momento do parto, inclusive quando se trata da incisdo no perineo.
Entretanto, a tomada de decisdo em relacdo a submissdo a um procedimento ou
nao requer informagbes claras que possibilitem uma escolha autbnoma e
esclarecida.

O consentimento esta previsto no artigo 6°, alinea “a”, da Declaragao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da Organizagao das Nag¢des Unidas
para Educacao, Ciéncia e Cultura (DUBDH — UNESCO), onde se Ié:

Artigo 6 — Consentimento

a) Qualquer intervengdo médica preventiva, diagnédstica e
terapéutica s6 deve ser realizada com o consentimento prévio, livre
e esclarecido do individuo envolvido, baseado em informacao
adequada. O consentimento deve, quando apropriado, ser
manifesto e poder ser retirado pelo individuo envolvido a qualquer
momento e por qualquer razdo, sem acarretar desvantagem ou
preconceito.

O consentimento relaciona-se intimamente com o principio bioético da
autonomia com previsdo no artigo 5° da DUBDH — UNESCO®. No caso da
episiotomia, este principio diz respeito a prerrogativa de as parturientes decidirem
livremente, sem coergao (SILVA; SERRA, 2017, p. 10)'° sobre a disposicéo de seus
corpos, sua integridade fisica e psiquica, dentre outras decisdes atinentes ao

momento do parto.

9 DUBDH — UNESCO, art. 5°:A autonomia das pessoas no que respeita a tomada de decisdes,
desde que assumam a respectiva responsabilidade e respeitem a autonomia dos outros, deve ser
respeitada. No caso das pessoas incapazes de exercer a sua autonomia, devem ser tomadas
medidas especiais para proteger os seus direitos e interesses.

10 Codigo de Etica Médica, art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo.
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A autonomia assenta-se sobre a responsabilidade individual,
preponderando a capacidade de tomar decisdes das pacientes ao consentir sobre
a adocao de determinado procedimento. A autonomia para ser exercida requer
liberdade, dado que “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa
sendao em virtude de lei” (artigo 5°, II, CF/88) e isso esta incutido na Portaria n°
1.820, de 13 de agosto de 2009, ao prever que o consentimento devera ser “livre,
voluntario e esclarecido” no inciso V do seu artigo 5°'".

Liberdade e esclarecimento, neste caso, dependem de informacéo e esta
foi historicamente tirada das mulheres e reservada aos ambientes hospitalares em
um contexto interventivo, medicalizado e patologizado. De acordo com a Portaria
n° 1.820/2009, a qual dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios de saude, a
informagéo além de ser um direito constitucional (artigo 5°, inciso XXXIII, CF/88),
também ampara o direito de o paciente receber um tratamento médico adequado
ao seu problema de saude.

Neste intuito, leia-se as disposi¢cbes da referida norma enumerando as
informacdes sobre as quais os pacientes devem ter acesso, com destaque para

aquelas que sao relevantes para o tema trabalhado:

Art. 3° Toda pessoa tem direito ao tratamento adequado e no tempo
certo para resolver o seu problema de saude.

Paragrafo unico. E direito da pessoa ter atendimento adequado,
com qualidade, no tempo certo e com garantia de continuidade do
tratamento, para isso deve ser assegurado:

[...]

Il -informacbes sobre o seu estado de saude, de maneira clara,
objetiva, respeitosa, compreensivel quanto a:

a) possiveis diagnésticos;

b) diagndsticos confirmados;

c) tipos, justificativas e riscos dos exames solicitados;

d) resultados dos exames realizados;

e) objetivos, riscos e beneficios de procedimentos
diagnésticos, cirurgicos, preventivos ou de tratamento;

f) duracgéao prevista do tratamento proposto;

g) quanto a procedimentos diagndsticos e tratamentos
invasivos ou cirurgicos;

h) a necessidade ou nao de anestesia e seu tipo e duragao;

T Art. 5° Toda pessoa deve ter seus valores, cultura e direitos respeitados na relagéo com os servigos
de saude, garantindo-lhe:

V - o consentimento livre, voluntario e esclarecido, a quaisquer procedimentos diagndsticos,
preventivos ou terapéuticos, salvo nos casos que acarretem risco a saude publica, considerando
que o consentimento anteriormente dado podera ser revogado a qualquer instante, por decisao livre
e esclarecida, sem que sejam imputadas a pessoa san¢des morais, financeiras ou legais;
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i) partes do corpo afetadas pelos procedimentos, instrumental
a ser utilizado, efeitos colaterais, riscos ou consequéncias
indesejaveis;

j) duracao prevista dos procedimentos e tempo de recuperacao;

k) evolucao provavel do problema de saude;

I) informagdes sobre o custo das intervengdes das quais a pessoa
se beneficiou;

m) outras informacdes que forem necessarias;

lll - toda pessoa tem o direito de decidir se seus familiares e
acompanhantes deverdo ser informados sobre seu estado de
saude (BRASIL, 2009, grifos nossos).

Se de acordo com o artigo 6°, paragrafo unico, o inciso V da DUBDH —
UNESCO o consentimento pressupde responsabilizagdo’?, o contexto de violagao
de direito fica ainda mais horrendo. Pois como responsabilizar as parturientes por
um procedimento que sequer tiveram a oportunidade de se manifestarem sobre a
realizagdo ou ndo? Que sequer tiveram a oportunidade de tomarem consciéncia de
que a episiotomia nao se trata de um procedimento benéfico e necessario?

O Principio da autonomia que rege as relagdes bioéticas confere ao
paciente o direito de escolha sobre qual conduta terapéutica a ser realizada, desde
que esteja em condi¢des para tomar esta decisdo. Em contrapartida, existe o dever
de informacéo a ser observado pela equipe médica de forma adequada e suficiente.

Neste sentido, o artigo 34 do Cddigo de Etica Médica dispde que

E vedado ao médico:

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o progndstico,
0s riscos e os objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagao
direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a
comunicagao a seu representante legal (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2010).

Além do dever de informacao, compete a equipe médica a obtencédo do
consentimento para a realizacdo de quaisquer condutas ou procedimentos que
envolvam o bem estar fisico ou ndo do paciente. Somente estando ciente de todos
os aspectos relacionados ao seu estado de saude, assim como de todas as
possiveis consequéncias e tratamentos, além dos riscos e beneficios de cada

2 Art. 6° Toda pessoa tem responsabilidade para que seu tratamento e recuperagdo sejam
adequados e sem interrupgao.

Paragrafo unico. Para que seja cumprido o disposto no caput deste artigo, as pessoas deverao:

V - assumir a responsabilidade pela recusa a procedimentos, exames ou tratamentos recomendados
e pelo descumprimento das orientagdes do profissional ou da equipe de saude;
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possibilidade, o paciente pode exercer a sua autonomia.

Neste sentido, dispde o Cdédigo Civil que “Art. 15. Ninguém pode ser
constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a
intervengao cirurgica” (BRASIL, 2002). Coadunando com o diploma civil, o Cédigo
de Etica Médica: disciplina que “E vedado ao médico: [...] Art. 22. Deixar de obter
consentimento do paciente ou de seu representante legal apds esclarecé-lo sobre
o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.”
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010)

Se o Principio da autonomia como prerrogativa de escolha livre, voluntaria
e esclarecida esta para o paciente, assim como o dever de informar esta para o
meédico e sua equipe, o Conselho Nacional de Saude ja havia editado a Resolugao
n° 196 de 10 de outubro de 1996, com a previsao do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido:

11.11-Consentimento livre e esclarecido -- anuéncia do participante
da pesquisa e/ou de seu representante legal, livre de vicios
(simulacdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinagdo ou
intimidagao, apds esclarecimento completo e pormenorizado sobre
a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta possa acarretar
(BRASIL, 1996).

Infelizmente, os contornos da episiotomia revelam um cenario de privacao
de direitos humanos, em que as muitas mulheres sequer sabem que a episiotomia
existe e que consiste em um procedimento altamente invasivo e desnecessario na
maioria dos casos. E pior, ndo existe a consciéncia de que se trata de um
procedimento violento que elas poderiam evitar se tivessem sido informadas e tido
a chance exercer e proteger seus direitos.

Neste contexto, a vulnerabilidade da mulher em trabalho de parto resta
sobrelevada porque se encontra dependente do saber médico para que sua a
autonomia seja respeitada. Assim, compete ao médico e sua equipe a promogao
do direito a informacdo para a concretizacdo de um consentimento livre e

esclarecido.

Sob essa perspectiva, diante da necessidade de promover a
autonomia do paciente, cabe ao médico prover a informacao.
Nesse sentido, o direito a informagao atrela-se ao principio da
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autonomia, uma vez que somente com a informacéao clara acerca
dos procedimentos que serao realizados, o paciente é capaz de
realizar escolhas autbnomas. Desta forma, em nenhuma hipotese,
pode o profissional de saude persuadir o paciente a aceitar um
determinado tratamento com o qual ndo concorde, através de
coacgao, assim, o grau de entendimento e liberdade de coergéo sao
fatores preponderantes na tomada de decisdo (SILVA; SERRA,
2017, p. 11).

A auséncia de consentimento da parturiente ocorre diante da utilizacao
arbitraria do saber da equipe médica e constitui violacdo do Cédigo de Etica
Médica, uma vez que é vedado ao meédico deixar de obter o consentimento do
paciente, salvo nos casos de risco de morte iminente, conforme a redagéo do artigo
22 do respectivo Codigo, ja mencionado anteriormente.

Deste modo, a realizagcdo da episiotomia sem o consentimento das
pacientes reforga o quadro andmico em que se insere o ideario do corpo feminino
maleavel ao ponto de ter sido padronizada uma intervengdo considerada como
violenta sem informar a parturiente suas consequéncias e recolher seu
consentimento como previsto no Cédigo de Etica Médica e na Portaria n°
1.820/2009 do Ministério da Saude.

Além de ser a unica cirurgia realizada sem consentimento e informacéo da
paciente, Delmo Mattos da Silva e Maiane Cibele de Mesquita Serra (2017)
destacam que muitas vezes o corte perineal € apenas 0 comego do processo
tortuoso. No Brasil € comum a realizagdo da sutura do corte da episiotomia,
denominada episiorrafia ou vulgarmente conhecida como “ponto do marido”, uma
vez que se costura a lesdo no perineo para que a abertura da vagina fique mais
estreita, relembrando a condigao vaginal e garantindo o prazer daquele a quem
estes pontos sao dedicados: o homem.

Panoramicamente tem-se que o direito de decidir sobre qual tratamento
meédico sera adotado esta compreendido na esfera dos direitos de personalidade,
ao passo que o dever de informar e obter o consentimento livre e esclarecido
contempla-se como uma violagao destes direitos. Em um episodio de episiotomia
violenta porque ndo houve informagao e consentimento, o descumprimento dos
direitos personalissimos da parturiente € evidente e significam também a violagéo
de direitos humanos.

Nesse sentido, menciona-se o dano iatrogénico que abarca lesdes
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decorrentes tanto de erro médico, quanto agravos que s&o considerados como uma
consequéncia do tratamento médico adotado. Neste ultimo caso, entende-se que
apesar de nao caracterizar erro médico, o profissional de saude deve repassar a
paciente todas as informacgdes relativas ao procedimento, inclusive sobre as
consequéncias negativas de um tratamento adotado que previsivelmente
acarretara maleficios, além das alternativas existentes para que o consentimento
seja realmente consciente.

Pode-se conceituar dano iatrogénico nos dizeres abaixo:

[..] Dano latrogénico, etimologicamente advindo do termo
iatrogenia, que se refere a um estado de doenga ou complicagcao
causada por/ou resultante de tratamento médico[1]. Ao contrario do
que se pensa, o Dano latrogénico nao se refere necessariamente a
lesdo decorrente de um erro médico, mas aquela que emana da
escolha, pelo profissional, acerca de determinado tratamento, cuja
consequéncia € um resultado ndo pretendido, mas possivel e
naturalmente decorrente deste tratamento. (MARTINHO, 2016)

Perceba-se que nos casos de episiotomia violenta, a utilizagdo do termo
“dano iatrogénico” acaba menosprezando os danos aos quais as parturientes foram
submetidas. Isso porque a les&o ndo se origina naturalmente do parto, mas decorre
exclusivamente da adog¢ao de um protocolo médico defasado, que expde a saude
das mulheres a riscos desnecessarios que poderiam ser evitados com a elei¢ao de
abordagens alternativas, mais humanitarias e respeitosas.

A naturalizagao das dores provocadas no parto normal/natural hospitalar
comegca a ser desfeita a partir do momento em que se passa a contemplar o dano
aos direitos reprodutivos e sexuais relacionados ao ciclo gravidico-puerperal por
meio da adocado de termos como “lesdo genital”, “agravo” e “ferimento sexual”
(CIELLO et al, 2012, p. 88).

Enfim, a objetificacdo dos corpos femininos, da sexualidade e direitos das
mulheres gestantes e em trabalho de parto € mais profunda do que o corte no
perineo porque € um retrato do imaginario social de mulheres sem autonomia, pois
ao vilipendia-las e manusear seus corpos como coisas, sem sequer conceder-lhes
informacdes sobre o procedimento ao qual estdo sendo submetidas, retira-lhes
valor, desconsiderando por completo a sua humanidade e igualdade, bem como o
poder decisério sobre seu corpo e seus direitos sexuais, além de desvalorar os
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danos sofridos, sem o devido reconhecimento de seus direitos.

2.4 EPISIOTOMIA COMO CISAO VIOLADORA DOS DIREITOS SEXUAIS DAS
PARTURIENTES

Em 2007, a legislagéo venezuelana'® reconheceu uma espécie de violéncia
contra a mulher que apesar de bastante presente no ambiente hospitalar, ndo era
nao era discutida abertamente o que dificultou ou mesmo impossibilitou seu
reconhecimento. Pela primeira vez falou-se em violéncia obstétrica definida
normativamente como uma forma de maus tratos as mulheres antes e durante o
parto ou durante uma emergéncia de carater obstétrico (VENEZUELA, 2007, p.
12)"4,

Academicamente, o termo foi utilizado pelo presidente da Sociedade de
Obstetricia e Ginecologia da Venezuela, Dr. Rogelio Pérez D’Gregorio, em um
editorial online do International Journal of Gynecology and Obstetrics, em 20105,
Desde entao, o termo foi assumido por movimentos que enfrentam as violéncias
praticadas contra as mulheres, principalmente dentre aqueles que Ilutam pela
humanizagéo da assisténcia materno-infantil (PULHEZ, 2013, p. 1).

Por conseguinte, passou a ser utilizado amplamente para denominar a
violéncia dirigida a mulher durante os estagios da gravidez, seja o pré-natal, parto

e 0 nascimento ou o pés-parto. De acordo com a legislagéo venezuelana,

Entende-se por violéncia obstétrica a apropriagdo do corpo e dos
processos reprodutivos das mulheres por um agente de saude, que
se expressa em um tratamento desumanizante, no abuso de
medicamentacgao e patologizagdo de processos naturais, trazendo
consigo a perda da autonomia e capacidade de decidir livremente
sobre seus corpos e sexualidade, impactando negativamente na
qualidade de vida dessas mulheres (VENEZUELA, 2007, p. 30,
tradugao nossa)'®

13 Lei Organica sobre o Direito das Mulheres a uma vida livre de violéncia, promulgada em 16 de
margco de 2007. Disponivel em: < https://venezuela.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/Ley mujer%20%281%29 0.pdf >. Acesso em: 25 de julho 2018.

14No texto legislativo, na parte introdutéria encontra-se a seguinte definigdo: “[...] violencia obstétrica,
consistente en determinadas formas de maltrato debidamente definidas en la norma, ejecutados en
contra de la mujer antes y durante el parto o durante una emergéncia obstétrica [...]”

15 Artigo original disponivel em: <http://www.redehumanizasus.net/sites/default/files/figo_-

violencia_obstetrica - legislacao _na venezuela.pdf>.
16 O artigo 15 da Lei Organica sobre o Direito das Mulheres a uma vida livre de violéncia estabelece
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A violéncia obstétrica expressa-se de diversas formas, possuindo como
trago caracterizador o tratamento desumano no exercicio dos direitos reprodutivos
e sexuais das mulheres. Assim, podera assumir carater fisico quando impacta o
corpo feminino, causando-lhe dor ou dano fisico; carater psicolégico quando
impinge a mulher sentimentos negativos como inferioridade, inseguranga,
indignidade, abandono; carater sexual quando sua intimidade é violada, afetando
seu senso de integridade reprodutiva e sexual, independentemente do acesso as
suas partes intimas ou aos 6rgaos sexuais propriamente ditos; carater institucional
quando a estrutura organizacional do ambiente da violéncia imponha obstaculos ao
exercicio de direitos constituidos, como, por exemplo, a omissao sobre os direitos
da gestante ou da puérpera (CIELLO et al, 2012, p. 60-61).

Em consonéncia com os conceitos supramencionados, evidenciar-se-a o
carater institucional e sexual da violéncia obstétrica que se da mediante a
apropriacdo do corpo da mulher, assim como dos processos reprodutivos e
parturitivos pelo profissional ou equipe de saude encarregados dos cuidados a
parturiente. Esta situagdo pode se dar tanto no ambiente da medicina privada
quanto da publica, todavia neste trabalho o enfoque sera direcionado para as
vivéncias cotidianas das usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS).

A violéncia mencionada é evidenciada quando a mulher ndo protagoniza o
evento do nascimento, e se encontra em uma postura hierarquicamente inferior
perante os profissionais de saude, os quais detém naquele momento de
vulnerabilidade tanto o saber quanto os atos de disposi¢ao sobre o corpo da mulher,
0 que redunda em escolhas que embora sejam na esséncia da mulher sdo
transferidas, sem consentimento expresso, para tais profissionais de saude.

A perda da autonomia feminina no parto principia durante o Renascimento,
momento em que a obstetricia foi racionalizada e especificou-se como um ramo
das ciéncias médicas. O parto e o0 nascimento foram implantados em um ambito

totalmente dominado por homens e consolidou-se como uma disciplina técnico-

as formas de violéncia de género que acometem as mulheres e a violéncia obstétrica consta no item
13, com a seguinte redagéo: “13.- Violencia obstétrica: Se entiende por violencia obstétrica la
apropiacién del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por personal de salud, que se
expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y patologizacién de los
procesos naturales, trayendo consigo perdida de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre
sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida de las mujeres.”
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cientifica. A partir de entao, observou-se um incentivo crescente a hospitalizacao e
a medicalizagéo do corpo feminino no parto (VELHO, SANTOS; COLLACO, 2014,
p. 283).

Anteriormente, o parto era um processo vivenciado intimamente,
compreendido como um evento natural e realizado em ambientes privados,
geralmente, nas proprias casas das gestantes. As mulheres protagonizavam todo
0 processo e tinham o dominio sobre si mesmas, sendo, portanto, as protagonistas
na parturicdo. Nos hospitais, o protagonismo foi transferido para o procedimento e
0 corpo da mulher passou a ser percebido como um meio para 0 nascimento, um
meio defeituoso e imperfeito que necessitava de intervengdes, cortes e suturas.

Os saberes relacionados a gestagdo e ao parto foram roubados das
mulheres ao longo do processo iniciado no periodo renascentista. A nogédo de que
o parto € um processo fisioldgico natural foi abandonada para ser substituida por
uma ideia patologica que pressupde e justifica toda uma série de procedimentos
invasivos que dao azo, nao raro, a ocorréncia de violéncia obstétrica.

A partir do momento em que os procedimentos obstétricos foram
perfilhados pela ciéncia médica, institucionalizou-se a alienagdo do corpo, do
conhecimento e da subjetividade feminina sob um pretexto que se justificava em
nome de “algo maior”, que nao é a mulher nem seus direitos. Ao contrario de ser
valorizada por gerar a vida, a mulher é percebida como alguém que nao tem o
dominio sobre si e depende de informacgdes a serem prestadas pelos profissionais
que, nao raras oportunidades, tornam-se seus algozes.

O distanciamento da parturiente de seu corpo durante o processo da
parturicado releva a auséncia de uma abordagem que considere a mulher como um
fim em si mesma ao lado do neonato. Desde que o conhecimento foi concentrado
nas maos e habilidades da equipe médica, a vulnerabilidade das mulheres foi
acentuada, pois passou a ser tratada como um veiculo de passagem para a vida
extrauterina.

A violéncia obstétrica revela os tragos de uma cultura patriarcal fundada na
discriminagao dos géneros pela 6tica da dominagao simbdlica, a qual demarca os
corpos das mulheres, impingindo-lhes inferioridade fisica e moral ao coisifica-los e
torna-los objetos do manejo médico na obstetricia. Constata-se que os hospitais se

estabeleceram como espacos sociais reprodutores de desigualdades fundadas em
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relagdes de poder (GRIBOSKI; GUILHEM, 2006, p. 110).

Diante da situacao abusiva de desrespeito as mulheres durante o parto, a
Organizagdao Mundial de Saude (OMS) posicionou-se contra a violéncia obstétrica
e a fim de promover a assisténcia humanizada para todas as mulheres, editou em
2014 o documento “Prevencgao e eliminagédo dos abusos, desrespeito e maus tratos
as mulheres no parto”, consistente em uma declaragdo com diversas
recomendagdes de programas governamentais nesse sentido'”.

N&o sendo bastante, em 2018, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
editou as “Recomendacdes de cuidados intraparto para uma experiéncia de parto
positivo” (WHO recommendations Intrapartum care for a positive childbirth
experience, em inglés). Nesta oportunidade, a organizagado dedicou-se as formas
mais comuns de ocorréncia da violéncia obstétrica e uma dessas formas € a
episiotomia realizada corriqueiramente, isto €, sem qualquer necessidade clinica
comprovada. Sublinhe-se que ambos os documentos internacionais editados pela
OMS nao foram ratificados pelo Estado brasileiro, conforme se pode verificar ao
pesquisar os atos normativos nacionais.

A episiotomia, conhecida popularmente como “episio” ou “pique”, consiste
em “[...] um corte cirurgico feito no perineo (entre a vagina e anus) realizado com
tesoura ou bisturi, para aumentar a abertura vaginal e facilitar a saida do bebé”
(NAZARIO; HAMMARSTRON, p. 8). O corte perineal

[...] afeta diversas estruturas do perineo, como musculos, vasos
sanguineos e tenddes, que s&o responsaveis pela sustentagdo de
alguns orgéos, pela continéncia urinaria e fecal e ainda tém
ligagbes importantes com o clitéris. (CIELLO et al, 2012, p. 80).

A recomendacéo para a realizagcédo da episiotomia € restrita aos casos em
que existe a necessidade de ampliar o canal vaginal para facilitar e acelerar o
nascimento diante de sofrimento fetal, progressao insuficiente do parto ou iminéncia
de laceracao de 3° grau, inclusive de mulheres que tiveram laceragcao de 3° grau
em parto anterior (CUNHA, 2015, p. 16). Além da adogéo irrestrita, existem fatores

17 ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Prevengiao e eliminagdo dos abusos, desrespeito e
maus tratos as mulheres no parto. 2014. Disponivel em: <
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/134588/3/WHO RHR 14.23 por.pdf >. Acesso em: 27 de
agosto de 2018.
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que agravam os maleficios de sua ocorréncia como a realizagdo sem
consentimento da paciente, a auséncia de informagdes sobre a recomendagao
clinica, bem como de suas implicagdes, sejam estas positivas ou negativas e a
omissao de tratamentos alternativos.

Em 2014, o Férum de Mulheres do Espirito Santo e a rede Parto do
Principio de Sao Paulo, desenvolveram uma cartilha com o intuito de conscientizar
sobre a violéncia que consubstancia a episiotomia de rotina: “Episiotomia: ndo € sé
um cortezinho”. O documento é fruto da colaboragcdo de diversas pessoas,
contando com referéncias da area e um conteudo primoroso com linguagem

acessivel. Destaca-se as possiveis complicagdes elencadas na cartilha:

A episiotomia pode provocar varios problemas, alguns deles muito
graves, ainda que raros. A episiotomia de rotina (praticada na
maioria dos partos vaginais) pode causar maior perda de sangue,
mais dor durante o parto, hematoma, maior risco de laceracao do
anus (que pode causar incontinéncia fecal), mais dor no pés-parto,
complicagcbes na cicatrizagcdo como deiscéncia (pontos podem
abrir), infeccao, mais tempo para cicatrizacao, sutura mal feita, mal
posicionamento das bordas da sutura, endometriose na cicatriz,
pontos demasiadamente apertados, maior tempo de recuperacéo,
dor para sentar, dor para subir escadas, dor no ato sexual
(dispareunia), risco aumentado de lacera¢des no parto seguinte,
resultados estéticos insatisfatorios, autoestima afetada devido a
estética da cicatriz, menos satisfacdo com o parto, autoestima
afetada devido a dor no ato sexual, constrangimento em relagao
com o(a) parceiro(a) e necrose. No lugar onde foi feita a
episiotomia, pode ficar uma cicatriz visivel ou mesmo um queloide
(cicatriz grande e endurecida). O risco de ter laceragao perineal nos
partos seguintes € maior para as mulheres que sofreram
episiotomia, principalmente as laceragdes mais graves (de terceiro
ou quarto graus) (EPISIOTOMIA, 2014, p. 4).

Apesar das complicagbes possiveis, um dos argumentos que sao
levantados a favor da episiotomia é a prevencao da lesao perineal. Perineo designa
a musculatura compreendida entre a vagina e o0 anus responsavel pela sustentagéo
dos 6rgaos sexuais, além da contengédo urinaria e fecal, dentre outras fungdes.

Ao contrario do que se dissemina, o trauma perineal pode decorrer tanto
de laceragdes em partos sem nenhuma intervengao quanto de episiotomias. Neste
ultimo caso, a episiotomia sempre constitui uma lesdo de segundo grau, ou superior
(CIELLO et al, 2012, p. 82). Parecendo desconhecer esse fato,
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[...] médicos com frequéncia afirmam que a nao realizacao desse
procedimento acarreta inevitavelmente laceragbes graves, o que
também n&o tem base cientifica (AMORIM; KATZ, 2008;
ROBINSON, 2012). Outra alegacao para realizagao da episiotomia
consiste na prevengao de incontinéncia urinaria e fecal, fato nao
comprovado cientificamente. Nao ha, até o momento, estudos de
longo prazo que verifiquem a ocorréncia de incontinéncia em idades
mais avangadas da mulher, relacionando-a a realizagdo ou nao da
episiotomia. Porém, estudos que compreendem horizontes mais
curtos apontam que a episiotomia tem justamente o efeito contrario,
de provocar ou agravar incontinéncia urinaria, fecal e de flatos
(AMORIM; KATZ, 2008; ROBINSON, 2012; VISWANATHAN, M. et
al., 2005). (CIELLO et al, 2012, p. 82)

Pode-se depreender que a melhor prevengao contra o trauma perineal € o
respeito a fisiologia sexual feminina durante o trabalho de parto e o nascimento,
evitando-se a realizacao desnecessaria da episiotomia. Esse argumento ganha
forca diante da comprovacgao clinica de que é possivel um parto vaginal em que a
mulher permaneg¢a com a musculatura pélvica integra apds a expulsdo do neonato
(CIELLO et al, 2012, p. 81).

O parto espontaneo, isto €, sem a episiotomia, mesmo com pequenos
cortes na pele e na mucosa, tende a cicatrizar com facilidade, sem necessidade de
suturas, uma vez que o corte espontaneo se apresenta menos extenso e profundo
do que o corte perineal. Mesmo quando ocorre laceragdes mais graves, de segundo
grau, que atingem a musculatura genital, a area lesionada pode precisar de pontos
ou ndo. Entretanto, como a episiotomia € um corte que sempre atinge a
musculatura da vagina, a sua nao realizacao favorece uma melhor cicatrizagao
(EPISIOTOMIA, 2014, p. 4).

Existem ainda laceracbes de terceiro e quarto graus. Estas atingem o
esfincter do anus e ocorrem raramente. Em razdo da gravidade da lesdao em
profundidade e em extenséao, a realizacdo da sutura é indicada com o intuito de
preservar as estruturas genitais, evitando prejuizos das fungbes de continéncia
urinaria e fecal.

O corte perineal se recobre de polémica desde 1742, ano que data a sua
primeira realizagdo. Em 1957, a incisdo no perineo recebeu o nome de
“episiotomia” pelo obstetra austriaco Carl Braun, o qual criticou o procedimento e
taxou-o como desnecessario. A episiotomia tornou-se mais frequente no final do

século XIX sob a alegacdo de prevencao de laceragdes perineais. Houve um
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“‘boom” de episiotomias nos Estados Unidos apds artigos publicados por Pomeroy
e DelLee, em 1918 e 1920, respectivamente, que recomendavam a adogao da
episiotomia de maneira rotineira e profilatica (TOMASSO et al, 2002).

A episiotomia justificava-se, basicamente, como um método contrario a dor
do parto e que favorecia a partos mais rapidos. Todavia, conforme ressalva
TOMASSO et al (2002), ao contrario do que se poderia imaginar, ndo havia
evidéncias cientificas que recomendassem a adocio sistematica da episiotomia.
Em outras palavras, adotou-se um procedimento altamente invasivo a integridade
corporal e a sexualidade feminina sem a verificagdo da veracidade de seus
supostos beneficios a saude da mulher e do recém-nascido.

E a partir desta perspectiva a questao do parto é aclarada, pois evidencia
a forma como a sexualidade feminina foi e continua sendo manejada como um
produto na atividade médica-obstétrica. O corpo € o meio pelo qual se manifesta a
sexualidade e por meio do qual se da a reproducéo entre os sexos. Conforme,
Alessandra Sampaio Chacham e Ménica Bara Maia (2004, p. 75), o corpo constitui-
se em linguagem permeada de simbolos e significados, compondo a comunicagéo
das expectativas de um determinado contexto historico e cultural.

Nessa comunicagdo social cuja a linguagem € o corpo, reverbera a
mensagem de que o corpo feminino é erratico e imperfeito, mas passivel de
corregdes. Neste sentido, “[...] a maleabilidade das fronteiras corporais no Brasil é
reforgada pela fragilidade da nogao de direitos individuais e pelo sistema de género
que define o corpo feminino como um objeto a ser manipulado e controlado [...]”
(CHACHAM; MAIA, 2004, p. 80).

A pratica da episiotomia rotineira esta inserida em um sistema erético
pautado por um esquema de relagdes homologas e interconectadas que se
encaixam nos bindmios “atividade-masculino” e “passividade-feminino”. Conforme
DINIZ (2013), na década de 1920 era comum o argumento de que a episiotomia
evitaria o afrouxamento da vagina e que assim, a mulher seria capaz de evitar uma
traicdo do parceiro ou o sexo anal.

Logo, ndo se pode ingenuamente acreditar que a episiotomia serviria a
“‘manutencao” do perineo ou da condig¢ao vaginal virginal, ou, no minimo, deve-se
desconfiar de que essa seja a justificativa real para a agressao praticada contra as

mulheres quando desnecessaria e sem consentimento. Na verdade, o que se revela
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€ que a adogao da episiotomia de maneira rotineira pouco se relaciona com algum

cuidado ou preocupagéo com a saude da mulher.

A imagem que o discurso médico sugere € que, depois da
passagem de um “falo” enorme - que seria o bebé - o pénis do
parceiro seria proporcionalmente muito pequeno para estimular ou
ser estimulado pela vagina. Isso poderia implicar uma autorizagao
ao homem para procurar uma mulher “menos usada” ou demandar
como alternativa o coito anal. (CIELLO et al., 2012, p.90)

No meio social € disseminada a crenga de que ao ceder a passagem do
neonato, a vagina se distenderia e ndo voltaria ao seu tamanho normal. Essa
colocagdo, entretanto, ndo condiz com estudos médicos que afirmam a
desnecessidade da episio para tal finalidade.

A propria natureza humana diz o contrario considerando-se que desde o
inicio dos tempos o parto era natural, sem auxilio de elementos médicos ou técnicas
que se voltassem & conservagdo de algo que por si sé se resolve. E desumana e
aviltante a preocupacéao que recai sobre o sexo feminino, bem como o culto a vagina
apertada, o que demonstra que por tras da atengcao desprendida a saude
gestacional existe o “medo”, o pavor de uma vagina frouxa, alargada ou “mais
usada”, preocupacdes que sao, na esséncia, representacdées de uma sociedade
falica.

A episiotomia de rotina envolve muito mais uma preocupagao que se centra
no homem e na sua necessidade de um orificio apertado para estimular o pénis do
que com a saude e a sexualidade da mulher que passa pelo parto. Assim, segue
normalizada a crenga de que o parto normal seria prejudicial a vivéncia sexual do
homem, que poderia, inclusive, se sentir incentivado a traicdo e a deslealdade.

Neste cenario, o parto natural (?) deixou de ser promovido para ser
prevenido porque além de doloroso, é representado como um evento sexualmente
danoso (CIELLO et al, 2012, p. 320). Se se faz acreditar que é preferivel que uma
mulher tenha sua vagina cortada e costurada do que frouxa porque foi capaz de
expelir um concepto, a episiotomia sera amplamente aceita, como tem sido, pelas
equipes médicas, pelos parceiros e pela sociedade.

No Brasil a incorporagdao do corte perineal na pratica obstétrica com
regularidade data do comego dos anos de 1970 (PROGIANTI, ARAUJO, MOUTA,
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2008, p. 46). Somente a partir da década de 1980 surgiram estudos mais
contundentes que reafirmavam o posicionamento de Carl Braun, qual seja, a
desnecessidade da episiotomia (TOMASSO et al, 2002). Consonantemente, as
evidéncias passaram a apontar para o desencorajamento da episiotomia de rotina,
com o devido resguardo de seu uso restrito e criterioso para os casos em que
realmente fosse necessaria.

Uma pesquisa intitulada “Repercussbées da episiotomia sobre a
sexualidade”, de autoria de Jane Marcia Progianti, Luciane Marques Araujo e
Ricardo José de Oliveira Mouta, ja citada neste trabalho, identifica o “pique” no
perineo como um evento traumatico, pois consiste em um “[..] procedimento externo
e necessariamente invasivo da fisiologia que pode resultar em uma experiéncia
dolorosa para a mulher, o bebé e para ambos” (PROGIANTI, ARAUJO, MOUTA,
2008, p. 47). O trauma foi constatado por meio de relatos que enfatizaram o aspecto
doloroso do procedimento que possivelmente podem afetar a integridade psiquica
da mulher e seu concepto.

As andlises dos depoimentos colhidos evidenciam a associacdo da
episiotomia com dores, incémodos fisicos e preocupacgdes, principalmente com a
aparéncia dos 6rgaos genitais. A episiotomia repercutiu, em muitas mulheres, como
“[...] um estrago, porque as mulheres a dimensionaram em fungao da contagem do
numero de pontos (sutura) recebidos e da dor sentida pela falta de anestesia”
(PROGIANTI, ARAUJO, MOUTA, 2008, p. 47).

Em relacdo a sexualidade, acentuou-se a dissociagdo entre parto e
sexualidade. O parto foi retratado uma interferéncia negativa que afeta o livre

exercicio da sexualidade feminina no momento do parto e no pds-parto.

[...] a episiotomia se constitui numa violéncia contra a mulher, pois,
ao afetar sua integridade corporal, compromete o senso de
seguranga, o estado psiquico e emocional da parturiente, violando
o direito de controle sobre o préprio corpo, que constitui,
possivelmente, o fundamento mais importante da liberdade sexual
e reprodutiva (PROGIANTI, ARAUJO, MOUTA, 2008, p. 48).

No trabalho em questdo, foi constatada a tendéncia a auséncia de
confrontamento da episiotomia, embora seja associada negativamente a falta

liberdade corporal e como obstaculo ao exercicio da sexualidade. Em sentido
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contrario, verificou-se que a rejei¢cao incidiu sobre o parto vaginal (e nao sobre o
corte no perineo), conduzindo as mulheres a optarem por um procedimento
cirurgico com maiores riscos comprovados: a cesariana.

A seguir, leia-se alguns depoimentos extraidos do artigo cientifico

“‘Repercussdes da episiotomia sobre a sexualidade”:

Depois veio a parte pior que eu achei, foi na hora da costura, senti
dor e uma sensagéo estranha na hora que a linha passava, muito
estranha (E9) (p. 47).

Mas o que foi mais dificil para mim foi o momento de dar os pontos.
Achava que tinham cortado até o dnus. A sensagéo que eu tinha
era que estava toda aberta, de tanto ponto que me davam. E a
anestesia ndo pegou direito, entdo eu sentia todos os pontos, um a
um, e s6 imaginava o tamanho do estrago que tinham feito na minha
vagina (E7) (p. 47).

... tive mais dificuldade para ter relagéo... e me sentia arranhando,
ardia, me incomodava. Parecia que o corte ainda estava aberto (E2)
(p. 48).

Nas duas [episiotomias] imaginava se estavam me deixando toda
larga e se ia ficar feio ou n&o, se ia ficar bem costurado (E5)
(PROGIANTI, ARAUJO, MOUTA, 2008, p. 48, grifos das autoras).

Chama-se a atencdo ao carater tortuoso que assume a execugao da
episiotomia no parto, relatada pelas sensacodes dor e estranheza, cisdo profunda e
extensa na regido intima, denotando preocupagédo com frouxiddo, a auséncia de
anestesia na durante a sutura (que possui recomendacgdes restritivas e provoca
mais dores ainda) e a permanéncia dos incémodos fisicos e das preocupagdes com
0s pontos ou com “o tamanho do estrago”, além da dispareunia.

Na cartilha “Episiotomia: € s6 um cortezinho” (2008) também contém

depoimentos sobre o procedimento que seguem adiante:

“Ja faz 4 meses e eu ainda estou me recuperando da episio. E dificil
ficar sentada e ainda nao voltei a ter relagdes sexuais.”

Carolina sofreu uma episiotomia sem ser avisada a respeito e foi mal
suturada. Precisou de mais duas cirurgias para tentar corrigir os
problemas causados pela episiotomia. (p. 3).

“Chorei na hora do corte e depois chorei do primeiro ao ultimo
ponto. Depois que nasceu, aplicaram anestesia. A anestesia nao
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pegou e costuraram assim mesmo.”
Priscila (p. 7).

‘De tanta dor que senti quando os estudantes estavam me
suturando, acabei gritando para eles me darem anestesia.”
Renata, que sofreu uma episiotomia e foi suturada sem anestesia.
Além de toda a dor, o corte infeccionou no pds-parto, os pontos
abriram, e depois de um ano teve um abscesso na cicatriz. (p. 7).

“Costuraram tudo torto e eu ndo consigo mais ter relagdo de tanta
dor. Acabaram comigo.”

Betina (p. 8).

A dor provocada pelo procedimento impede que o parto seja vivido como
uma experiéncia sexual saudavel, uma vez que a episiotomia afeta os estimulos
fisiolégicos relacionados ao parto, prejudicando os processos de excitagdo e a
sensacao de prazer. Assim, pode-se assentir que qualquer interferéncia no parto
interfere na sexualidade da mulher (PROGIANTI, ARAUJO, MOUTA, 2008, p. 48).

A dissociagao do parto com a sexualidade somada a sensacéo de dor e
mal estar em diversas instancias da subjetividade feminina séo fatos que orientam
para uma perspectiva na qual a episiotomia seja adotada somente nos casos em
que seja imprescindivel. Os questionamentos e as evidéncias conduzem para a
necessidade de reduzir a ocorréncia do procedimento, com o auxilio de praticas
menos invasivas.

Apesar da notoriedade do carater violento, que o termo “episiotomia” ou
qualquer outra nomenclatura que denote a cisdo perineal raramente aparece nos
documentos emitidos relacionados a saude no estado brasileiro. Uma das
excegodes, esta no quarto volume do “Caderno HumanizaSUS” de 2014, que trata
sobre humanizacgao do parto e do nascimento.

No documento €& possivel verificar diversas passagens ao termo
“‘episiotomia” geralmente como exemplo de procedimentos adotados sem razao
justificada. H4 uma pequena sec¢ao destinada ao tema, em que se |é sobre seus

supostos beneficios e maleficios.

A episiotomia € um dos procedimentos cirurgicos mais realizados
no mundo inteiro, com a alegacgao de redugao da probabilidade de
laceragdes perineais do terceiro grau, preservagao da musculatura
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perineal e fungao sexual, além da reducgao de incontinéncia fecal e
urinaria. Alega-se que, sendo uma incisdo reta e limpa, a
episiotomia pode ser mais facil de ser reparada e cicatrizar melhor
que uma laceragdo. Para o recém-nascido, sugere-se que possa
diminuir a probabilidade de asfixia, traumatismo craniano,
hemorragia cerebral e retardo mental.

Por outro lado, os seus supostos efeitos adversos s&o: extensao do
corte com lesao de esfincter anal e retal, resultados anatdmicos ndo
satisfatérios tais como pregas cutdneas, assimetria ou
estreitamento excessivo do introito, prolapso vaginal, fistula reto-
vaginal e fistula anal, aumento na perda sanguinea e hematomas,
dor e edema locais, infeccdo, deiscéncia e disfuncdo sexual
(BRASIL, 2014, p. 40).

Entretanto, a sess&o termina com o paragrafo que segue adiante, no qual
ha a contraindicagcdo da adocao do procedimento, uma vez que nao é pautado em
evidéncias cientificas. Indica ainda, alguns casos em que a sua adogao restritiva

pode ser mais benéfica do que prejudicial.

Baseado em uma filosofia de cuidados que deve enfatizar o uso de
praticas baseadas em evidéncias cientificas e custo-efetivas, a
episiotomia de rotina deve ser abandonada da pratica obstétrica
atual. O seu uso pode ser considerado, mas nao mandatério, em
situacdes onde os beneficios possam ser maiores que 0s riscos tais
como: distocia de ombro, parto pélvico, forceps ou extracbes a
vacuo, variedades de posicoes posteriores ou em situacbes onde
seja Obvio que a falha da sua realizagdo possa resultar em trauma
perineal maior (BRASIL, 2014, p. 40).

Recentemente, em 2017, o Ministério da Saude editou as “Diretrizes
nacionais de assisténcia ao parto normal” com o objetivo de diminuir as
intervengdes incidentes nos partos vaginais hospitalares em uma perspectiva que
contempla a gravidez e o parto como expressdes de saude. Dentre as diretrizes,

destacam-se:

141 Nao realizar episiotomia de rotina durante o parto vaginal
espontaneo.

142 Se uma episiotomia for realizada, a sua indicagdo deve ser
justificada, recomendando-se a médio-lateral originando na furcula
vaginal e direcionada para o lado direito, com um angulo do eixo
vertical entre 45 e 60 graus.

143 Assegurar analgesia efetiva antes da realizacdo de uma
episiotomia. (BRASIL, 2017, p. 28)

As diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal desaconselham a
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episiotomia rotineira no parto vaginal espontaneo além de orientar que a sua
realizacdo seja justificada. As diretrizes recomendam o ébvio, um tratamento
humanizado destinado as parturientes em respeito a sua dignidade e a sua
integridade fisica e subjetiva. Todavia, no @mago destas diretrizes pode-se
perceber, implicitamente, o reconhecimento da episiotomia como um atentado aos
direitos sexuais e reprodutivos da mulher, bem como a sua integridade fisica e
psiquica.

No contexto internacional, as discussées em torno da episiotomia
apresentam-se timidas, sendo que apenas em 2007 o Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF, em inglés “United Nations Children's Fund”) langou o
“Guia dos direitos da gestante e do bebé” e elencou a episiotomia rotineira como
um procedimento incorreto, uma vez que a alegada protegdo ao perineo nao se
verifica clinicamente. Ao contrario, a realizacdo da episiotomia tem acarretado
traumas e complicagdes que afetam a vida da mulher que passa pelo procedimento,
muitas vezes, de uma forma que pode se estender por toda a sua vida (UNICEF,
2011, p. 50).

Um dos documentos mais recentes da OMS sobre o tema é “Cuidados
intrapartos para uma experiéncia positiva” (2018), do qual se percebe um sinal de
consonancia entre as diretrizes nacionais e internacionais, pois pode-se ler que “o
uso rotineiro ou liberal da episiotomia ndo €& recomendado para mulheres
submetidas a parto vaginal espontaneo.” (OMS, 2018, p. 5, tradugao livre)'8.

No decorrer desta segao pdde-se acompanhar a evolugao do conceito de
violéncia obstétrica como violéncia de género e sexual através das formulacdes
normativas oriundas do direito internacional e a recepc¢ao destes instrumentos pelo
Estado brasileiro até a compreensao da episiotomia como uma violagao de direitos
humanos e fundamentais das mulheres no momento do parto.

Diante tudo o que foi dito até aqui, a realizacdo da episiotomia sem
justificativa clinica evidencia um tratamento desumano, o qual extrapola a dimenséo
de um evento médico e assume contornos juridicos, como fato violador de direitos

humanos das parturientes, ao afrontar patentemente a disposi¢do do artigo 5° da

18 O texto original contido no item 39 da lista resumida de recomendagdes sobre cuidados intraparto
para uma experiéncia positiva de parto é: “Routine or liberal use of episiotomy is not recommended
for women undergoing spontaneous vaginal birth”.
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Declaragao Universal dos Direitos Humanos: “Ninguém sera submetido a tortura
nem a puni¢ao ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes” (ONU, 1948).
Por fim, pode-se depreender no lugar de se reconhecer que a episiotomia
consiste em uma conduta médica padronizada, que causa danos as mulheres e
que por isso deveria ser restrita apenas aos casos em que fosse indispensavel, a
adocdo da episiotomia permanece em um contexto naturalizagdo da dor e do
sofrimento da mulher, corroborando com a leséo a direitos basicos como dignidade,

saude, reprodugao e sexualidade, além da integridade corporal e da igualdade.
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3 EPISIOTOMIA: ENTRE A DOMINAGAO E A VULNERABILIDADE DO
FEMININO

3.1 O ACESSO SEXUAL VIOLENTO AO CORPO FEMININO

Em uma sociedade como a brasileira, marcada por uma forte heranca
patriarcal, ao indagar a uma mulher sobre violéncia, a probabilidade de ela se
remeter a violéncia urbana € maior do que a chance de esta mulher fazer uma
associagao que tenha em perspectiva o seu género como alvo de atos violentos
(SAFFIOTI, 2004, p. 46). Isso demonstra que a vulnerabilidade da mulher é
olvidada por ela mesma diante da naturalizagdo da violéncia de género em um
contexto social com tragos de dominagao.

O fato de as mulheres nao associarem automaticamente o género feminino
como alvo de violéncia revela que o patriarcado se logrou como matriz dominante
para a maioria dos membros da sociedade. O patriarcado € a ordem politica
pautada pela diferenciacéo entre os géneros ao estabelecer a primazia do género
masculino e ao fundamentar regimes como, por exemplo, o androcentrismo e a
falocracia (SAFFIOTI, 2004, p. 44).

A auséncia da percepcao da vulnerabilidade e da violéncia sofridas pelas
mulheres € um sinal de que no interior das estruturas patriarcais elas sao
portadoras de “consciéncias dominadas” (SAFFIOTI, 2004, p. 46). Assim, pela
perspectiva feminina, a leitura de género demonstra a absorgéao da consciéncia do
dominador que, por sua vez, denota também o sucesso do papel desempenhado
pelos dominadores em se desincumbirem das transformacdes sentidas pelas
mulheres que vivem sob o jugo da dominacgéo.

Nesse sentido, pode-se apontar que no projeto civilizatério foi imposto as
mulheres a adogédo de comportamentos ambiguos que sdo acatados institivamente
com a finalidade de sobreviver nessa ordem. Isso cria a ilusdo de que as mulheres
sdo livres e iguais aos homens, quando na verdade estdo dentro de uma dinédmica
que as silenciam (ALVES, 2015, p. 105) na sinuosidade existente em “[...] elas
querem, mas nao querem, elas sabem, mas nao sabem; elas sao fortes, mas sao
frageis, e assim por diante” (SAFFIOTI, 2004, p. 48).

Como categoria social, os homens gozam de liberdade e autonomia com
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limites formais, tal como os inscritos na lei, ao passo que as mulheres ainda nao
atingiram esse patamar, visto que a violagéo de seus direitos ainda € uma pratica
social comum. Heleieth Saffioti (2004, p. 51) esclarece que aquele que possui
autonomia tem a capacidade de determinar o destino dos dominados mediante a
utilizacdo de mecanismos ideoldgicos que mistificam a realidade, alienando o
dominado que vive dentro de contexto imaginario, mas que acredita ser real.

A histéria das mulheres esta dissolvida nas narrativas impostas pelo
patriarcado, que as retratam de maneira ambigua e fomentam a vulnerabilidade
feminina, com repercussdes na autoestima. A relagdo entre a violagao de direitos
humanos e a baixa autoestima das mulheres ja foi comprovada (SAFFIOTI, 2004,
p. 47) e este fato evidencia a violéncia como uma forma eficaz de dominacao
(ALVES, 2015, p. 102).

As narrativas patriarcais também se esforcam em manter as mulheres
presas em papeis sociais que favorecem a perpetuacao das relagdes de dominagao
pela violéncia ao atribuir-lhes austeridade e passividade. O mal-estar provocado
contribui para a permanéncia da mulher na situagao de vulnerabilidade, que ja esta

entranhada nas estruturas sociais e nas relagcdes de poder.

[...] a histéria das mulheres € a histéria dos homens, porque elas
reiteradamente ndo sdo protagonistas da prépria vida ou da sua
histéria de vida. Deve-se considerar que quando ha apenas
esquecimento o fato é ruim, mas toleravel. Entretanto, em grande
numero das vezes 0 que ocorre € o desrespeito ou a aniquilacao
dessas mulheres, que se tornam prisioneiras de relagdes violentas,
simbdlica e/ou fisicamente. (ALVES, 2015, p. 95)

Das mulheres tem sido ceifado o protagonismo de suas proprias vidas
mediante a objetificacdo fundada na desconsideragdo do seu valor como ser
humano dotado de dignidade, autonomia e igualdade. Isto se da em razao do fato
de a regulacdo social ser rotineiramente feita pelos homens, o que acaba
molestando ou obstando o empoderamento feminino, sem que as mulheres ou a
sociedade se deem conta disso.

Apesar da passagem do tempo, das declaragbdes de direitos e das
alteragdes promovidas pelos movimentos sociais, as relagdes sociais e politicas
permanecem marcadas pela dominagdo masculina e a correspondente submisséao

da mulher mediante a violéncia. A dominagao da mulher pelo homem pode se
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manifestar objetivamente no plano fisico ou subjetivamente, pelo viés simbdlico, de
forma consciente ou ndo.

A violéncia fisica, que expde a fragilidade corporal é faciimente lembrada
por suas marcas visiveis. Entretanto, a violéncia pode ocorrer sutiimente e ainda
assim deixar suas marcas. Fala-se da dominagao simbdlica que pode se manifestar
em diversos planos como o linguistico, o cultural, o étnico e do género. De todas as
formas de submissé&o, a simbdlica converte-se em lei social, tal qual a supremacia
do patriarcado, uma lei incorporada e que se inscreve nos corpos e no que ha de
mais intimo nestes na forma de predisposi¢cdes, aptiddes e inclinagbes
(BOURDIEU, 2012, p. 51).

Desta forma, no plano simbdlico, a diminuigdo do valor da mulher como
sujeito social juntamente com a destituicdo de sua autonomia constituiu-se em
normas resultantes da naturalizacéo de processos violentos contra as mulheres que
foram chancelados socialmente, inclusive, pelas proprias mulheres porque nao se
trata de algo que se possa ser obstado pela vontade e liberdade, pois se trata de
algo invisivel, inscrito no inconsciente.

Consequentemente, a dor feminina é silenciada, tomada como natural pelo
discurso preponderantemente escrito pelos homens. Todavia, conforme asseverou
Candice Lisbbda Alves (2015, p. 95), o esquecimento é ruim, mas a aniquilagao das
mulheres é intoleravel, principalmente dos direitos humanos das mulheres diante
de todo o aparato que sustenta a violéncia e todas as espécies de violagcdes do
feminino.

A violéncia obstétrica, uma espécie da violéncia de género, aniquila corpos
femininos, especificamente, vulvas e vaginas, além do intangivel como a intimidade
e outros direitos humanos e fundamentais. Pior que a destruicéo fisica dos corpos
€ o fato de que essa destruicao ndo € mencionada ou considerada como destruicao,
ou seja, orgaos genitais femininos sado feridos dentro de uma “aparéncia de
normalidade” sem possibilidade de retorno ao estado anterior e sem a chance de
que a mulher se dé conta de que o ocorrido foi uma lesao que transcende a
corporalidade.

E importante ressaltar que a assisténcia obstétrica esta intimamente
relacionada com a cultura sexual de uma determinada sociedade (DINIZ, 2009, p.

318). O direito também possui uma dimens&o cultural e diante disto torna-se
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imprescindivel a abordagem que considera o viés do género na violéncia obstétrica,
mais especificamente da episiotomia e a forma como esse fenbmeno é tratado
juridicamente.

“Género” é um termo cientifico e académico muitas vezes utilizado como
sinbnimo de “mulheres” e com a intencdo de atribuir seriedade aos trabalhos
dedicados ao tema, uma vez que “género” se apresenta mais neutro e objetivo em
relacdo ao uso do termo “mulheres”. Neste viés, o termo possui certa vagueza
analitica, pois ndo implica a adogao de um posicionamento sobre a desigualdade e
a distribuicdo de poder entre os sexos (SCOTT, 1995, p. 75).

O termo “género” também pode ser “[...] utilizado para sugerir que qualquer
informagéo sobre as mulheres é necessariamente informagédo sobre os homens,
que um implica o estudo do outro” (SCOTT, 1995, p. 75). Essa utilizagdo implica a
constatagcao de que o universo feminino faz parte do masculino e desta forma, néo
se pode separa-los ou considera-los isoladamente porque sao interligados.

A palavra “género” também pode designar as relagbes sociais
estabelecidas entre os sexos, rejeitando as explicagdes fundadas na biologia, tais
como as que justificam a subordinagdo feminina em virtude da forga muscular do
homem e pelo fato de as mulheres gerarem e parirem. Assim, “género” remete as
construcdes culturais e sociais sobre os papeis dos homens e das mulheres. Nessa
acepcgao, trata-se de “[...] uma categoria social imposta a um corpo sexuado”
(SCOTT, 1995, p. 75) e uma forma de se referir as identidades subjetivas dos
Sexos.

A utilizagao de género é recente na histdria, iniciada pelas feministas norte-
americanas na década de 1980. Apesar da polissemia, em certa medida, assinala
que as relagdes entre os sexos sao sociais e descritivamente refere-se ao estudo
de tematicas referentes as mulheres. Deste modo, assente-se as palavras da

historiadora norte-americana Joan Scott:

A palavra indicava uma rejeicao do determinismo biolégico implicito
no uso de termos como "sexo" ou "diferenga sexual". O termo
"género" enfatizava igualmente o aspecto relacional das definicdes
normativas da feminilidade. Aquelas que estavam preocupadas
pelo fato de que a producéao de estudos sobre mulheres se centrava
nas mulheres de maneira demasiado estreita e separada utilizaram
o termo "género" para introduzir uma nog¢ao relacional em nosso
vocabulario analitico. Segundo esta visdao, as mulheres e os
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homens eram definidos em termos reciprocos e ndo se poderia
compreender qualquer um dos sexos por meio de um estudo
inteiramente separado (SCOTT, 1995, p. 72).

O termo se destaca nos estudos que se empenham em teorizar as origens
do patriarcalismo. Aparece principalmente nas tentativas de explicar a
subordinacdo das mulheres. As tentativas apontam para a reproducao e para a
sexualidade. A reprodugao é tratada por muitas teéricas como uma armadilha para

as mulheres, conforme explica a historiadora:

[...] O principio da continuidade geracional restaura a primazia da
paternidade e obscurece o trabalho real e a realidade social do
esforco das mulheres no ato de dar a luz. A fonte da libertagao das
mulheres reside numa "compreensao adequada do processo de
reproducao”, numa avaliagdo das contradicbes entre a natureza do
trabalho reprodutivo das mulheres e a mistificacdo ideoldgica
(masculina) deste (SCOTT, 1995, p. 77).

Quanto a sexualidade, retrata-se a relagdo sexual como desigual,
vinculando-se o0 ato com a palavra e essa percepg¢ao transborda para o sistema
social, como ato primal do processo de objetificagdo sexual da mulher. Entretanto,
a vinculacédo da desigualdade entre os géneros com a relagdo sexual entre um
homem e uma mulher nao oferece maiores explicagdes, devendo-se atentar que a
sexualidade subsumida ao ato sexual € uma perspectiva bastante estreita.

Joan Scott assevera que uma analise de género que contemple
exclusivamente diferengas fisicas esta fadada a incompletude e a rigidez porque
sdo atributos fixos e imutaveis, que desconsideram as construgcbes sociais e
culturais, além de ignorar as demais formas de desigualdades que podem repercutir
no campo do género (SCOTT, 1995, p. 78).

Considerando o que foi dito até aqui, fica claro que o género e a divisao
sexual ndo sao atributos naturais, por mais que sejam embasados pela biologia. A
distincdo da espécie humana em géneros transformou a reproducdo e a
sexualidade em produtos da atividade humana aptos a satisfagcao de necessidades
oriundas de dinamicas atinentes ao exercicio de poder nas relagdes sociais (DINIZ,
2009, p. 318).

Género é uma divisdo dos sexos imposta socialmente. E um
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produto das relagdes sociais de sexualidade. [...] Homens e
mulheres sdo, naturalmente, diferentes. Mas eles ndo sé&o
diferentes como o dia e a noite, terra e céu, yin e yang, vida e morte.
Na verdade, da perspectiva da natureza, homens e mulheres sao
mais préximos um do outro que o sao de qualquer outra coisa [...]
embora exista uma diferenca normal entre pessoas do sexo
masculino e pessoas do sexo feminino no que tange a diversos
tracos, a gama de variagcdes desses tracos mostra que ha uma
consideravel area coincidente. [...] Mas a idéia de que homens e
mulheres s&o duas categorias mutuamente excludentes deve ter
origem em algo que ndo uma oposicao “natural’, que verdade nao
existe. Longe de ser uma expressao de diferengcas naturais, a
identidade de género exclusiva € a supressédo das semelhancgas
naturais. Ela exige repressdo: no homem, de qualquer versédo de
tragos “femininos”; nas mulheres, a de tracos definidos como
“masculinos”. A divisdo dos sexos resulta na represséo de algumas
caracteristicas de personalidade de praticamente todo mundo,
homens e mulheres. O mesmo sistema social que oprime as
mulheres em suas (do sistema) relagbes de troca, oprime a todo
mundo em sua insisténcia numa rigida divisdo de personalidade
(RUBIN, 1993, p. 27-28).

Com o aporte da psicanalise lacaniana, Joan Scott adentra ao universo do
simbolismo para explicar o carater relacional do género. Desta forma, a linguagem
€ 0 meio de acesso a ordem simbolica e também é o meio pelo qual se constréi a
identidade generificada. Percebe-se o carater relacional desde a infancia a partir
das interagbes com o poder e a identificacdo de género que sdo essencialmente

diferentes entre meninos e meninas.

A linguagem é o centro da teoria lacaniana; € a chave de acesso
da crianga a ordem simbdlica. Através da linguagem é construida a
identidade generificada. Segundo Lacan, o falo € o significante
central da diferenga sexual (gendered). Mas o significado do falo
deve ser lido de maneira metaférica. O drama edipiano, para a
crianga, coloca em agao os termos da interagéo cultural, ja que a
ameaca de castragao representa o poder, as regras da lei (do Pai).
A relacao da crianga com a lei depende da diferenga sexual, de sua
identificagao imaginativa (ou fantasmatica) com a masculinidade ou
a feminilidade. Em outras palavras, a imposicdo de regras de
interacado social é inerente e especificamente generificada, pois a
relagdo feminina com o falo é forcosamente diferente da relagao
masculina. Mas a identificagdo de género, mesmo que pareca
sempre coerente e fixa, €, de fato, extremamente instavel (SCOTT,
1995, p. 82).

A construgdo do feminino e do masculino ocorre por processos de

diferenciacao e de distingao, supressao de oposi¢cdes e ambiguidades com o fulcro
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de criar, mesmo que ilusoriamente, fatores de compreenséao e coeréncia que sejam
comuns a todos na ordem social. Assim, a oposi¢cao entre o feminino e o masculino,
se da com a represséao do feminino no sujeito masculino e a repressao dos aspectos
masculinos nos sujeitos femininos.

O desejo, mesmo que reprimido e, portanto, contido no inconsciente,
representa uma ameaca a unidade forgada pela oposi¢cao entre masculinidades e
feminilidades, tornando a identificagdo de género instavel, pois estdo sujeitas a
alteragdes contextuais. Desta forma, o sujeito encontra-se em constante processo
de construgdo, permeado por seus desejos conscientes e inconscientes, cuja
manifestacdo se da pela linguagem com o apoio dos sistemas de significagao
(SCOTT, 1995, p. 82).

O lugar que cada sexo representa € um produto cujo significado é atribuido
pelas interagdes sociais. O significado é dado pelo sujeito individual e também pela
organizacao social. Nesta acepc¢ao, entende-se o poder disperso entre relagdes
desiguais que se constroem discursivamente e no meio das quais formam-se as
identidades subjetivas dentro de uma sociedade que possui limitacdes e uma
linguagem que possibilita a negacao, a reinterpretagao e a resisténcia como um
espaco simbdlico.

Para Joan Scott, o género € um elemento que constitui as relagdes sociais
a partir das diferencas entre os sexos e uma forma de atribuir significado as
relagbes de poder (1995, p. 82). Assim, qualquer alteragdo nas relagdes sociais,
repercutem no género e modificam as representagcdes simbdlicas, os conceitos
normativos e as estruturas do poder.

Para Gayle Rubin (1993, p. 27), o género € uma forma de organizagao
social, um conjunto de disposi¢des alicercado na repressdo da sexualidade

feminina através do incremento da passividade nas meninas.

O incremento da passividade na menina se deve a tomada de
consciéncia da impossibilidade de realizar seu desejo ativo, e dos
termos desiguais da luta. Freud localiza o desejo ativo no clitoris e
o desejo passivo na vagina, e descreve entdao a repressao do
desejo ativo como a repressao do erotismo clitoriano, em favor de
um erotismo vaginal passivo. Nessa concepgao, os estereétipos
culturais foram localizados nos 6rgaos genitais. Desde o trabalho
de Masters e Johnson, é evidente que essa divisao genital é falsa.
Qualquer 6rgao — pénis, clitéris, vagina — pode ser o lécus de um
erotismo ativo ou passivo. O que é importante na concepcao de
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Freud, porém, nio é a geografia do desejo, mas sua autoconfianca.
Nado é um o6rgdo que € reprimido, mas um segmento de
possibilidade erotica. Freud observa que “mais repressio foi
empregada contra a libido quando ela se fez em proveito da fungao
feminina...”.45 A menina foi espoliada (RUBIN, 1993, p. 45)

O antropdlogo Gayle Rubin analisa o complexo de Edipo pelas lentes
freudianas. A divisdo sexual repercute de maneiras diferentes para meninos e
meninas no processo denominado “crise edipiana”. Este momento € marcado pela
descoberta das diferencas sexuais e pela tendéncia da crianca se volver ao outro
sexo. E também o momento da introjecéo da proibicdo do incesto e da troca de
mulheres™®.

A mae pertence ao pai e por isso nao pode pertencer a nenhum dos filhos,
independentemente do sexo e € assim que se descobre que homens e mulheres
nao possuem as mesmas prerrogativas. O menino renuncia a sua mée por ter medo
de ser castrado pelo pai. Simbolicamente essa renuncia significa que o filho honra
a relagao de seu pai com sua mae e que deve aguardar o momento da maturidade
para estabelecer relagdes com outra mulher.

Note-se que a mulher € um ser que esta disponivel apenas para quem
possui o falo. A troca das mulheres € uma possibilidade exclusiva dos homens, uma
vez que apenas quem possui o falo tem o direito de ter uma mulher. Assim, ao
renunciar sua mae, simbolicamente o menino troca-a por um falo, para mais tarde

ter acesso a outra mulher.

No curso normal dos fatos, 0 menino renuncia a sua mae por medo
de ser castrado pelo pai (recusando-se a Ihe dar o falo, o que faria
dele uma menina). Mas no ato de renunciar o menino afirma as
relagdes que deram sua mae a seu pai e que lhe dardo, se ele se
tornar um homem, uma mulher. [...] O contrato social com o qual
ele concordou terminara por reconhecer os seus direitos e lhe dar
uma mulher (RUBIN, 1993, p. 43).

9 Para Gayle Rubin o tabu do incesto e a troca de mulheres fazem parte do contetido do contrato
social original. De acordo com o antropdlogo, o complexo de Edipo é introduzido pela informacao
de que a mée néo possui o falo. A crise edipica comega, portanto, com a informagao da castragcéo
da mae e pela percepgéo de que o falo apenas deve passar por ela em razdo do parentesco. Toda
relagdo entre dois seres do sexo masculino, passa por uma mulher “Um homem se liga ao seu filho
pela mulher, ao seu sobrinho por uma irma (RUBIN, 1993, p. 42)”. O poder é masculino e a sua
transmissao deve ser intermediado por uma mulher. Dai advém a atribuicdo de incapacidade as
mulheres, uma vez que elas nao sao capazes de possui o0 poder que é transmitido através delas.
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Para a menina, o tabu do incesto é amplo e abrange n&o s6 sua mae, mas
todas as mulheres, uma vez que a heterossexualidade € uma regra. Logo percebe
que as mulheres sdo amadas apenas por quem possui falo e que esta destinada a
outro homem. A menina ndo possui o objeto de troca simbdlico para a obtencéo de
uma mulher (RUBIN, 1993, p. 44).

Nasce, entdo, um sentimento de inferioridade relacionado aos 6rgaos
genitais porque se conclui que o pénis é indispensavel para possuir a méae e as
demais mulheres. A superioridade do falo decorre desse sistema de troca de
mulheres e a regra do heterossexualismo. Ademais, a menina € sempre castrada
€ ao amadurecer apenas passara pelo falo durante uma relagao sexual (RUBIN,
1993, 45).

ApOs a crise edipica, o “normal” € a aceitagcao da castragdo e a menina se
desenvolver em uma “mulherzinha”, feminina e passiva. Note-se que o
patriarcalismo esta impregnado nas bases da cultura e da sociedade e se baseia
no apelo a natureza e no argumento de que a fungéo natural da mulher de procriar
prescreve seu lugar domeéstico e subordinado na ordem das coisas (PATEMAN,
2013, 62)

A partir de uma abordagem contratualista, Carole Pateman (1993) traz a
baila as implicagdes do contrato social na situacédo de subordinagdo, dominagao e
violéncia enfrentada pelas mulheres, bem como as repercussdes na esfera politica.
A autora defende que esta condigdo imposta aos sujeitos do género feminino ja
estava instaurada no estado de natureza por meio do exercicio do poder paterno,
que antecedeu a constituicdo do poder politico.

Apesar de a maioria dos contratualistas defenderem que no estado de
natureza todos os individuos eram pessoas livres e iguais, inclusive as mulheres, a
alegoria do contrato social padece de contradi¢ées no tocante ao individuo do sexo
feminino que demonstram que o contrato social ao criar a sociedade civil
estabeleceu também uma ordem social patriarcal.

De acordo com a autora, apesar de o contrato social estar
convencionalmente associado a troca das insegurancgas do estado de natureza pela
liberdade civil, a sombra que ninguém ilumina é que esta liberdade é sustentada

pela dominagdo dos homens sobre as mulheres e o contrato social criou o direito
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masculino de acesso sexual regular as mulheres ao suplantar o direito paternal.

Assim,

[...] o contrato social cria ambas, a liberdade e a dominagado. A
liberdade do homem e a sujeicdo da mulher derivam do contrato
original e o sentido da liberdade civil ndo pode ser compreendido
sem a metade perdida da histéria, que revela como o direito
patriarcal dos homens sobre as mulheres é criado pelo contrato. A
liberdade civil ndo é universal — é um atributo masculino e depende
do direito patriarcal (PATEMAN, 1993, p. 16-17).

O contrato social ao criar o direito de acesso sexual a mulher apresenta um
cunho sexual usualmente ignorado pelas analises contratualistas. Em seu
empenho de explorar a faceta sexual do acordo originario da sociedade civil, Carole
Pateman (1993, p. 21) afirma que a diferenga sexual é uma diferenga politica, uma
vez que no estado de natureza nao existiam condi¢cdes que sustentassem a falacia
da igualdade e liberdade de todos os individuos.

Apesar de ser falaciosa a afirmagao de que no estado de natureza homens
e mulheres viviam em igualdade, ha que se destacar que o contrato social tem uma
forte dimensdo fraternal. Nesse propdsito, suscitando Sigmund Freud, Carole
Pateman afirma que o contrato sexual esta a guisa da composi¢cao do parentesco
na sociedade civil e possui a natureza fraternal do contrato originario.

Na teoria freudiana, os fundadores da fraternidade civil eram todos irméos,
filnos de um mesmo pai e compactuaram para realizar o parricidio que instaurou a
sociedade civil. Em consequéncia da morte do soberano absoluto diante da unido
destas masculinidades, surgem as leis para regular a liberdade de cada individuo
perante o outro e perante ao Estado, que surge como a alegoria contratualista do
poder absoluto que antes pertencia ao pai.

Entretanto, € velado que além do desejo de suplantar o patrio poder, os
irmaos tinham o desejo que manter dois aspectos do direito politico do pai, quais
sejam: o direito paterno e o direito conjugal. Desta forma, os filhos cometem o
parricidio para obterem a liberdade pautada pelas leis e também o acesso sexual
as mulheres, uma vez que o pai mantinha todas as mulheres para seu proprio uso
sexual (PATEMAN, 1993, p. 154).

Desta forma,
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[...] O direito politico origina-se no direito sexual ou conjugal. O
direito paterno é somente uma dimensao do poder patriarcal e ndo
a fundamental. O poder de um homem enquanto pai é posterior ao
exercicio do direito patriarcal de um homem (marido) sobre uma
mulher (esposa). Os tedricos do contrato ndo tinham intencdo de
contestar o direito patriarcal original em seu ataque violento ao
direito paterno. Em vez disso, eles incorporaram o direito conjugal
em suas teorias e, ao fazé-lo, deram ao preceito do direito sexual
masculino sua forma contratual moderna. O patriarcado deixou de
ser paternal ha muito tempo. A sociedade civil moderna nao esta
estruturada no parentesco e no poder dos pais; no mundo moderno,
as mulheres sao subordinadas aos homens enquanto homens, ou
enquanto fraternidade. O contrato original é feito depois da derrota
politica do pai e cria o patriarcado fraternal moderno. (PATEMAN,
1993, p. 17-18)

As leis, neste contexto, possuem um aspecto moral decorrente do mal estar
que sucedeu o assassinato do pai. Assim, a fim de que o ato jamais fosse repetido,
acordou-se que nenhum dos irm&os usurparia o poder e se tornaria um patria
potestas ou um pai com poder absoluto. Ficou convencionado, tacitamente, que
nenhum dos cidadaos é forte o suficiente para derrotar o outro, pois descobriram
que a associacao entre eles era mais forte do que a convergéncia do poder em
apenas um deles.

Assim, o contrato social da lugar as leis publicas e imparciais, suplantando
as leis do pai arbitrario e parcial porque monopolizava todo o poder. Este é o
momento em que 0 nascimento bioldgico é transmutado para a origem politica do

individuo e do Estado por meio do contrato social, consistindo em

[...] um exemplo da apropriacédo pelos homens da impressionante
dadiva que a natureza lhes negou e de sua transmutagdo na
capacidade criadora masculina. Os homens dao a luz ao “corpo
artificial e coletivo” [...]. Entretanto, a criagao do corpo politico civil
€ um ato de razdo ao invés de ser analdgica ao ato fisico da
procriagdo (PATEMAN, 1993, p. 153).

Nas pesquisas da autora em destaque, ela descobre a histéria incidente
sobre as diferencas politicas entre os homens e as mulheres, além da importancia
da diferenca natural entre os sexos, pois € isso que vai estruturar a sociedade e
dividir os papéis entre os géneros. Pateman, descobre em Freud e Rousseau que
€ a significacao atribuida a mulher na sociedade civil que fundamenta a supremacia

do masculino. Conforme os autores mencionados: “[...] As mulheres sao criaturas
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com desejos insaciaveis, incapazes de sublimar suas paixdées como os homens, os
quais se estabelecem como individuos civis. [...]" (PATEMAN, 1993, p. 150).

Por conseguinte, foi retratado que nas mulheres surge um sentimento de
recalque pela sua feminilidade em comparacdo aos atributos masculinos que
somado a uma suposta auséncia de racionalidade, fazendo com que sejam

amesquinhadas e tratadas como incapazes:

[...] As mulheres sao incapazes de superar a hostilidade em relagao
a participagdo dos homens na vida civil, ou de se juntar a eles nos
deveres civis. As mulheres continuam a ser uma ameacga
permanente a ordem social e politica, porque seu superego é mais
fraco, ou até inexistente, o qual é o “representante interno” em cada
individuo da moral e das normas politicas, e inicia “todos os
processos que visam a fazer os individuos encontrarem um lugar
na comunidade cultural” (PATEMAN, 1993, p. 150).

A sociedade civil foi parida pela razdo fraterna compartilhada entre os
homens e a mulheres foram excluidas da concepcao e da parturicdo do corpo
politico, apesar de todo o engodo de igualdade que reverbera. A questao € que as
diferencgas biolégicas entre os sexos assumem importancia quando passam a
estruturar a sociedade civil e se considera que os homens sdo o0s uUnicos com
aptiddes naturais para assumir o status de individuo civil.

As diferengas bioldgicas dizem respeito também sobre os corpos e uma das
principais diferengas entre o corpo masculino e o feminino reside na questao do
consentimento. E assim também que sistematiza Pierre Bourdieu ao esclarecer
como a moral enquanto padrao normativo de conduta diferenciada pelos sexos
impde as mulheres a adogao de uma postura corporal de sujeicdo, como se o corpo

devesse se portar espreitando a dominagao, para reconhecé-la e assenti-la.

Assim como a moral da honra masculina pode ser resumida em
uma palavra, cem vezes repetida pelos informantes, gabel,
enfrentar, olhar de frente e com a postura ereta (que corresponde
a de um militar perfilado entre nés), prova da retidao que ela faz
ver,43do mesmo modo a submissao feminina parece encontrar sua
traducao natural no fato de se inclinar, abaixar-se, curvar-se, de se
submeter (o contrario de "por-se acima de"), nas posturas curvas,
flexiveis, e na docilidade correlativa que se julga convir a mulher.
(BOURDIEU, 2012, p. 38)
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Desta forma, como repercussao da qualidade de sujeito politico, compete
aos homens a iniciativa e o controle da vida sexual, uma vez que uma mulher
adequada para ser esposa, de acordo com Rousseau, € capaz de passar por cima
de sua “natureza” e controlar os seus desejos. Para tanto, deve manifesta-los da
maneira mais indireta possivel, respeitando a iniciativa do homem. (PATEMAN,
1993, p. 151).

As mulheres, seus corpos e suas paixdes carnais, representam a
“natureza” que tem que ser controlada e superada para que a
ordem social seja criada e mantida. No estado de natureza, a ordem
social da familia é mantida somente se o marido for o senhor. O
desejo feminino insaciavel tem que ser controlado pelo direito
patriarcal. As relagdes das mulheres com o mundo social tém que
ser sempre submetidas a razdo do homem; os corpos das mulheres
tém de ser sempre submetidos a razédo e as decisdes do homem
para que a ordem social ndo seja ameacgada [...] O significado do
estado natural e da sociedade civil pode ser compreendido somente
na conjungéo um do outro. A “base natural” do direito masculino &
a impossibilidade de as mulheres desenvolverem a moralidade
politica necessaria aos participantes da sociedade civil. A
“feminilidade” e a “masculinidade” no estado natural sao
construidas teoricamente para refletirem a deficiéncia das mulheres
[...] As mulheres estdo excluidas da condigéo de individuos livres e
iguais porque estdo privadas das habilidades para serem
submetidas a transformacdo extraordinaria que, segundo
Rousseau, aconteceu com os homens quando a sociedade civil e a
“‘justica enquanto norma de conduta” foram criadas. Apenas os
homens séo capazes de desenvolver 0 senso de justica necessario
para manter a ordem civil e sustentar as leis universais e civis,
enquanto cidaddos. Como Juliet Mitchell glosa Freud nessa
questdo, uma mulher nao pode receber o “toque” da lei; sua
submissao a ela deve estar na identificagcdo dela préopria como o
oposto da instituicao legal. (PATEMAN, 1993, p. 151-152)

Se na sociedade civil quem detém a razdo € o homem e a mulher deve ter
sua natureza sexual controlada, logo se pode compreender porque foram os
homens os escolhidos para chefiar as familias e possuirem acesso sexual ao corpo
das mulheres, mesmo que atualmente este fato seja rechagado pelo direito, ao
menos em sede de normatividade, conforme se pode verificar no Cadigo Civil
brasileiro onde se &€ “Art. 1.565. Pelo casamento, homem e mulher assumem
mutuamente a condicdo de consortes, companheiros e responsaveis pelos
encargos da familia” (BRASIL, 2002).
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Historicamente, relembre-se que as mulheres foram socializadas para uma
existéncia ambigua (SAFFIOTI, 2004, p. 48) e assim eram impedidas de manifestar
seus desejos diretamente. Consonantemente, o acesso sexual “[...] n&o pode ser
fruto de um acordo mutuo porque os corpos das mulheres e dos homens nao tém
o mesmo significado politico” (PATEMAN, 1993, p. 151).

A desigualdade bioldgica entre os homens e mulheres foi utilizada como
esteio para a desigualdade politica fundada na presuncao de que as mulheres s&o
inaptas a moralidade civil porque sido passionais e, portanto, ameacam a
organizagéao social, devendo ser mantidas sob controle, enquanto a determinagao
patriarcal inscreve papeis e lugares sexuados na realidade social em que “[...] 0
pai/autoridade transita pelas relacdes familiares e politicas, mas que coloca a
mulher restrita a um lugar privado/doméstico/familiar (NOVAES, 2015, p. 64)".

Resta claro, portanto, que as mulheres nao sao sujeitos para o Direito, para
as leis, para a justica ou qualquer que seja a instituicao criada a partir do mesmo
processo tido como “racional”’. Essa circunstancia ilustra bem o direito de acesso
sexual ao corpo mulheril instaurado no contrato social. Relembre-se que no
contratualismo, o individuo é o proprietario de sua pessoa, o que inclui seus
atributos, tal como o corpo (PATEMAN, 1993, p. 87).

Se a mulher ndo é considerada como um individuo nessa estrutura, ela
também n&o pode exercer autonomia sobre seu corpo, pois o consentimento € uma
atribuicdo entre iguais. Concomitantemente, como a mulher é considerada inferior
ao homem, resta-lhe apenas contentar-se com seu estado de submissao.

De acordo com a autora que faz uma analise de Thomas Hobbes, a
submissao € trasladada para a sociedade civil como a submissao patriarcal do

contrato de casamento, regido pelas leis fraternas da raz&o dos homens.

[...] Hobbes supde que, na sociedade civil, a sujeicdo das mulheres
aos homens é assegurada através de um contrato; dessa vez, ndo
um contrato “imposto”, um contrato de casamento. Os homens nao
tem necessidade de subjugar as mulheres, uma vez que a
legislagdo garante a eles seu direito politico patriarcal por meio do
contrato de casamento. Hobbes afirma que na sociedade civil o
marido detém o dominio “porque a maioria das comunidades foi
erigida pelos pais, e ndo pelas maes de familia” [...]. (PATEMAN,
1993, p. 78)
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Conforme Pateman (1993, p. 133), a autoridade politica de Adao sobre Eva
ja estava assegurada antes dele se tornar pai, estando a origem do direito politico
no poder marital exercido sobre Eva, que aparentemente Ihe foi concedida para
que ele governasse seus desejos. Nesta perspectiva, os homens naturalmente
podem ser tidos como os mais importantes na procriagcdo, uma decorréncia do

exercicio do direito conjugal.

As mulheres sdo meros recipientes vazios para o exercicio do
poder sexual e reprodutor do homem. O direito politico originario
que Deus concede a Adao ¢é o direito, por assim dizer, de preencher
o recipiente vazio. Adao, e todos os homens, tém que o fazer para
e tornarem pais, ou seja, para exercerem o poder de reproducéo ou
de procriagao masculino. O poder de procriacdo tem uma aparéncia
dupla. A génese de uma nova vida biolégica esta nas méos dele, e
nao no recipiente vazio. A capacidade reprodutora dos homens cria
uma vida nova; os homens sido os “principais agentes da
procriagcdo”. O argumento patriarcal refuta, assim, qualquer
reconhecimento da aptidao e da capacidade criadora exclusiva das
mulheres. Os homens se apropriam da capacidade criadora natural
das mulheres, de sua aptidao fisica de dar a luz — mas também
fazem mais do que isso. O poder de procriagdo do homem se
estende a outro dominio; eles transformam aquilo de que se
apropriaram em outra forma de procriagao e criacao, a capacidade
de criar uma nova vida politica, ou de dar a luz o direito politico.
(PATEMAN, 1993, p. 134-135)

Nas discussdes sobre contratualismo a dimensdo sexual e conjugal do
contrato originario fica acobertada pelo tratamento imodesto que se atribui a
paternidade. Isto porque, nos escritos biblicos, Eva nao foi criada ab initio como
Adao, mas sim a partir dele e ap6s toda a criagao divina, isto €, depois das plantas
e dos animais. Adao €, portanto, uma espécie de pai para Eva e dizer que ele
exercia poderes paternais quer dizer que ele exercia poderes politicos sobre Eva.

O “nascimento” de Eva é um dos exemplos mais antigos do poder de
procriacdo dos homens, que nao diz respeito ao ato de conceber, gerar e parir um
ser humano. Esse poder usurpado foi desenvolvido até significar dar luz a um corpo
fabuloso, uma ficcdo que comunga da racionalidade fraterna dos homens. Essa
figura paterna é vista pela ultima vez no século XVII, com o contratualismo, pois é
este “pai” que tem o poder de originar a sociedade civil, as cidades modernas e as
instituicbes (PATEMAN, 1993, p. 137).

Mas também foi nesse momento que o direito sexual se desvencilha do
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direito publico gerado pelo contrato social porque nao era mais compativel
sustentar que os homens exerciam poderes sobre as mulheres, uma vez que o
contrato carecia da igualdade entre os géneros. Desta forma, o direito sexual, bem
como as desigualdades entre os homens e as mulheres tornaram-se apoliticas,
uma vez que ultrapassavam as barreiras impostas pela organizagao social.

Neste ponto, fica vivida como a questdo da dicotomia entre o publico e o
privado sustenta-se na divisdo sexual. Essa questdo sera abordada no proximo
item. Por ora, frise-se que as mulheres destituidas dos atributos necessarios para
a vida publica, foram destituidas também de poderes politicos e relegadas ao

ambito familiar, em sujeicdo aos poderes paterno e marital.

A base tedrica para a separacao liberal do publico e do privado foi
oferecida no Segundo tratado de Locke. Ele argumentou, contra Filmer,
que o poder politico é convencional e s6 pode ser exercido
justificadamente sobre individuos adultos livres e iguais com o
consentimento desses individuos. O poder politico ndo deve ser
confundido com o poder paterno sobre os filhos na esfera familiar
privada, que é uma relacédo natural que termina com a maturidade
e, portanto, com a liberdade e a igualdade, dos filhos (homens). Os
observadores geralmente ndo conseguem perceber que a
separacao que Locke faz do familiar e do politico também é uma
divisdo sexual. Embora tenha argumentado que as diferencas
naturais entre homens, como idade ou talentos, sao irrelevantes
para sua igualdade politica, ele concorda com a afirmagao
patriarcal de Filmer de que as diferengas naturais entre homens e
mulheres implicam a sujeicdo delas a eles, ou, mais
especificamente», das esposas aos maridos. Na verdade, em sua
declaracao no inicio do Segundo tratads, de que vai mostrar por que o
poder politico é distintivo, Locke da como certo que o controle de
maridos sobre esposas estd incluido em outras formas (ndo
politicas) de poder. Ele concorda explicitamente com Filmer em que
a subordinacao da esposa ao seu marido tem um “Fundamento na
Natureza” e que a vontade do marido deve prevalecer na casa, ja
que ele é, naturalmente, o “mais capaz e mais forte” (Locke, 1967,
1, § 47, Il § 82). Mas um subordinado natural ndo pode ser, ao
mesmo tempo, livre e igual Assim, as mulheres (esposas) sao
excluidas da condicao de “individuos” e, portanto, de participar do
mundo publico da igualdade, do consentimento e das convengdes
(PATEMAN, 1993, p. 58).

Diante da incongruéncia que incide no fato de mulheres livres, iguais e
racionais se submeteram ao jugo dos homens, mesmo que seja a partir de um

acordo civil, tal como o casamento, a autora chega aos seguintes pressupostos:
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[...] Primeiro, que os maridos s&o senhores civis porque os homens
(“pais”) fizeram um contrato social original do qual surgiu a
legislagao civil. Os homens que fazem o pacto original garantem a
manutencdo do direito politico patriarcal na sociedade civil.
Segundo, que ha somente uma maneira através da qual as
mulheres — Que no estado natural tém o mesmo status de
individuos livres e iguais aos homens — podem ser excluidas do
contrato social. E elas tém de ser excluidas para que o contrato seja
ratificado; mulheres racionais, livres e iguais ndo concordariam em
participar de um pacto que as subordinassem aos homens na
sociedade civil. E preciso supor que, quando o contrato original foi
feito, todas as mulheres da condicdo natural haviam sido
conquistadas pelos homens e eram seus objetos (servas). Se
algum homem também tivesse sido submetido e estivesse numa
condicao de servidao, ele também seria excluido do contrato social.
Apenas os homens livres e senhores de “familia” iguais aos outros
fardo parte do contrato. (PATEMAN, 1993, p. 78-79, grifos da
autora)

Assim, para Carole Pateman, as mulheres ja viviam em estado de submissao
antes da realizagédo do pacto social e esta condicao se perpetua através da
instituicdo do casamento, sendo que na teoria hobbesiana, os cidaddos estdo
submetidos ao Leviatd e podem se beneficiar de privilégios, ao contrario dos
servos, tais como as mulheres, mas sem que haja impedimentos para a realizagao
de contratos da ordem civil.

Para Hobbes, a submissao patriarcal consiste em um direito politico, o que
Pateman refuta invocando Pufendorf, que afirma ser o casamento um contrato
desigual, no qual a mulher deve obediéncia ao marido em troca de protegéo.
Todavia, um marido ndo detém o poder sobre a vida e morte de sua esposa, como

o Leviata possui em face de seus cidadaos.

Portanto, o direito do marido ndo é propriamente politico. Mas
também n&o advém da natureza; O direito conjugal se origina num
“pacto interveniente e na submissao voluntaria por parte da esposa.
O status das mulheres enquanto “individuos”, portanto,
imediatamente solapado do estado natural. Seres que sempre
fazem um contrato no qual se submetem a outros que detém uma
superioridade natural ndo podem ser livres e iguais a outros e,
consequentemente, nao podem se tornar individuos civis quando

se faz a passagem para a sociedade civil (PATEMAN, 1993, p. 82)

A partir dos estudos de Carole Pateman fica clara que a desigualdade entre

0s géneros ja estava estabelecida no estado de natureza e essa condigdo se
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perpetuou com a instauracdo da sociedade civil. Nessa organizacao, fez-se
acreditar que a mulher carecia de atributos para ser considerada como individuo
igual e livre.

Ademais, conjunturalmente percebe-se que o corpo mulheril ndo possui a
mesma importancia politica e é visto como algo que pode ser manuseado sem
consentimento porque as mulheres ndo sao iguais para consentir. Afora isso, o
corpo mulheril € indispensavel para o prosseguimento da vida e da sociedade civil,
estando aqui a grande perplexidade da situag&o: util e necessaria para prosseguir
com a vida, e desqualificada para dirigir ou autogestar a prépria vida, escolhas ou
mesmo O Ccorpo.

Sobre o parto, € possivel reconhecer que o nascimento do Estado moderno
€ um exemplo de usurpagao das capacidades de gestar e parir femininas e isso
reflete no tratamento do assunto hodiernamente, pois a mulher ainda néo ¢é a
protagonista desse momento, sofrendo diversas violéncias sobre seu corpo e
sexualidade porque seus direitos ndo sao reconhecidos.

Por fim, n&o resta duvidas de que os esteredtipos sociais vigentes desde o
estado de natureza sobre as mulheres e a sua sexualidade, fortalecem a
dominacéo entre os sexos e fomenta a violéncia. A percepg¢ao de sujeito, seja social
ou juridica, sofre as influéncias da alienagao proposta no pacto social, culminando
na objetificacdo da subjetividade feminina, bem como do corpo e da sexualidade

da mulher.

3.2 SEXUALIDADE E AS RELAGCOES DE PODER PELA PERSPECTIVA DE
GENERO E INSTITUCIONAL

Mesmo que do ponto de vista tedrico ou dedntico homens e mulheres sejam
iguais, na pratica a desigualdade se delineia em aspectos culturais e sociais em um
sem numero de vezes, como o habito peculiar de 0 nome masculino se apresentar
primeiro, de o coletivo ser posto no masculino, enfim, em uma espécie de
naturalizacdo onde homens vem primeiro que mulheres, ndo apenas na ordem,
mas na direcao das relagdes sociais.

Uma vez que as mulheres se encontram em posigao de inferioridade (fatica)

e a partir do momento que se tem em mente que o Estado oferece protecédo aos
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individuos em troca de sua obediéncia as leis de preservagao da espécie e
manutengdo da ordem, ndo causa estranheza que o contrato de casamento? foi o
arranjo encontrado para que as mulheres recebessem a “protegao” de seus maridos
amparados pelo contrato social dando em troca a gestdo da propria vida, o que
inclui o seu corpo e, consequentemente, sua sexualidade.

O casamento foi pensado como 0 meio de inser¢ao da mulher na sociedade
através do marido, o qual passa a possuir livre acesso a sua sexualidade e outros
aspectos de sua intimidade, conforme evidenciado por Carole Pateman (1993). A
dicotomia entre espacgo publico e privado se reafirma e as mulheres permaneceram
relegadas a vida privada, sem poder participar da vida publica porque eram (e as
vezes permanecem sendo) consideradas passionais e parciais.

O livre transito do homem entre os espacos publicos e privados a despeito
da insisténcia em se relegar as mulheres ao ambito privado requer atencéo.
Saliente-se que terminologicamente a utilizagdo dos vocabulos “publico’ e “privado”
provoca ambiguidade, uma vez que “publico” é utilizado para nomear o Estado,
distinguindo-o do “privado” que contemplaria a sociedade civil e a vida doméstica
(OKIN, 2008, p. 306). Por vezes, “publico” é utilizado como sindnimo de “politico”,
podendo incluir ou nao a esfera civil. Ou ainda, o “publico” compreende o politico,
a sociedade civil e 0 mercado em oposigao a intimidade e ao espago domeéstico e
familiar como o “privado” (ABOIM, 2012, p. 96).

A questdo da ambiguidade ou indistingdo terminolégica chama a atengéao
para o tratamento politico destinado ao género, que faz transparecer uma
neutralidade inveridica, que no fundo, demarca negligéncia e compactua com a
falta de aprofundamento reflexivo sobre essa dicotomia (OKIN, 2008, p. 309).
Destaca-se o empenho das tedricas feministas para sanar essa negligéncia ao

trabalhar a tematica de género argumentando que:

[...] poder e praticas politicas e econdmicas sédo estreitamente
relacionados as estruturas e praticas da esfera doméstica, [as
tedricas feministas] expuseram o quanto a dicotomia entre publico
e doméstico, também reificada e exagerada pela teoria liberal,

20 O casamento aqui mencionado era o regido pelo Cadigo Civil de 1916 e as ordenagbes anteriores.
Ainda que no modelo de casamento ou unido estavel atual mulheres e homens sejam iguais, ainda
ha resquicios de subordinagédo ou diferenciagcdo ndo homogénea entre homens e mulheres nas
relagdes sociais atuais, o que ndo remete a uma generalidade de situagdes, mas visa a pontuar a
continuidade que até hoje se apresenta sem tantas dificuldades.
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serve igualmente a fungdes ideoldgicas (ABOIM, 2012, p. 312).

Neste sentido, assinala-se que, contemporaneamente a alegoria do contrato
social, no século XVII foi proposta a metodologia cartesiana por Renée Descartes
consistente em um método cientifico fundado na separagéo entre sujeito e objeto.
Admitindo-se que a ciéncia se fundamenta em representacdes sobre a realidade
social, pode-se compreender que o patriarcalismo se incorpora também nas
producdes cientificas e isso pode repercutir amplamente.

O dualismo € um padrao de pensamento anterior a Descartes e o0 método
cartesiano, mas os pressupostos fundados na dualidade que separa cultura e
natureza, razdo e emogao, mente e corpo concretiza a simetria e a desigualdade

por meio de oposi¢gdes, uma vez que:

Seguindo a conduta cartesiana, a ciéncia tomou a natureza como
objeto a ser dominado, ao mesmo tempo em que estendeu tal
dominagdo a concepgdo que associa a natureza a mulher.
Considerando-se que o saber cientifico cartesiano pressupde uma
postura de dominio e posse em relacao a natureza, percebe-se que
a ideologia da naturalizagao feminina vem apenas reforcar o
subjugo da mulher no contexto da ciéncia. Dai a dominacao da
natureza se estender a subjugacao tedrica e concreta da mulher,
historicamente mantida (NOVAES, 2015, p. 51).

A associagao feita entre masculino/publico e feminino/privado passou a
vigorar como preceito liberal e capitalista, pois anteriormente, tanto o homem
quanto a mulher eram responsaveis pelo trabalho reprodutivo e pela manutencéao
da familia (NOVAES, 2015, p. 53). A assimetria resultante disso compde a base do
patriarcado ao lado da divisdo sexual do trabalho que transformou o publico e o
privado em lugares socialmente sexuados.

Os séculos XVII e XVIII foram marcados pela ascensao do liberalismo e de
seus principios de ‘igualdade, liberdade e fraternidade”. Entretanto, apesar do
cunho universal, os direitos individuais decorrentes dessa matriz principiologica
fazia jus somente ao homem adulto e chefe de familia. Quanto as mulheres,
Elizabth David Novaes (2015) realgca o movimento de retragdo em direcdo ao

espaco privado familiar como esfera predominantemente feminina.

E nos séculos XVII e XVIII que ocorre a subversdo das concepcdes
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politicas, através da emergéncia dos principios liberais de
‘igualdade, liberdade e fraternidade”. O liberalismo, como um
conjunto de ideias éticas, politicas e econémicas da burguesia, que
se opunha as ideias da nobreza feudal, trouxe a separacgao entre
Estado e Sociedade, definindo atividades especificas do individuo
(especialmente econOmicas), tendo como propdsito a separagao
entre o publico e o privado, no sentido de reduzir a intervengédo do
Estado na vida privada. Por consequéncia, as teorias liberais
restabeleceram a oposi¢cao entre publico e privado, a separagao
entre politico e doméstico e entre masculino e feminino, reforcando
a esfera privada a partir de uma légica assentada no poder
masculino e no contrato sexual (NOVAES, 2015, p. 54).

A dicotomia vai além, pois os direitos liberais cujo intuito era manter os
individuos livres da intromissdo estatal ou de outras instituigdes publicas,
representavam também a prerrogativa de os chefes de familia exercerem seus
poderes assimetricamente no ambito da privacidade, instaurando desigualdade e
opressado contra os vulneraveis. Desta forma, os direitos liberais consistiam no

direito dos homens:

[...] ndo sofrerem interferéncia no controle que exerciam sobre os
outros membros da sua esfera de vida privada — aqueles que, seja
pela idade, sexo ou condicdo de servidao, eram vistos como
legitimamente controlados por eles e tendo sua existéncia limitada
a sua esfera de privacidade (OKIN, 2008, p. 308).

O principio da néao-intervencdo aumentou as desigualdades no ambito
privado ao colocar em confronto o publico e o privado (OKIN, 2008, p. 320) e ao
afirmar que os direitos da privacidade diziam respeito aos chefes de familia sem
incluir as relagbes com aqueles que lhes eram subordinados, tais como as
mulheres, as criancgas e os servos (OKIN, 2008, p. 321).

A questao da submissao das mulheres ficou obscurecida o pelo liberalismo
e sua principiologia dentro de uma ordem que se supostamente universal e
igualitaria. Para Carole Pateman (2013, p. 56) a divisdo ente publico e privado ndo
€ produto da ordem patriarcal do Estado burgués, mas sim uma consequéncia do
desenvolvimento do Estado liberal burgués. Essa dicotomia ndo diz respeito
essencialmente ao patriarcalismo, mas sim ao liberalismo e serviu para a
manutencao deste ultimo.

No século XIX a dicotomia entre publico e privado foi substrato para a
consolidagdo das democracias modernas a partir do amadurecimento da divisdo
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entre o Estado e o individuo. Assim, reforgou-se a relagdo entre o publico e o

politico, juntamente com a excluséo das mulheres.

Na sociedade burguesa ocorreu a separagao entre os locais de
producdo e consumo, situando formalmente o homem na fabrica e
a mulher no espago doméstico, sendo tal divisdo justificada por um
discurso biologizante que naturalizou papéis sociais de forma
sexuada, atrelando a mulher ao estereétipo da reproducado, dos
sentimentos, da intimidade e o homem ao cérebro, a inteligéncia, a
razao (NOVAES, 2015, p. 54).

A consideracao de que o publico e o privado sao esferas excludentes decorre
de uma confusao que se faz quando se contempla a intimidade como um espaco
feminino, em razdo do papel que a mulher ocupa na reproducéo e que permeia a
naturalizagdo do seu vinculo supostamente intrinseco com a afetividade e os
cuidados na esfera domeéstica.

Tome-se nota da ressalva feita por Elizabeth David Novaes que evidencia o
carater relacional dessa dicotomia, uma vez que o publico e o privado se articulam
no plano concreto. Essa abordagem afasta o tratamento dicotébmico e a rigidez

atribuida a essas esferas:

Contudo, vale considerar que, embora distintos, espacgos publico e
privado estiveram historicamente articulados em sua dimensao
concreta, ainda que ideologicamente representados como distantes
e separados pela proposta politica liberal. Homens e mulheres
participavam das duas esferas, ainda que de formas distintas, o que
ndo significa dizer que a mulher estava exclusivamente reclusa no
lar, transitando pelas duas esferas, embora de maneira nao
explicita ou ostensiva (NOVAES, 2015, p. 55).

As perspectivas que separa o publico e o privado sao frutos do patriarcalismo
como ideologia dominante que se incute nas representagdes sociais e faz
prevalecer o papel da mulher como ser humano inferior, submisso e incapaz.
Entretanto, o recente empenho na desconstru¢édo dos espacos publico e privado
valoriza a dinamica relacional, expde a desigualdade ao demonstrar que estes
espacgos nao sao estaticos e que o equilibrio pode estar justamente na interagao a

partir de uma o6tica dessexualizada.

Mas, em suma, uma das grandes mais-valias que podemos atribuir
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ao feminismo foi a de, em certo sentido, decompor a prépria
distingdo entre publico e privado, destruindo a categoria de privado
como realidade ontologicamente anterior ao publico, e cuja
ascensao poderia gerar a desordem e uma cultura egocéntrica e
narcisica. Os ideais de familia, e da intimidade nela vivida, como
refugio contra a esfera publica sdo também negados, pois € muitas
vezes na esfera privada que sao vividas algumas duras formas de
opressao. Desde logo, a associacao do feminino ao privado e do
masculino ao publico é vista como uma fonte de desigualdade e
injustica. Desigualdade, alias, que s6 pode ser combatida pela
intrusdo do politico, do publico, na esfera privada, tomando como
unidade o individuo, e ndo o coletivo, como alias tem sido notado
pelos tedricos da individualizacdo. E, afinal, através da conquista
progressiva da cidadania e do abandono de uma condigdo
associada a natureza, a reproducdao e a maternidade que as
mulheres tém adquirido maiores direitos. A erosdo da familia
patriarcal é consequéncia do alargamento da cidadania, da
igualdade e da autonomia como valores morais constituintes da
prépria modernidade [...]. (ABOIM, 2012, p. 107)

O acesso sexual sobre as mulheres é transposto do estado natural para a
sociedade civil por meio do contrato de casamento, obscurecido pela ideia de
consentimento entre individuos livres e iguais. O que se nota é que a perpetuagao
do estado de submissédo da mulher poderia causar estranheza quando se tem em
mente que na sociedade civil todos sdo livres e iguais.

Entretanto, o que foi constatado é que a mulher foi excluida do pacto original
por ndo possuir as capacidades e competéncias necessarias a um individuo para
compor a sociedade. Desta forma, a despeito da invencao fabulosa de igualdade
entre todos, as mulheres continuaram em situagcdo de indignidade e sujeitas a
dominagéo dos homens ao contrario de serem consideradas como sujeitos sociais,
politicos e juridicos.

Assim como o acesso sexual, um dos poderes que foi transposto do estado
de natureza para a sociedade civil € o poder sobre a vida e a morte?'. Desta vez, a

representacéo do pai esta encerrada na figura do Estado, que passa a dispor sobre

21 A ideia de que a vida e a morte era um poder disponivel na sociedade civil pode causar espanto,
mas as Ordenacgdes Filipinas, conjunto normativo portugués adotado no Brasil em 1603, que
dispunham que “[...] toda a mulher, que fizer adulterio a seu marido, morra por isso” (SALGUEIRO,
SANTOS; CAMPONES; ALMEIDA; COSTA; DIAS, 1998). A lei autorizava que o marido retirasse a
vida de sua mulher, mesmo que a traicdo nao passasse de um boato. A mesma prerrogativa ndo era
dada as mulheres. Adiantando-se no percurso histérico, tem-se que em 1830, com o Cédigo Criminal
do Império haviam justificativas para o assassinato de mulheres e amantes. Na década de 1920,
sobressai a defesa do homicidio contra as mulheres como prote¢cdo da honra, sendo a
passionalidade masculina causa de exclusao de ilicitude (LIMA, [s.d.]).
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a vida e a morte de seus suditos. Todavia, esta disposicdo ocorre de forma
atenuada pela racionalidade e sem olvidar o parricidio, como um impedimento
moral tacito, que selou o pacto entre a fraternidade fundante da sociedade civil.

O Estado como soberano utiliza-se do poder de dispor sobre a vida e a morte
apenas quando precisa se defender ou esta diante de uma ameaca a sua
soberania. Teoricamente, ndo se trata mais de um poder absoluto e incondicionado

entre o soberano e os suditos.

[..] O soberano sé exerce, no caso, seu direito sobre a vida,
exercendo seu direito de matar ou contendo-o; sé marca seu poder
sobre a vida pela morte que tem condi¢des de exigir. O direito [...]
que é formulado como "de vida e morte" é, de fato, o direito de
causar a morte ou de deixar viver. [...] O poder era, antes de tudo,
nesse tipo de sociedade, direito de apreensdo das coisas, do
tempo, dos corpos e, finalmente, da vida; culminava (FOUCAULT,
1988, p. 127-128).

Michel Foucault preleciona que a partir do periodo classico observa-se que
o Estado vai abandonando o confisco como instrumento de imposicao e
manutencgao da ordem e isso reverbera com transformacgdes profundas na relagao
com os suditos, pois comega a assumir uma nova roupagem, “[...] como o simples
reverso do direito do corpo social de garantir sua prépria vida, manté-la ou
desenvolvé-la” (FOUCAULT, 1988, p. 128).

Desta forma, o direito sobre a vida e a morte passa a se apresentar como
um poder positivo, principalmente sobre a vida, administrado através do exercicio
de controles e regulagdes direcionados aos suditos. A interface juridica desse poder
principia a coexistir com o biolégico, focada nos fendmenos relacionados a
populagao, interferindo nos diferentes niveis do desenvolvimento da vida.

Foucault assinala que a partir do século XVII intensifica-se a regulagado do
corpo vivo e da distribuicdo das forgas bioldgicas, o que o fildsofo denomina de
biopoder. Este poder contempla duas formas, a primeira € a anatomo-politica do
corpo humano, cujo o foco é extrair do corpo humano sua forca produtiva por
dispositivos disciplinares e a segunda € a biopolitica que se refere a regulagéao de

processos biolégicos da populagéo.

[...] esse poder sobre a vida desenvolveu-se a partir do século XVII,
em duas formas principais; que ndo sao antitéticas e constituem, ao



81

contrario, dois pélos de desenvolvimento interligados por todo um
feixe intermediario de relagdes. Um dos podlos, o primeiro a ser
formado, ao que parece, centrou-se no corpo como maquina: no
seu adestramento, na ampliagcdo de suas aptiddes, na extorsédo de
suas forgas, no crescimento paralelo de sua utilidade e docilidade,
na sua integragéo em sistemas de controle eficazes e econdmicos
— tudo isso assegurado por procedimentos de poder que
caracterizam as disciplinas: anatomo-politica do corpo humano. O
segundo, que se formou um pouco mais tarde, por volta da metade
do século XVIIl, centrou-se no corpo-espécie, no corpo
transpassado pela mecénica do ser vivo e como suporte dos
processos biologicos: a proliferagdo, os nascimentos e a
mortalidade, o nivel de saude, a duragdo da vida, a longevidade,
com todas as condi¢cdes que podem fazé-los variar; tais processos
sdo assumidos mediante toda uma série de intervencbes e
controles reguladores: uma bio-politica da populagédo. [...]
organizacao do poder sobre a vida. (FOUCAULT, 1988, p. 131,
grifos do autor).

Foucault realga que a imposicao do biopoder favoreceu a expansao do
capitalismo que, por sua vez, exigiu a criagao e implementagao de técnicas para
atuarem economicamente para expandir as for¢cas produtivas, além de tornar os
individuos mais uteis e déceis, sem tornar a sobrevivéncia mais dificil ao mesmo

tempo que favorecia a reparti¢cao diferencial do lucro.

[...] Mas, o capitalismo exigiu mais do que isso; foi-lhe necessario o
crescimento tanto de seu refor¢o quanto de sua utilizabilidade e sua
docilidade; foram-lhe necesséarios métodos de poder capazes de
majorar as forgas, as aptiddes, a vida em geral, sem por isto torna-
las mais dificeis de sujeitar; se o desenvolvimento dos grandes
aparelhos de Estado, como instituigbes de poder, garantiu a
manutencgao das relagdes de produgédo, os rudimentos de anatomo
e de bio-politica, inventados no século XVIII como técnicas de
poder presentes em todos os niveis do corpo social e utilizadas por
instituicdes bem diversas (a familia, o Exército, a escola, a policia,
a medicina individual ou a administragdo das coletividades), agiram
no nivel dos processos econdmicos, do seu desenrolar, das forgas
que estdo em acéo em tais processos e os sustentam; operaram,
também, como fatores de segregacgao e de hierarquizagéo social,
agindo sobre as forgas respectivas tanto de uns como de outros,
garantindo relagbes de dominagdo e efeitos de hegemonia; o
ajustamento da acumulagédo dos homens a do capital, a articulagao
do crescimento dos grupos humanos a expansédo das forgas
produtivas e a reparticao diferencial do lucro, foram, em parte,
tornados possiveis pelo exercicio do bio-poder com suas formas e
procedimentos multiplos. O investimento sobre o corpo vivo, sua
valorizagdo e a gestao distributiva de suas forgas foram
indispensaveis naquele momento. (FOUCAULT, 1988, p. 132-133)
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O Estado participou deste processo desenvolvendo os aparelhos estatais
para manter as relagbes sociais e de produgcdo com técnicas politicas que se
infiltraram em varios niveis da vida biolégica através das instituicbes, como a
escola, a policia e a medicina. Note-se que a vida biolégica adentra a politica,
tornando-se um objeto interessante para a intervengao do poder.

Outro aspecto importante € que nesse periodo a norma assume uma
importancia maior porque passa a integrar diversos aparelhos institucionais com
fungdes reguladoras (FOUCAULT, 1988, p. 135). A vida torna-se objeto politico e,
consequentemente, de reinvindicagdo. A repercussdao deste movimento foi o
surgimento do direito a vida e outros como o direito a saude que antes seriam
impensaveis na estrutura estatal classica.

O corpo é a materializagao da vida biolodgica e tornou-se objeto do interesse
politico, uma vez que a intenc¢ao era disciplina-lo e intervir no corpo social. Tendo
isso em perspectiva, fica perceptivel que o sexo assume importancia nos cenarios

de disputa politica porque se trata de um canal de acesso a vida e ao corpo.

[...] o sexo pertence a regulagdo das populagdes, por todos os
efeitos globais que induz. Insere-se, simultaneamente, nos dois
registros; da lugar a vigilancias infinitesimais, a controles
constantes, a ordenagdes espaciais de estrema meticulosidade, a
exames médicos ou psicoldgicos infinitos, a todos um micropoder
sobre o corpo; mas, também, d4 margem a medidas macigas, a
estimativas estatisticas, a interven¢des que visam todo o corpo
social ou grupos tomados globalmente. O sexo é acesso, ao
mesmo tempo, a vida do corpo e a vida da espécie. [...] Mas vémo-
la também tornar-se tema de operacgdes politicas, de intervencdes
econdmicas (por meio de incitagbes ou freios a procriagéo), de
campanhas ideoldgicas de moralizagao ou de responsabilizacao: é
empregada como indice da forga de uma sociedade, revelando
tanto sua energia politica como seu vigor biolégico. De um polo a
outro dessa tecnologia do sexo, escalona-se toda uma série de
taticas diversas que combinam, em proporgdes variadas, o objetivo
da disciplina do corpo e o da regulacdo das populacdes
(FOUCAULT, 1988, p. 136).

Para Foucault, 0 sexo consiste em uma convergéncia entre o corpo e a
populagao, o primeiro objeto de disciplina e a segunda de regulacio. A sexualidade,
por sua vez, consiste em um dispositivo atrelado as técnicas de poder. Esta,

portanto, comunga-se com o sistema normativo ao passo que quanto mais é
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afastada da nogdo do sexo, mais se torna um objeto manuseado pela ordem
politica.

Repare-se que a sociedade civil, contraria sua dita natureza racional e incita
a sexualidade para reprimi-la. Neste movimento repressor, o distanciamento com o
sexo fica cada vez mais profundo e a sexualidade deixa de se identificar
simplesmente com as fung¢des reprodutivas para se tornar um instrumento de
poder. Entretanto, a elisdo entre sexualidade e corpo configura uma castragao
porque se trata de uma perspectiva na qual o sexo esta ausente (FOUCAULT,
1988, p. 141).

Nesta configuracao, o sexo seria a manifestagdo da sexualidade. Entretanto,
conforme assinala Foucault, somente no século XIX a partir do desenvolvimento do
dispositivo da sexualidade, o sexo passa a abrigar nogbes complexas, uma
somatodria entre fungbes anatomo-fisioldgicas, sensacdes e prazer com leis e
propriedades proprias (FOUCAULT, 1988, p. 142).

[..] a nogdo de "sexo" permitiu agrupar, de acordo com uma
unidade artificial, elementos anatémicos, fungdes bioldgicas,
condutas, sensacbes e prazeres e permitiu fazer funcionar esta
unidade ficticia como principio causal, sentido onipresente, segredo
a descobrir em toda parte: o sexo pdde, portanto, funcionar como
significante Unico e como significado universal. Além disso,
apresentando-se unitariamente como anatomia e falha, como
funcao e laténcia, como instinto e sentido, p6de marcar a linha de
contato entre um saber sobre a sexualidade humana e as ciéncias
biolégicas da reproducéo; desse modo aquele saber, sem nada
receber realmente dessas Ultimas — salvo algumas analogias
incertas e uns poucos conceitos transplantados — ganhou, por
privilégio de vizinhanga, uma garantia de quase cientificidade; mas
através dessa mesma vizinhanga, certos conteldos da biologia e
da fisiologia puderam servir de principio de normalidade a
sexualidade humana. Enfim, a nogdo de sexo garantiu uma
reversao essencial; permitiu inverter a representacao das relacbes
entre o poder e a sexualidade, fazendo-a aparecer ndo na sua
relagdo essencial e positiva com o poder, porém como ancorada
em uma instancia especifica e irredutivel que o poder tenta da
melhor maneira sujeitar; assim, a ideia "do sexo" permite esquivar
0 que constitui o "poder" do poder; permite pensa-lo apenas como
lei e interdicdo. O sexo, essa instancia que parece dominar-nos,
esse segredo que nos parece subjacente a tudo o que somos, esse
ponto que nos fascina pelo poder que manifesta e pelo sentido que
oculta, ao qual pedimos revelar o que somos e liberar-nos o que
nos define, o sexo nada mais € do que um ponto ideal tornado
necessario pelo dispositivo de sexualidade e por seu
funcionamento. Nao se deve imaginar uma instancia autbnoma do
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sexo que produza, secundariamente, os efeitos multiplos da
sexualidade ao longo de toda a sua superficie de contato com o
poder. O sexo é ao contrario, o elemento mais especulativo, mais
ideal e igualmente mais interior, num dispositivo de sexualidade que
o poder organiza em suas captagdes dos corpos, de sua
materialidade, de suas forgas, suas energias, suas sensacoes,
seus prazeres (FOUCAULT, 1988, p. 144).

A nocéao que foi desenvolvida sobre o sexo permitiu uma reversao no poder,
pois a sexualidade assumiu uma instancia de poder irredutivel e especifica. Nesse
contexto, o sexo ressurge como um elemento de fascinio, seduzindo as outras
instancias de poder e por isso passou a ser subjugado, tornando-se objeto de
castracao e interdicdo. A reversao consiste no fato de que o sexo se tornou um
dispositivo da sexualidade de forma essencial, sendo esta, por sua vez, um
dispositivo politico, focado na gestdo dos corpos, seus prazeres e sensagoes.

De acordo com Foucault, 0 sexo possui uma faceta pratica. E o meio pelo
qual tem-se acesso a totalidade do corpo que, em certa medida, representa-o como
um todo por conter um elemento produtor de sentido, mas que se mantém oculto
porque pertence aos movimentos bioldgicos, a vida dentro do corpo que se
materializa no préprio corpo e em cada um, tornando-se também um meio de
acessar a identidade (FOUCAULT, 1988, p. 145). Consequentemente, o sexo
também representa simbolicamente todo o corpo.

Um dos méritos de utilizar o sexo como dispositivo da sexualidade é a
possibilidade de investir em técnicas de poder sobre a vida, negando-se o0 sexo a
fim de domina-lo, subjuga-lo, simbolizando a castragdo do acesso a manifestagao
do poder biolégico do corpo e tudo aquilo que esta oculto. Isso tornou o sexo
desejavel porque acessa-lo significaria entrar em contato com principios essenciais
de funcionamento da vida e do corpo, ou seja, sexo representa poder.

Portanto, a desejabilidade do sexo encerra o desejo de saber, de conhecer
suas leis e poder para se libertar, ascender, possuir, ter prazer, viver. Se a vida esta
em jogo, a outra face € a morte. O desejo do sexo faz uma vinculagéo ao dispositivo
da sexualidade e pela perspectiva do poder, os direitos do sexo surgem como uma
miragem, pois fazem com que se acredite que seja possivel afirmar estes direitos
contra toda a estrutura do poder (FOUCAULT, 1988, p. 145).

[...] Se, por uma inversdo tatica dos diversos mecanismos da
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sexualidade, quisermos opor 0s corpos, 0s prazeres, 0s saberes,
em sua multiplicidade e sua possibilidade de resisténcia as
captacdes do poder, sera com relacdo a instancia do sexo que
deveremos liberar-nos. Contra o dispositivo de sexualidade, o ponto
de apoio do contra-ataque ndo deve ser o sexo-desejo, mas 0s
corpos e os prazeres (FOUCAULT, 1988, p. 145)

O desejo do sexo vai se desenvolver e culminar com a criagdo dos direitos
sexuais seéculos mais tarde e através do sistema internacional de direitos humanos.
Uma vez que o sexo e a sexualidade foram utilizados como instrumentos de poder
e, neste ponto, foram negados parcialmente ou intencionalmente com o intuito de
regular e disciplinar o corpo e a populagédo, pode-se fazer uma analise que
considere a sexualidade, a mulher e o poder.

Como comprova Carole Pateman (1993), a mulher encontra-se em estado
de submissao desde o estado de natureza e assim se manteve, mesmo depois da
concretizacado da sociedade civil. O Estado como soberano exerce o que Foucault
denomina de biopoder, que traduz o controle sobre os corpos através de técnicas
politicas que incidem sobre o biolégico, mais propriamente, o corpo e a vida.

Ficou claro que a distorcdo do sexo e da sexualidade consistem em
dispositivos de poder, manipulados pelas instituicoes, inclusive pelo Estado. Neste
sentido, pode-se afirmar que o biopoder permite ao Estado a gestdo do direito a
vida e a morte, fomentando a vida de uns e deixando outros morrerem. Tendo isso
em mente, a questdo que surge é: Qual é a relagao entre o biopoder do Estado e a
sexualidade da mulher?

Pierre Bourdieu, em “A dominagcdo masculina”, aborda sobre as estruturas
do poder com base na diferenga sexual biolégica, um elemento que também era
importante para Foucault e Pateman, estando inserido no contexto do exercicio de
biopoder e dominagcao da mulher. A diferenciagcao sexual enseja ao exercicio de um
poder simbdlico, caracterizado por um estado de objetivagdo, em que se qualifica
e atribui caracteristicas sexuadas as pessoas, 6rgaos, instituicoes, etc... e isso

parece invisivelmente reger as relagdes de poder.

A divisao entre os sexos parece estar "na ordem das coisas", como
se diz por vezes para falar do que é normal, natural, a ponto de ser
inevitavel: ela esta presente, ao mesmo tempo, em estado
objetivado nas coisas (nha casa, por exemplo, cujas partes sao todas
"sexuadas"), em todo o mundo social e, em estado incorporado, nos
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corpos e nos habitus dos agentes, funcionando como sistemas de
esquemas de percepgao, de pensamento e de acdo. (BOURDIEU,
2012, p. 17, grifos do autor)?.

Eminentemente, a criacdo do Estado pode ser pensada, como tratado até
aqui, como usurpacao de uma atribuicdo do sexo feminino pelo poder masculino e
essa nocao € reforcada pela posigdo superior, instituidora do Direito e pela
caracterizagao como espago publico como se apresenta desde os primordios até
os dias atuais com diferenciacgdes e flexibilizagdes, mas ndo ao ponto de modificar
o contexto em si.

A mulher, por sua vez, em posi¢cao de submissao é associada a inferioridade,
ao torto e avessa ao Direito (ao longo da histéria sua imagem era vista
eminentemente como passiva e havia a necessidade de que alguém — um homem
ou o Estado — suprisse a suposta passividade e parcialidade que as impediam de
viver como individuos na sociedade civil) e afastadas do espago publico. Se a
dominacédo é exercida pelo poder masculino, homologamente as mulheres sao

dominadas e isto esta impregnado nas estruturas sociais.

A dominagdo masculina encontra, assim, reunidas todas as
condicdes de seu pleno exercicio. A primazia universalmente
concedida aos homens se afirma na objetividade de estruturas
sociais e de atividades produtivas e reprodutivas, baseadas em
uma divisdo sexual do trabalho de producido e de reprodugéo
bioldgica e social, que confere aos homens a melhor parte, bem
como nos esquemas imanentes a todos os habitus (BOURDIEU,
2012, p. 41, grifos do autor).

Neste sentido, Bourdieu estabelece o Estado como uma instituicdo
dominante, posto que esta atrelado ao masculino na dindmica sexualizante. De
acordo com o autor, o corpo biolégico dentro dessa perspectiva foi dividido e visto
por essa oOtica sexualizada e isso foi incorporado ao mundo social. Uma das

constatagdes do socidlogo é que a anatomia do corpo bioldgico ja dividida e

22 Digno de nota é o conceito de habitus, que na obra “Sociologia”, Pierre Bourdieu define como “[...]
um sistema de disposi¢cdes duraveis e transponiveis que, integrando todas as experiéncias
passadas, funciona a cada momento como uma matriz de percep¢oes, de apreciacdes e de agbes
— e torna possivel a realizacdo de tarefas infinitamente diferenciadas, gracas as transferéncias
analdgicas de esquemas [...]" (1983, p. 65, grifos do autor). De acordo com Maria da Graga Jacintho
Setton (2002) trata-se de um conceito que compreende um sistema flexivel, adaptavel e que denota
a construcao constante da relagao entre individuo e sociedade.
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sexualizada foi utilizada como fundamento para a diferenciagdo sexual dos
géneros, tratando-se de um sistema de justificagdo que claramente se

retroalimenta.

O mundo social constréi o corpo como realidade sexuada e como
depositario de principios de visdo e de divisdo sexualizantes. Esse
programa social de percepgao incorporada aplica-se a todas as
coisas do mundo e, antes de tudo, ao proprio corpo, em sua
realidade biologica: é ele que constréi a diferenca entre os sexos
biolégicos, conformando-a aos principios de uma visdo mitica do
mundo, enraizada na relacao arbitraria de dominagdo dos homens
sobre as mulheres, ela mesma inscrita, com a divisdo do trabalho,
na realidade da ordem social. A diferenga biolégica entre os sexos,
isto é, entre o corpo masculino e o corpo feminino, e,
especificamente, a diferenga anatémica entre os 6rgaos sexuais,
pode assim ser vista como justificativa natural da diferenca
socialmente construida entre os géneros (BOURDIEU, 2012, p. 18
e 20, grifos do autor).

A diferenciacéo sexual representa a manifestagao das ideologias patriarcais
que se utilizam das diferengas biologicas entre homens e mulheres para justificar a
exclusdo das mulheres ou mesmo da categoria “género” dos espagos publicos
construidos como arenas de poder fundamentalmente cravadas no arquétipo
masculino e voltadas para os interesses dos homens.

Apesar de as diferengas bioldgicas relacionadas aos sexos e a reprodugéo
terem sido levantadas, inclusive pelas feministas, para explicar a submissao
feminina, Susan Moller Okin (2008, p. 316) demonstra que no atual estagio de
discussao sobre o tema, tem se consolidado a compreensao do género como um
atributo politico e social, afastando os argumentos baseados na diferenciagéo
sexual bioldgica.

A rejeicao ao determinismo bioldgico aliado a consideragdo do género como
relacional, em um contexto em que se vislumbra a conexado entre patriarcado e
outras formas de dominagao, como por exemplo, o capitalismo (NOVAES, 2015, p.
52), contribuem para evidenciar o papel das mulheres como agentes sociais
dotados de capacidade histérica transformadora,

Todavia, sobreleva-se que por consequéncia da sexualizacao referida por
Bourdieu, o nomos social foi naturalizado como uma necessidade da natureza
(physis) a partir de um sistema em que cada relagao encontra correspondéncia em

um esquema homodlogo e interconectado entre os sexos, bem como as suas
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representagdes sociais.

No tocante ao masculino, a referéncia é o falo, que é erétil, ascendente. De
forma analoga ao que acontece no sexo, o masculino, assim como o0 pénis
simboliza o enchimento, sendo vazio porque transmite seu conteudo de cima para
baixo e de fora para dentro as mulheres, consideradas como meras receptoras.

A simbologia dos 6rgaos sexuais foi empregada para 0s sexos e seus papeéis
na sociedade. E por isso que Bourdieu (2012, p. 22) diz que a natureza foi instituida
como norma social ao mesmo tempo em que a propria distingdo bioldgica entre os
genitais justifica as diferengas biolégicas entre os homens e as mulheres.

A relagao entre os sexos e suas respectivas representacoes foi retratada por
Simone de Beauvoir. A escritora evidenciou como a subjetividade feminina é
reduzida a processos hormonais, ao passo que ao homem é atribuida objetividade,
em detrimento da consideracdo de que o corpo masculino possui estruturas

analogas.

[...] Praticamente, assim como para os Antigos havia uma vertical
absoluta em relagao a qual se definia a obliqua, ha um tipo humano
absoluto que € o masculino. A mulher tem ovarios, um utero; eis as
condi¢des singulares que a encerram na sua subjetividade; diz-se
de bom grado que ela pensa com suas glandulas. O homem
esquece soberbamente que sua anatomia também comporta
horménios e testiculos. Encara o corpo como uma relagao direta e
normal com o mundo que acredita apreender na sua objetividade,
ao passo que considera o corpo da mulher sobrecarregado por tudo
0 que o especifica: um obstaculo, uma prisédo [...] (BEAUVOIR,
1970, p. 10).
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Neste cenario de diferenciagcdo ordenada pelos sexos, constituiu-se um

esquema fechado no qual toda relacdo obedece a essa dindmica, registrando e



90

ratificando propriedades biolégicas com status de indiscutiveis. E essa associagéo
que permite “[...] a inser¢cao de cada relacao (cheio/vazio, por exemplo) em um
sistema de relagdes homologas e interconectadas, para converter a arbitrariedade
do nomos social em necessidade da natureza (physis)” (BOURDIEU, 2012, p. 22,
grifos do autor).

Atentando-se ao referido esquema transposto da obra “A dominacgao
masculina” é possivel fazer algumas inferéncias:

1) casamento, gestacdo, nascimento e infancia inserem-se no quadrante
feminino, enquanto que a vida madura e a velhice encontram-se homologamente
no quadrante superior, do masculino;

2) o movimento que se faz do nascimento a infancia € ascendente até a vida
adulta que parece ser um apice marcado pelas caracteristicas do masculino;

3) o casamento representa uma ruptura no movimento de ascensdo com a
retomada ao quadrante inferior e disto pode-se inferir que:

3.a) o movimento de subida € proprio do masculino e o casamento
representa um acontecimento na vida adulta que o interconecta a vida
publica e a vida privada;

3.b) ao contrario dos homens que transitam entre o publico e o
privado, as mulheres estao reclusas na vivéncia privada, sequer ascendendo
a vida madura (ora, sdo supostamente passionais, irracionais,
completamente incompativeis com a maturidade);

3.c) o movimento das mulheres é horizontal, no interlidio entre a
infancia e a vida adulta o movimento € da direita para esquerda, para o
casamento e ndo se trata de um movimento autbnomo e independente, pois
prescindem necessariamente de um homem para essa trajetéria;

4) a velhice € um movimento decadente, sendo o extremo da vida adulta,
ambos alocados no quadrante masculino. Ainda assim, € um movimento de cima
para baixo, mas em direcdo ao fim da vida denotando um retorno a uma situagao
de inferioridade e vulnerabilidade, caracteristica do quadrante inferior;

5) o masculino simboliza o sol ao meio dia, quente e dominante (luz que faz
sombra), € o apice do movimento da esquerda para a direita. Representa a
instituicdo do Direito, a manifestacao do publico e do oficial, € onde se situa o

Estado e seus aparatos.



91

O esquema de Bourdieu € uma representacdo da ideologia patriarcal
estruturando a sociedade com base em diferengas biolégicas. Todavia, pauta-se
na divisdo bioldgica entre os sexos e ndo considera o género como uma construgao
intersubjetiva. Apesar de ser um marco para a compreensao da desigualdade entre
0s géneros, apresenta-se como uma teoria que reforga o binarismo sexual e reforgo
um modelo de poder exclusivamente masculino, pois desconsidera a possibilidade
de as mulheres exercerem poderes, tanto na vida privada, quanto na vida publica.

A perspectiva sexuada dos papeis sociais, desconsidera a existéncia de uma
configuracédo na qual o trabalho nao seja dividido com base nesse critério. Isso &,
trata-se de uma perspectiva que nao permite a contemplagédo de que os homens
podem se envolver ou responsabilizar pelos cuidados da familia ou de que as
mulheres possam assumir papeis de relevancia social.

Neste sentido, Elizabeth David Novaes, assinala a revolug&o industrial como
um periodo de produgao dicotomizada, em que se separou o reprodutivo e o
reprodutivo, o0 masculino e o feminino. Esse movimento de associagao do feminino
a reproducao, ao privado e do masculino ao publico e ao produtivo demonstra um
dos méritos da teoria de Bourdieu, mas revela também a possibilidade de transito

das mulheres além das relagdes privadas.

[...] é importante ressaltar que o trabalho das mulheres, antes do
advento da revolucdo industrial, que separou as esferas da
producao e reproducédo, possibilitava-lhes mobilidade, autonomia e
independéncia econémica. A mulher estava durante toda a jornada
diaria arando, plantando, colhendo, tecendo, comercializando,
atuando, portanto, no micronivel do lar e no macronivel do
mercado, de modo que homem e mulher podiam ser parceiros no
cotidiano produtivo (NOVAES, 2015, p. 58).

Susan Moller Okin também atribui a divisdo social do trabalho a criacdo das
diferencas entre homens e mulheres que determinam seus papeis na sociedade e
adverte para a necessidade de levar em consideragdo explicagdes além do
determinismo social, que considerem outros aspectos, como os histéricos, por

exemplo.

[...] A partir do momento em que admitimos a idéia de que
diferengas significantes entre mulheres e homens sao criadas pela
divisdo do trabalho existente na familia, n6s comecamos a perceber
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a profundidade e a amplitude da construgdo social do género.
Explicagdes como essas para as diferengas entre os sexos em
termos de aspectos centrais da propria estrutura social revelam a
impossibilidade de desenvolver uma teoria politica humana, em
oposicdo a uma teoria patriarcal ou masculina, sem incluir a
discussao sobre género e seu eixo principal, a familia (OKIN, 2008,
p.317).

A associagao do Estado ao masculino parece ser muito natural quando se
tem em mente que foi gestado e parido pela razdo dos homens, conforme levantado
por Carole Pateman (1993). O Estado composto pela fraternidade entre os homens
esta acima das mulheres e do feminino. O esquema de Bourdieu (2012) vai além,
denotando que ventre, gestacdo e nascimento se situam embaixo do Estado e do
Direito e pode-se supor que por isso sofrem a violéncia da dominagdo masculina
institucionalizada.

Inevitavelmente a relagcdo de dominacdo entre homens e mulheres é
espelhada na relagdo que se estabelece entre o Estado e a mulheres
consequentemente projetada no parto bioldgico como algo eminentemente
feminino, que carece ser dominado violentamente. Nesta perspectiva, a violéncia
ao género feminino, incluindo a violéncia obstétrica e, em especial, a episiotomia
ficam justificadas nessa otica sexualizada e desigual em que as mulheres sao
descaracterizadas subjetivamente e inferiorizadas, a ponto de um corpo clinico
adquirir autonomia para decidir sobre seu corpo sem sequer anunciar os atos e
consequéncias médicas, além de burlar o principio do consentimento motivado, ja
trabalhado.

De acordo com Bourdieu, a dominagao entre os sexos ocorre de maneira
“natural” por meio da violéncia simbdlica. Essa forma de violéncia foi incorporada
as estruturas sociais a partir da diferenciacédo sexual e da divisdo sexual dos papéis
sociais. O homem e tudo aquilo que é associado ao masculino, tal como Estado,

exerce seu poder e domina violentamente subjugando as mulheres.

[...] A violéncia simbdlica se institui por intermédio da adesao que o
dominado ndo pode deixar de conceder ao dominante (e, portanto,
a dominagao) quando ele nao dispbe, para pensa-la e para se
pensar, ou melhor, para pensar sua relagao com ele, mais que de
instrumentos de conhecimento que ambos tém em comum e que,
nao sendo mais que a forma incorporada da relagdo de dominagao,
fazem esta relagao ser vista como natural; ou, em outros termos,
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guando os esquemas que ele pde em acgao para se ver e se avaliar,
ou para ver e avaliar os dominantes (elevado/baixo,
masculino/feminino, branco/negro etc), resultam da incorporagao
de classificagbes, assim naturalizadas, de que seu ser social é
produto. (BOURDIEU, 2012, p. 47)

A definicdo de violéncia simbdlica contém elementos que permitem o
acondicionamento da violéncia obstétrica pelo viés institucional. Partindo da
associagao entre o masculino e o Estado, além do poder sobre a vida e morte
através do biopoder, pode-se inferir que se trata de uma violéncia que o Estado
negligencia de fato, apesar de se comprometer a erradicar no plano dos ideais,
fundamentos e principios constitucionais.

Entretanto, em razdo da natureza simbodlica, as condutas violentas no
momento do parto, assim como a episiotomia, sdo naturalizadas. A naturalizagao
decorre da falta de instrumentos que permitam as mulheres - e a todos inseridos
neste contexto — tomar ciéncia de que se trata de um cenario de dominacéo violenta
sobre corpos e sexualidades femininas. A incorporacao da diferenciacdo do sexo
resulta na reproducido dessa estrutura em que a mulher, por se reconhecer como
inferior, ndo pode deixar de assentir.

Essa compreensao nao poderia ser feita sem a consideracao dos efeitos da
dindmica sexualizante que coloca os homens como dominantes e as mulheres
como dominadas para afastar o risco de colocar a mulher como conivente das
violéncias que sofre. Bourdieu esclarece que a dominag¢ao simbdlica ndo obedece
a uma ldgica cognoscente, requerendo a observacdo de habitus porque se
manifesta na agao e na percepgao, distante da vontade e da consciéncia porque a

incorporagao e justificagdo na natureza a torna obscura.

O efeito da dominacao simbdlica (seja ela de etnia, de género, de
cultura, de lingua etc.) se exerce ndo na logica pura das
consciéncias cognoscentes, mas através dos esquemas de
percepc¢ao, de avaliacdo e de acdo que sao constitutivos dos
habitus e que fundamentam, aquém das decisdes da consciéncia e
dos controles da vontade, uma relacdo de conhecimento
profundamente obscura a ela mesma. Assim, a loégica paradoxal da
dominagao masculina e da submissao feminina, que se pode dizer
ser, ao mesmo tempo e sem contradicdo, espontanea e extorquida,
s6 pode ser compreendida se nos mantivermos atentos aos efeitos
duradouros que a ordem social exerce sobre as mulheres (e os
homens), ou seja, as disposi¢cdes espontaneamente harmonizadas
com esta ordem que as impde. (BOURDIEU, 2012, p. 49-50, grifos



94

do autor)

Considerando o ato sexual como espelho para as relagdes, inclusive as
politicas, tal como a relagdo entre o Estado e a mulher, percebe-se que a
dominacdo € uma realidade, pois “[...] as praticas e as representac¢des dos dois
sexos nao sao, de maneira alguma, simétricas [...] o ato sexual em si € concebido
pelos homens como uma forma de dominagao, de apropriagédo, de "posse" [...]
(BOURDIEU, 2012, p. 30).

Tendo isso em consideracdo, o parto foi colocado em um contexto erotizado
e por envolver tamanha proximidade com os 6rgaos sexuais da mulher, tende a ser
afastado da sexualidade como dispositivo de poder e tal como o sexo sofre
castragao. A vulva e a vagina sao tratadas como objetos de fetichismo em franca
dissociagao as sensacdes e organicidade bioldgicas.

Simbolicamente, a mulher perante o Estado figura “[...] como uma entidade
negativa, definida apenas por falta, suas virtudes mesmas s6 podem se afirmar em
uma dupla negagdo, como vicio negado ou superado, ou como mal menor’
(BOURDIEU, 2012, p. 37). A socializacdo das mulheres consistiu nas
incorporagdes de limitagdes, as quais foram também inscritas no corpo feminino
como manifestacao bioldgica.

A introjecao social acerca da inferioridade da mulher é profunda, estrutural e
sistematica. Esta na base do funcionamento da sociedade, do Estado e das leis?3.
E uma peca essencial que esta presente nas relagdes, no exercicio dos poderes,
seja qual for a natureza. A superioridade do Estado (e porque nado dizer a sua
supremacia) nasceu junto com a colocagdo da mulher em uma posicdo de

subjugacao, em sua desqualificagdo como sujeito publico e na tentativa de deixa-

23 O desequilibrio nas relagdes de género é um fato amplamente reconhecido, inclusive pela ordem
juridica. Em destaque, tem-se a Constituicdo Federal de 1988, a qual contempla dispositivos que
preveem tratamento diferenciado as mulheres, tais como a igualdade de género (art. 5°, caput e 1),
aposentadoria com menor tempo de contribuicdo e menos idade, em comparagao aos homens (art.
201, § 7°, 1 e ll, CF/88); protegdo a maternidade (art. 6° e 201, Il); licengca-maternidade nao inferior
a 120 dias (art. 7°, XVIII); protegao ao trabalho da mulher (art. 7°, XX), proibi¢cdo de diferenca salarial
por motivo de sexo (art. 7°, XXX), direitos e deveres conjugais exercidos igualmente pela mulher e
pelo homem (art. 225, §5°). No plano legislativo, ha a Lei Maria da Penha (Lei Federal n°
11.340/2006), os art. 318 e art. 318-A do Decreto Lei n° 3.689 de 03 de Outubro de 1941 (Cédigo
de Processo Penal, que preveem a substituigdo da prisdo preventiva pela domiciliar quando a
agente for gestante, mulher com filho de até 12 anos incompletos e a Lei do Acompanhante (Lei
Federal n° 11.108/2005), que garante a presenga de acompanhante durante todo o periodo de
gestacéo, trabalho de parto, parto e pés-parto (BRASIL, 2019).
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la exclusivamente na seara privada. Este fato, conforme Susan Moller Okin (2008,
p. 308), é dificil de ser superado ou modificado ainda em tempos atuais.

As mudangas em prol da igualdade s&o efetuadas lentamente, como se pode
verificar com a desigualdade entre os géneros que perdura na historia da
humanidade. Além dos atos, fatos e circunstancias que caracterizam a
desigualdade, €& importante considerar as pessoas que sofrem violéncia ou
qualquer tipo de opressdo. Nesse sentido, Bourdieu (2012) deixa claro que a
violéncia simbdlica atua de forma tao sutil que a fronteira entre o0 dominado e o
dominante € magica, impalpavel como um truque que nao esta ao alcance dos
olhos.

Desta forma, os limites em relacdo ao dominado sdo maleaveis e a forca
empenhada na violéncia simbdlica requer pouco esfor¢o, pois simplesmente
desencadeia, como uma mola propulsora, inculcagdes que advém de um processo
duradouro de estruturagdo da dominagao nas interagcbes humanas. A forca da
natureza simbdlica ndo € exercida por meios materiais, mas € invisivel e insidiosa,
sentida nos corpos (BOURDIEU, 2012, p. 50), apesar da auséncia de toque,
curvando-os e impulsionando-os a operar de modo a nao oferecer resisténcia a
dominacgéo.

Para Pierre Bourdieu, além de se manifestar na forma de condutas e
comportamentos, a dominagédo atinge os corpos, sendo possivel afirmar que
desencadeia emocgdes, as quais se expressam corporalmente, podendo entao
ocorrer uma espeécie de somatizagio, indicando que o que esta por tras dos atos
de conhecimento e reconhecimento praticos ndo sdo tdo naturais assim (ou

inteiramente faticas ou bioldgicas).

Os atos de conhecimento e de reconhecimento praticos da fronteira
magica entre os dominantes e os dominados, que a magia do poder
simbdlico desencadeia, e pelos quais os dominados contribuem,
muitas vezes a sua revelia, ou até contra sua vontade, para sua
prépria dominacdo, aceitando tacitamente os limites impostos,
assumem muitas vezes a forma de emogdes corporais — vergonha,
humilhacao, timidez, ansiedade, culpa — ou de paixdes e de
sentimentos [...]. (BOURDIEU, 2012, p. 51).

Admitindo-se que a dominacao provoca manifestagdes corporais, emogoes
e sentimentos, procede que para os dominados se trata de um mal-estar decorrente
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da incorporagao da inferioridade, do sentir-se como o negativo, o invertido ou o
avesso. Bourdieu trouxe como exemplos os sentimentos de vergonha, humilhagao
e culpa que contribuem para uma espécie de doutrinacéo a fim de que o corpo do
dominado se torne “[...] sensivel a certas manifesta¢des de poder [...]” (BOURDIEU,
2012, p. 53, grifos do autor).

Tratando-se das mulheres, na mesma linha de Simone de Beauvoir, ha uma
disjuncéo: elas sdo retratadas como o negativo do homem, o outro, seu avesso.

Leia-se o seguinte trecho da obra “O segundo sexo”.

O homem representa a um tempo o positivo e o neutro, a ponto de
dizermos “os homens” para designar os seres humanos [...]. A
mulher aparece como o negativo, de modo que toda determinagéo
Ihe é imputada como limitac&do, sem reciprocidade. Agastou-me, por
vezes, no curso de conversagdes abstratas, ouvir os homens
dizerem-se: “Vocé pensa assim porque € uma mulher’. Mas eu
sabia que minha unica defesa era responder: “penso-o porque é
verdadeiro”, eliminando assim minha subjetividade. Nao se
tratava, em hipétese alguma, de replicar: “E vocé pensa o contrario
porque € um homem”, pois esta subentendido que o fato de ser um
homem nado € uma singularidade; um homem esta em seu direito
sendo homem, é a mulher que esta errada (BEAUVOIR, 1970, p. 9,
grifo nosso).

Sobre a questado de género, Bourdieu ressalta que as mulheres ndo possuem
uma tendéncia natural a condicdo de dominadas e destaca que a despretensiosa
auséncia de resisténcia consiste na introjecido estrutural do poder masculino

simbolico sobre o feminino.

Lembrar os tragos que a dominagao imprime perduravelmente nos
corpos e os efeitos que ela exerce através deles nao significa dar
armas a essa maneira, particularmente viciosa, de ratificar a
dominagdo e que consiste em atribuir as mulheres a
responsabilidade de sua propria opressao, sugerindo, como ja se
fez algumas vezes, que elas escolhem adotar praticas submissas
("as mulheres sao seus piores inimigos") ou mesmo que elas
gostam dessa dominagdo, que elas "se deleitam" com os
tratamentos que lhes sao infligidos, devido a uma espécie de
masoquismo constitutivo de sua natureza. Pelo contrario, é preciso
assinalar nao s6 que as tendéncias a "submissao", dadas por vezes
como pretexto para "culpar a vitima", sdo resultantes das estruturas
objetivas, como também que essas estruturas s6é devem sua
eficacia aos mecanismos que elas desencadeiam e que contribuem
para sua reproducao. (BOURDIEU, 2012, p. 52)
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Ja foi dito que a dominagao pela violéncia simbdlica esta implicada em uma
sistematica que se retroalimenta. Nesse sentido, a dominagao produz esquemas
daquilo que a constitui. Como se pode ler na citagcdo acima, esses esquemas sao
0S pensamentos e as suas respectivas percepg¢des que sao estruturados em
conformidade com a dominacao.

Desta forma, os atos de conhecimento e de reconhecimento apresentam
certa fungibilidade de forma que o dominante ndo sabe que domina e o dominado
nao sabe que € dominado, uma espécie de naturalizacdo que na esséncia subtrai
a neutralidade dos atos e condiciona os comportamentos em clara vantagem para
o0 masculino. Entretanto, os processos do mundo real exigem observacédo para
confrontar a realidade e conferir se ha correspondéncia. Da prépria binaridade do
sistema sexual imposto na percepcdo e divisdo do mundo emerge uma luta

cognitiva.

Quando os dominados aplicam aquilo que os domina esquemas
que sao produto da dominagao ou, em outros termos, quando seus
pensamentos e suas percepcbes estdo estruturados de
conformidade com as estruturas mesmas da relacdo da dominagao
que lhes €& imposta, seus atos de conhecimento séao,
inevitavelmente, atos de reconhecimento, de submissao. Porém,
por mais exata que seja a correspondéncia entre as realidades, ou
os processos do mundo natural, e os principios de visdo e de
divisdo que |hes sdo aplicados, ha sempre lugar para uma luta
cognitiva a proposito do sentido das coisas do mundo e
particularmente das realidades sexuais. [...] mulheres podem se
alicergar nos esquemas de percepgao dominantes (alto/baixo,
duro/mole, reto/curvo, seco/Umido) que as levam a uma
representacado bastante negativa do proéprio sexo. (BOURDIEU,
2012, p. 22-23, grifos do autor)

A partir da luta cognitiva abre-se a possibilidade para percepg¢des dentro da
dindmica da violéncia simbdlica. Considerando as mulheres, assim como Bourdieu
o fez, tem-se que apesar da auséncia de consciéncia acerca do seu estado de
submissao, a luta cognitiva gera uma tensdo que desencadeia a percepgao dos
esquemas dominantes e nesse movimento as mulheres sdao conduzidas a
integracao do feminino como o avesso do masculino e, portanto, inferior.

A negacao da mulher enquanto sujeito € a afirmacgao de sua inferioridade. A
aparéncia de normalidade que paira hodiernamente € resultado da introjecao de

poderes simbdlicos. A normalidade € uma ilusdo encobrindo as violéncias que as
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mulheres ndo podem conhecer, mas € soO langar os olhos para os partos com

atencgao que se pode dar luz ao obscurantismo da dominagao.

3.3 A TEORIA DO RECONHECIMENTO E A VULNERABILIDADE DA
PARTURIENTE

Embora o reconhecimento sobre a dominagao e o estado de subordinagao
nao ocorra porque esta fundamentalmente naturalizado, a luta cognitiva esta por
tras das conquistas das mulheres porque o mal-estar gerado pela inferioridade
incomoda e fomenta o desejo de se tornar igual, ou ainda, de que a igualdade seja
reconhecida como inata a todos os seres humanos, independente de sexo, género
e outros atributos.

Desde o fundamento do Estado um dos espagos para a luta cognitiva é a
esfera juridica, com o reconhecimento de direitos, liberdades e imposigéo de limites
a fim de pacificar e harmonizar a convivéncia. Hodiernamente, a luta cognitiva
possui diversos topois e a desigualdade do género feminino acende varios deles.
Um € vulnerabilidade, um conceito trabalhado por Axel Honneth ao desenvolver
sua teoria da luta por reconhecimento.

Axel Honneth propde uma perspectiva emancipatéria de sociedade,
buscando compreender os arranjos sociais e institucionais na configuragdo dos
conflitos para entender a légica que esta por tras da dominacédo e da interagao
conflituosa nos tecidos sociais. Desta forma, além das pretensbées universalistas,
ha a preocupacédo em torno do desenvolvimento de cada individuo.

A nocgao de conflito social, para o autor, engloba questbes atinentes ao
desrespeito social, que pode ser um ataque na esfera pessoal ou coletiva. De frente
ao ataque, a intencao é buscar uma solugao que repare essas relagdes a partir do
reconhecimento mutuo. Assim, pode-se dizer que o reconhecimento contempla
uma forgca moral que propulsiona o desenvolvimento desta natureza.

A partir do conceito de dependéncia intersubjetiva, as desigualdades,
inclusive entre os géneros, podem vir a compor lutas por reconhecimento na
vivéncia interpessoal partindo da mutua concessao de valores. Em outras palavras,
a dependéncia é vivenciada no processo de formagdo subjetiva que se da em

ambito relacional, consigo mesmo e com o outro.
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Essas relagbes, sejam fundadas em vinculos afetivos, juridicos ou de
solidariedade institucionalizam o reconhecimento na sociedade. Considerando os
modos de reconhecimento e as dimensdes da personalidade, para Axel Honneth,
o reconhecimento possui trés dimensdes: o amor, o direito e a solidariedade.

A dimensao do amor no reconhecimento € o campo de aprendizado sobre si
e o outro mediante os processos de diferenciagdes, constru¢do de segurancga e
confianga para a constituicdo solida da autonomia que possibilitara as interagdes
intersubjetivas em sociedade. E nesse sentido que o amor estrutura a ética, pois a
contar da delimitagao do proprio self torna-se possivel estabelecer relagdes com o
outro, respeitando a autonomia de cada um (HONNETH, 2003, p. 178).

A outra dimensao do reconhecimento € a juridica e pressupde a autonomia
individual, como pressuposto construido na dimensao afetiva. O Direito requer a
capacidade de decidir racionalmente sobre questdes morais para atribuir
imputabilidade ao sujeito.

Em cada sociedade existe um procedimento basico de acordo racional que
participa da definicdo das propriedades que uma pessoa deve possuir para ser
considerada como igual e participar dos acordos racionais. Eis a dependéncia
relativa do ser quanto ao exterior, pois o0 que define a humanidade de um individuo
esta diretamente relacionado com os pressupostos subjetivos que o tornam capaz
de participar do processo de formacéao racional de vontade.

E assim que se processa a imputabilidade moral de um sujeito (HONNETH,
2003, p. 188), a qual tangencia a questao entre reconhecimento juridico e estima
social, pois como se vera adiante, em termos de estima social, formula-se a
autoestima como autorrelacdo pratica, que se da em um processo de

autovaloragao. A explicagdo de Axel Honneth é a seguinte:

[...] um homem ¢€ respeitado em virtude de determinadas
propriedades, mas no primeiro caso se trata daquela propriedade
universal que faz dele uma pessoa; no segundo caso, pelo
contrario, trata-se das propriedades particulares que o
caracterizam, diferentemente das outras pessoas (2003, p. 187).

O reconhecimento juridico gira em torno da propriedade universal que
constitui a pessoa como tal, ao passo que a estima social diz respeito a um sistema

referencial e valorativo utilizado para medir o valor das propriedades particulares
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de cada um. Em outras palavras, deve haver um acordo sobre o que faz com que
os individuos se respeitem mutuamente e se reconhegam como seres humanos e,
portanto, sujeitos de direito.

Desta forma, € possivel reconhecer a humanidade de uma pessoa, sem
necessariamente estar atrelado ao encargo de estima-lo pelo seu carater ou demais

caracteristicas individuais.

[...] visto que tudo o mais depende agora de saber como as
propriedades de uma pessoas, exercendo obrigagdo normativa,
podem ser definidas, pelo menos a estrutura do reconhecimento
juridico tornou-se um pouco mais transparente: confluem nela, por
assim dizer, duas operagdes da consciéncia, uma vez que, por um
lado, ela pressupde um saber moral sobre obrigacdes juridicas que
temos de observar perante pessoas autbnomas, ao passo que, por
outro, s6 a interpretacao empirica da situacao os informa sobre se
se trata, quanto a um defrontante concreto, de um ser com a
propriedade que faz aplicar aquelas obrigacdes. Por isso, na
estrutura do reconhecimento juridico, justamente porque esta
constituida de maneira universalista sob as condicbes modernas,
esta infrangivelmente inserida a tarefa de uma aplicacéo especifica
a situacdo: um direito universalmente valido deve ser questionado,
a luz das descricbes empiricas da situagao, no sentido de saber a
que circulo de sujeito ele deve se aplicar, visto que eles pertencem
as classes de pessoas moralmente imputaveis [...] (HONNETH,
2039, p. 186).

Baseando-se no esquema histérico de ampliacdo dos direitos individuais
fundamentais desenvolvido pelo socidlogo britdnico Thomas Humphrey Marshall,
Axel Honneth preconiza que a ampliacdo de direitos é fruto de lutas por
reconhecimento, movidas por grupos desfavorecidos destituidos das propriedades
necessarias para compor igualmente algum acordo racional.

Da constatagcdo de que a protecédo juridica da esfera da liberdade contra
intervengdes do Estado e de terceiros nao era suficiente, depreende-se que a
adjudicacao de direitos apenas faz sentido quando acontece concomitantemente a
ampliagao das pretensdes juridicas individuais ao lado da extensao das condi¢des
de participagao no processo publico de formagao de vontade (HONNETH, 2003, p.
188-189).

Assim, a concepcado de moral se altera a cada ampliacdo das atribuicbes
juridicas relativas aos individuos, porque somente se pode esperar obediéncia

individual se se considera que todos os membros sao capazes de assentirem
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racional e autonomamente a ordem juridica instaurada. Percebe-se, pois, que as
lutas de reconhecimento guardam em si 0 anseio de ampliar a participagao nos
processos de formacgao racional de vontade.

Honneth destaca que as inovag¢des do direito moderno alteraram o sentido
do principio da igualdade. Além do aspecto objetivo, o principio ganhou novas
atribuicées que se estendem ao social, aumentando a quantidade de membros da
sociedade que gozam do status decorrente da igual. Paralelamente, a adjudicagéo
de direitos alcanga cada vez mais pessoas que se encontravam no grupo de
excluidos ou desfavorecidos.

Na luta por reconhecimento o foco subjetivo é algado para aqueles que
experimentam o desrespeito. Na dimensdo do amor, o reconhecimento busca a
autonomia. Assim como a crianga confia que suas caréncias serao sanadas quando
exprimidas, o adulto também tende a conceber que a manifestacdo de sua
autonomia sera respeitada.

Entdo, fala-se de autorrespeito quando o proprio individuo se considera
moralmente imputavel e digno de respeito. Entretanto, para que essa suposigao
seja verossimil, a adjudicacao de direitos universais deve ser equanime de forma
que o individuo esteja imbuido na sua capacidade de formar juizos autbnomos para
reconhecer a si mesmo como sujeito de direitos (HONNETH, 2003, p. 195).

O fatalismo da suposi¢ao acima € a desconsideracio da realidade empirica
e é justamente nessa dimens&o que se percebe a grandeza do autorrespeito diante
do sofrimento daqueles que sao atingidos pela privagdo de direitos e,
consequentemente, tem o processo de reconhecimento denegado. Aquele que é
desrespeitado ndo possui possibilidades de construir seu autorrespeito individual.

Além do amor e da relagdo juridica, existe outra dimensdo de
reconhecimento: a estima social ou solidariedade. Trata-se de outra forma de
reconhecimento reciproco e consistente na oportunidade de o individuo “[...] referir-
se positivamente a suas propriedades e capacidades concretas [...]” (HONNETH,
2003, p. 198).

O reconhecimento juridico aponta para as propriedades universais que

caracterizam a humanidade do ser. A estima social, por sua vez, diz respeito

[...] &s propriedades individuais que caracterizam os seres humanos
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em suas diferengas pessoais: por isso, enquanto o direito moderno
representa um medium de reconhecimento que expressa
propriedades universais de sujeitos humanos de maneira
diferenciadora, aquela segunda forma de reconhecimento requer
um medium social que deve expressar as diferencas de
propriedades entes sujeitos humanos de maneira universal, isto é,
subjetivamente vinculante (HONNETH, 2003, p. 199)%*.

O individuo a partir de suas propriedades particulares desempenha suas
capacidades na sociedade. Essas realizacbes passam por um sistema de
atribuicdo de valores em relacdo aos demais membros da sociedade. Aquilo que é
tido como valioso gera uma confianga emotiva, que Axel Honneth chama de
“autoestima” e esclarece que nessa dimenséo, “[...] o individuo ndo precisa mais
atribuir a um grupo inteiro o respeito que goza socialmente por suas realizagdes
conforme os standards culturais, sendo que pode referi-lo a si proprio [...]”
(HONNETH, 2003, p. 210).

Nas palavras do autor, o reconhecimento na esfera social torna possivel a

formulacao de relagdes simétricas com o respectivo respeito a si mesmo e ao outro:

[...] a solidariedade esta ligada ao pressuposto de relagdes sociais
de estima simétrica entre os sujeitos individualizados (e
autbnomos): estimar-se simetricamente nesse sentido significa
considerar-se reciprocamente a luz de valores que fazem as
capacidades e as propriedades do respectivo outro aparecer como
significativas para a praxis comum. Relag6es dessa espécie podem
se chamar “solidarias” porque elas nao despertam somente a
tolerancia para com a particularidade individual da outra pessoa,
mas também o interesse afetivo por essa particularidade: s6 na
medida em que eu cuido ativamente de que suas propriedades,
estranhas a mim, possam se desdobrar, os objetivos que nos sdo
comuns passam a ser realizaveis [...]. “simétrico” significa que todo
sujeito recebe a chance, sem graduagdes coletivas, de experienciar
a sim mesmo, em suas proéprias realizagdes e capacidades, como
valioso para a sociedade [...] (HONNETH, 2003, p. 211).

Pode-se depreender que somente quando o sujeito atingiu a autonomia e o
autorrespeito € que ele se torna capaz de perceber a si mesmo nas relagdes

intersubjetivas e avaliar o valor de suas capacidades e propriedades dentro da

24 Medium é um termo utilizado por Hegel para designar as interacdes entre os usos e costumes
dentro que uma sociedade. Medium social &, portanto, o espaco no qual se desenvolve a liberdade
em sua dimensao ampliada, que contempla tanto a liberdade individual como a liberdade coletiva
(HONNETH, 2003, p. 166).



103

estrutura social, sem a necessidade de remeter esses valores aos outros, pois uma
vez que encontra o reconhecimento na esfera juridica e estd munido de direitos
oriundos do autorrespeito, ele se torna capaz de viver a experiéncia emotiva da
autoestima.

A auséncia de reconhecimento € o desrespeito, a denegacédo ou falsa
atribuicdo de valor aos componentes da personalidade dentro da dinamica das
relagdes intersubjetivas. Para cada dimensao do reconhecimento existem formas

de desrespeito correspondente, conforme se pode conferir adiante:

Segundo Honneth, para cada forma de reconhecimento (amor,
direito e solidariedade) ha uma autorrelacdo pratica do sujeito
(autoconfianga nas relagdes amorosas e de amizade, autorrespeito
nas relacdes juridicas e autoestima na comunidade social de
valores). A ruptura dessas autorrelacbes pelo desrespeito gera as
lutas sociais. Portanto, quando ndo ha um reconhecimento ou
quando esse é falso, ocorre uma luta em que os individuos nao
reconhecidos almejam as relagbes intersubjetivas do
reconhecimento. Toda luta por reconhecimento inicia por meio da
experiéncia de desrespeito. O desrespeito ao amor sdo 0s maus-
tratos e a violagao, que ameacam a integridade fisica e psiquica; o
desrespeito ao direito s&o a privacéo de direitos e a excluséo, pois
isso atinge a integridade social do individuo como membro de uma
comunidade politico-juridica; o desrespeito a solidariedade sédo as
degradacoes e as ofensas, que afetam os sentimentos de honra e
dignidade do individuo como membro de uma comunidade cultural
de valores (SALVADORI, 2001, p. 191).

Identificada com o conceito de desrespeito esta a vulnerabilidade em uma
equacao que contempla individualizacdo e reconhecimento. Sendo assim, a
vulnerabilidade tem em perspectiva o ser humano em sua individualidade e 0 modo
como € considerado, partindo de sua autoimagem normativa até o exterior. A
vulnerabilidade € um conceito plenamente aplicavel as mulheres, incluindo as
parturientes que sao o objeto de analise desta pesquisa, porque estao inseridas em
um contexto de desigualdade oriundo da estrutura simbdlica da distribuicdo de

poder que permeia as relagdes.

E do entrelagamento interno de individualizagdo e reconhecimento
esclarecido por Hegel e Mead, que resulta aquela vulnerabilidade
particular dos seres humanos, identificada com o conceito de
“desrespeito”: visto que a autoimagem normativa de cada ser
humano, de seu “Me”, como disse Mead, depende da possibilidade
de um resseguro constante no outro, vai de par com a experiéncia
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de desrespeito o perigo de uma lesdo, capaz de desmoronar a
identidade da pessoa inteira (HONNETH, 2003, p. 213-214).

Constata-se a vulnerabilidade quando a equacgao entre a individualizagao e
o reconhecimento € negativa. Negativa porque ha desvalor, depreciagao e, claro,
subtragdo. Cada ser humano faz de si uma imagem que também possui uma
dimensao normativa. Inserido em sociedade, existe a possibilidade de que o valor
concebido pelo sujeito sobre si na individualizagao seja referendado pelos outros,
no que Honneth chama de resseguro, pois é a atribuicdo do outro naquilo que se
concebeu sobre si. Quando isso acontece, verifica-se o reconhecimento, que se da
na esfera social.

Diferentemente da primeira possibilidade, quando a sociedade “nao cobre”
o valor subjetivo porque ndo atribui ou subtrai valor, ndo ha o reconhecimento.
Desencadeia-se um processo de depreciacdao a imagem subjetiva que se da pelo
desrespeito. Neste caso, o0 sujeito ndo reconhecido que experiencia o desrespeito
torna-se vulneravel diante do perigo ou da concretizagdo de lesdo. Dado que a
autoimagem € normativa, o perigo de lesdo enseja a violagdo em diversas
dimensdes, inclusive na juridica, no tocante aos direitos concernentes a
subjetividade, tal como a autonomia, a integridade fisica, a sexualidade e a
reproducao.

Pode-se dizer, pois, que a vulnerabilidade existe a partir da pratica de um
tratamento de desqualificacdo subjetiva. Considerando-se a mulher, tem-se a
depreciacao do género feminino e o estabelecimento de relagcées de submissao na
Otica patriarcal, ainda que de forma velada, mas, ao mesmo tempo, reconhecida
como natural, conforme a trajetoria ja desenvolvida na pesquisa.

O reconhecimento como teoria contemporanea traduz a insuficiéncia das
grandes narrativas para a compreensao dos conflitos sociais nas sociedades que
passaram pelo capitalismo tardio. Isto porque os conflitos socais atuais nido se
encerram em torno da propriedade ou da distribuicdo de renda. Estes, sao mais
abrangentes e contemplam uma diversidade de pautas relacionadas a afirmacéao
das minorias e as possibilidades de acao politica para transformar e mediar
processos sociais (MELO, 2014, p. 17-18).

O desrespeito, como ja se viu, priva o sujeito do reconhecimento na esfera

afetiva, juridica e solidaria. Mas serve como motivacao para a acao social, pois o
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impulso daquele que tem o seu reconhecimento denegado é reestabelecer os lagos
para restaurar uma autorrelagao pratica positiva ou recriar condi¢gdes que tornem

as experiéncias de reconhecimento reciproco possiveis (MELO, 2014, p. 22).

A ideia basica da gramatica moral dos conflitos sociais parece ser
simples. Os conflitos sociais emanam de experiéncias morais
decorrentes da violagdo de expectativas normativas de
reconhecimento firmemente arraigadas. Essas expectativas
formam a identidade pessoal, de modo que o individuo pode se
autocompreender como membro autébnomo e individualizado,
reconhecido nas formas de sociabilidade comum. Quando essas
expectativas sao desapontadas, surge uma experiéncia moral que
se expressa no sentimento de desrespeito. O sentimento de
desrespeito, por sua vez, somente pode se tornar a base
motivacional de uma mobilizagao politica se for capaz de expressar
um ponto de vista generalizavel, dentro do horizonte normativo de
um grupo (MELO, 2014, p. 23).

A partir da teoria é possivel identificar os padrées de reconhecimento e
remeter-se a um referencial normativo que esta implicito nas relagdes sociais e que
se estendem aos conflitos. Ha um conceito de ética no reconhecimento que ao ser
transposto para a dindmica conflituosa permite verificar se existe possibilidade de
contribuicdo social para reestabelecer a autorrelacdo pratica e ao (re)instaurar
formas de reconhecimento sem deformacéo (MELO, 2014, p. 25).

Tendo o desrespeito como um sentimento moral que conduz a agéo para a
transformacao e tendo a teoria do reconhecimento como aporte para identificar as
causas dos conflitos sociais, a partir da analise das dimensdes de reconhecimento
€ possivel enxergar formas de solucionar os respectivos conflitos, chamando-se a
atencdo para o sistema juridico como “[...] expressdo dos interesses
universalizaveis de todos os membros da sociedade, de sorte que ele ndo admita
mais, segundo sua pretensao, excecgodes e privilégios” (HONNETH, 2003, p. 181).

E na esfera do reconhecimento juridico que se atrela a dignidade ao sujeito
numa dindmica reciproca em que os sujeitos de direito se reconhecem como
pessoas capazes de decidir autonomamente sobre normas morais e conduzir seu
comportamento a obediéncia das normas juridicas diante da expectativa de que as
outras pessoas as assentiram e sao capazes de decidir e se comportar rumo a

obediéncia com autonomia.
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A teoria do reconhecimento integra as pautas e reinvindicagdes dos grupos
sociais ao compreender as motivagdes para a acao politica com base no
sentimento de desrespeito e com isso amplia o espago para o engajamento dos
sujeitos no sentido de se articularem na promocédo de novas estruturas de
reconhecimento fundadas na autoconfianga, dignidade, humanidade, valor social.

Os movimentos sociais devem discernir e demonstrar coeréncia com o
progresso moral, adotando como propdésito a emancipagéao do sujeito das estruturas
deturpadoras do reconhecimento. Nesse sentido, a esfera juridica permite transpor
a frustragdo pessoal quanto a autoimagem normativa do sujeito para o campo
coletivo, pois € nessa dimensao que se encontram os pressupostos universais de
humanidade.

Considerando a relevancia dos movimentos sociais, sublinha-se que o
movimento feminista foi responsavel por grandes conquistas juridicas, a comegar
pelo surgimento da pauta dos direitos humanos das mulheres. Dentre as
contribuigdes, que n&o seja olvidada a contribuicbes para a superagao da viséo
dicotdbmica e restrita de sexo para a composigao da nogéo de género mais ampla e
complexa, que compreende em si outras constituicdes além da biologica.

O movimento feminista foi um dos propulsores que algaram os desrespeitos
sofridos pela mulher para a dimenséao juridica, rompendo com o siléncio e a
perpetuacao dessa situagao. Entretanto, na estrutura social e juridica hodierna os
problemas que envolvem género deixaram claro que ndo basta a simples
disposicdo de igualdade formal constante nos diplomas juridicos. Faz-se
necessario que a igualdade se materialize reestruturando as dimensdes de
reconhecimento e, neste sentido, as politicas publicas se tornam instrumentais na

solugao.

O movimento feminista, ao longo de sua histéria, combateu o
patriarcado reivindicando o espago das mulheres na vida publica e
a defesa de seus direitos e de sua integridade fisica e moral na vida
privada. As conquistas constitucionais e legislativas de direitos para
as mulheres refletem o resultado dessa luta. Para que a igualdade
juridica seja efetivada, no entanto, é preciso ultrapassar a previsao
legal, por meio de politicas publicas e agdes afirmativas que
modifiquem o quadro de desigualdades entre os géneros (ELIAS,
2015, p. 266).
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A conceituagdo da violéncia obstétrica como uma violéncia de género
também é fruto do movimento feminista, conforme foi demonstrado na secao 2 e
evidencia a desqualificacdo do feminino durante a gestagao, parto e pds-parto,
especialmente nos casos de episiotomia desnecessaria, que consubstancia atos
que contrariam o livre exercicio da sexualidade feminina, e ndo € demais ressaltar
que quando a abordagem incide sobre partos, trata-se especificamente do corpo
de uma mulher.

Sob a perspectiva corporal, a episiotomia lesiona o corpo mulheril na
delicada regiao intima, cortando o sexo e por vezes, mais do que isso,
estabelecendo um corte entre um antes e um depois terrivel, cujo o marco é
exatamente a cisdo perineal. Desta forma, o procedimento obstétrico enquadra-se
nos moldes de desrespeito a integridade corporal, categoria que inclui maus tratos

e a tortura, conforme se verifica adiante:

[...] parece fazer todo sentido partir de um tipo de desrespeito que
toca a camada da integridade corporal de uma pessoa: aquelas
formas de maus-tratos praticos, em que sao tiradas violentamente
de um ser humano todas as possibilidades da livre disposi¢ao sobre
O seu corpo, representam a espécie mais elementar de
rebaixamento pessoal. A razdo disso é que toda tentativa de se
apoderar do corpo de uma pessoa, empreendida contra a sua
vontade e com qualquer intengdo que seja, provoca um grau de
humilhagao que interfere destrutivamente na autorrelagao pratica
de um ser humano, com mais profundidade do que outras formas
de desrespeito, pois a particularidade dos modos de lesao fisica,
como ocorrem na tortura ou na violagédo, nao é constituida, como
se sabe, pela dor puramente corporal, mas por sua ligagao com o
sentimento de estar sujeito a vontade de um outro, sem protecao,
chegando a perda do senso de responsabilidade [...]. (HONNETH,
2003, p. 215)

O apoderamento do corpo alheio e o manejo destrutivo da sexualidade
afetam a autoimagem que as mulheres possuem de si. Partindo do pressuposto de
que o desrespeito se da por meio de uma violagdo, como por exemplo o tolhimento
de sua autonomia, sem falar de outros direitos, a mulher que passa pela violéncia
obstétrica é privada do reconhecimento como pessoa, e da livre disposicdo do
préprio corpo, além de sua autonomia e dos direitos sexuais propriamente ditos.

Um dos efeitos devastadores é a depreciacado subjetiva ocasionada pela

auséncia de reconhecimento. Por mais que a vida e o nascimento sejam
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sacralizados, ao engravidar a mulher se distancia do ideal virginal e a eminéncia do
parto € o ponto cabal do distanciamento deste imaginario. Seu corpo profano e
profanado ha de ser corrigido. As mulheres vivem sob essa ameaga desde o
momento que nascem porque sao capazes de gestar e parir.

Partindo-se da concepgao de que a episiotomia configura-se como uma
acao danosa sobre o corpo de uma mulher, decorrente de uma conduta médica
anbmala a maus-tratos corporais e a tortura. Fica claro que a auséncia da
parturiente na esfera de reconhecimento parece ser uma consequéncia inevitavel
mediante a supressao de direitos dentro de uma sociedade patriarcal:

Como foi dito, a falta de reconhecimento desapossa o torturado (assim
pode ser pensada a situagdo das mulheres que passam por uma episiotomia) de
determinados direitos no meio social. Consequentemente, estes sujeitos ao
passarem pelo processo de tortura ou por um procedimento tortuoso nao recebem
0 mesmo valor moral concedido aos demais membros da sociedade.

Honneth desenvolve a questdo da falta de reconhecimento e as suas
repercussdes na esfera do autorrespeito moral. Da leitura abaixo, pode-se
depreender que a destruicdo de aspectos subjetivos também alcanga as mulheres

que foram vitimas da episiotomia:

[...] maus tratos corporais que destroem a autoconfianga elementar
de uma pessoa, termos de procurar a segunda forma naquelas
experiéncias de rebaixamento que afetam seu autorrespeito moral:
isso se refere aos modos de desrespeito pessoal, infligidos a um
sujeito pelo fato de ele permanecer estruturalmente excluido da
posse de determinados direitos no interior de uma sociedade. De
inicio, podemos conceber como “direitos”, grosso modo, aquelas
pretensdes individuais com cuja satisfagdo social uma pessoa pode
contar de maneira legitima, ja que ela, como membro de igual valor
em uma coletividade, participa em pé de igualdade de sua ordem
institucional; se agora lhe sdo denegados certos direitos dessa
espécie, entdo esta implicitamente associada a isso a afirmacéao de
gue nao lhe é concedida imputabilidade moral na mesma medida
que aos outros membros da sociedade [...] (HONNETH, 2003, p.
216).

O tratamento que hodiernamente é ofertado as mulheres que estdo em
trabalho de parto nado raras vezes submete-as a situacbes humilhantes e
degradantes, as quais somam-se a dor fisica, o desrespeito aos limites corporais,
a violagao de seus direitos sexuais e a subtracao violenta de suas autonomias. O
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que Axel Honneth destaca € que diante de uma degradacao, isto €, de uma
circunstancia valorativa negativa, retira-se desses sujeitos “[...] a possibilidade de
atribuir um valor social as suas préprias capacidades” (2003, p. 217).

No tocante a atribuicdo de valor social as capacidades das mulheres sob o
viés da episiotomia, a agao fisica sobre o corpo e na sexualidade da mulher, como
um corte na vulva e sobre sua intimidade, atinge a esfera psicologica afetando a
sua autoimagem com a produgdo de uma imagem de incapacidade e falta de
autonomia, podendo provocar “[...] sentimentos de inferioridade, vulnerabilidade,
abandono, instabilidade emocional, medo, acuagéo, insegurancga, dissuaséo,
ludibriamento, alienagéo, perda de integridade, dignidade e prestigio.” (CIELLO et
al, 2012 p. 60).

Se o desrespeito se caracteriza pela ameaca de leséo ou pela leséo de fato
e afeta a autoimagem normativa, na esfera pessoal produz o sentimento de
indignidade quanto a concessao e gozo de determinados direitos porque fazem-se
crer serem moralmente inimputaveis em relagdo aos demais membros da
sociedade.

Uma vez que foram submetidas a um tratamento tortuoso, a nogao de
sujeito de direitos aliada a legitimidade nao subsiste e da lugar a uma experiéncia
de rebaixamento pessoal. Dai naturaliza-se o sofrimento com a atribuicdo da dor
ao fendmeno do parto. Neste contexto, desconsidera-se por completo o carater
interventivo que recobre o nascimento hospitalar (BRASIL, 2009, p. 162).

O desrespeito por meio de maus tratos também possui implicancias no
ambito da igualdade, uma dimensao extremamente relevante quando se discute
género. Como foi dito, as pessoas que passaram pela tortura ndo se sentem com
aptidao para o gozo e o exercicio de direitos, nem sentem que possuem o0 mesmo
valor como outros membros da sociedade. E a repeticdo da naturalizacdo da
submissao feminina, além de um castigo por ser mulher, ja que reiteradamente
ouve-se que a dor do corte faz parte do parto.

No caso das mulheres que passaram por uma episiotomia, ha o
rebaixamento pessoal decorrente dos maus tratos, da lesdo perineal, além da
ofensa aos seus direitos fundamentais, tal como a disposi¢cao sobre o proprio corpo,
sexualidade e reproducdo. Soma-se a isso o fato de que o discurso social é de que

a dor no parto € inevitavel e que o avanco da ciéncia proporciona uma experiéncia
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mais ceélere com as suas intervengdes. Neste ponto, percebe-se o carater
institucional que a mutilagao genital assumiu.

Atendendo tanto a estrutura do poder simbdlico do masculino sobre as
mulheres, quanto ao exercicio do biopoder, as mulheres sao inferiorizadas na
relagdo de dominagao, enquadradas em esteredtipos passivos, permissivos e de
sujeicao a violéncias. No contexto da gestagao, parto e pos-parto € evidenciado o

rebaixamento da autonomia do sujeito feminino, pois o retrato € de imperfeigéo.

Esses esteredtipos servem de justificativa para perpetuar as
relagdes de dominagdao e ao mesmo tempo criam e fomentam
inseguranga feminina que decorre de um problema de autoestima,
fazendo com que as mulheres tendam a ndo mudar seu status
social, permanecendo, por muitos momentos em uma situacao de
subalternidade (MATTOS, 2006, p. 156).

As mulheres sofrem com baixa autoestima estrutural e fundamental na
sistematica binaria entre os sexos. Consequentemente, a distribuicdo de valores,
sentimentos, emog¢des e comportamentos por dispositivos de poder faz com que o
status quo inferiorizado seja refor¢cado. Alienadas de sua sexualidade e corpo, com
a destituicdo de sua autonomia e igualdade, a mulher se sente impotente e carente

da figura de um guardiéo.

A leitura desses padrées de comportamento subliminarmente serve
para alienar a mulher, e fazé-la crer ser impotente frente a vida,
criando a ficcdo de que para seguir adiante precisam de um
guardido para sua existéncia, alguém com austeridade moral e
racional [...] (ALVES, 2015, p. 100)

Durante a gestagao e principalmente no momento do nascimento, a mulher
depende das orientagbes do médico obstétrica e de sua equipe, 0s quais detém
todo o conhecimento formal e cientifico sobre o parto hodiernamente. A mulher
encontra-se em uma posi¢cao de dependéncia deste(s) profissional(is) porque n&o
€ mais a protagonista do parto, nem é o sujeito dominante na técnica do parto
(a)normal hospitalar, medicalizado e patologizado.

Neste cenario, a equipe obstétrica sdo os sujeitos que ocupam o
personagem de guardido diante de uma mulher que se encontra fragilizada durante

toda a gravidez, especialmente durante o parto. Guardido significa aquele que é
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responsavel pela guarda de algo ou alguém, tendo a prerrogativa de decidir pelo
guardado/tutorado. Por outro lado, aquele ou aquela que necessita de um guardiao
€ porque nao vale por si mesmo (ndo tem autonomia) ou é pequeno em relagéo a
algo (desigual).

Nos casos de episiotomia rotineira, a equipe médica pode ser a incorporagao
de crencas infundadas e condutas violentadoras do corpo, da sexualidade e da
reprodutividade feminina que foram transmitidas pelo discurso académico.
Comumente, os membros da equipe guardam os elementos para a perpetuagao do
desvalor as mulheres e seus corpos, além de continuar com a promocao da
representacdo patoldégica do parto e de uma concepgao equivocada sobre
reproducao e sexualidade, na qual esta incluida uma percepgao errébnea dos 6rgaos
relacionados ao parto.

Essa situagdo denota como o poder simbdlico rege as relagoes
enquadrando-as em uma divisdo entre os sexos, com atribuicdo de valor superior
a tudo aquilo que pertence ou pode ser associado ao masculino, ao passo que é
subtraido valor daquilo que pertence ao pode ser associado ao feminino. Tendo
isso em consideragao, fica claro porqué o corpo mulheril é retratado como algo
maleavel, um objeto a ser dominado pela forga e violéncia simbdlicas.

Infelizmente, como ja fora dito, desde a década de 1980 existem provas
cientificas contundentes de que a episiotomia ndo deve ser realizada
rotineiramente. A sua pratica constante deslegitima a mulher perante os seus
direitos reprodutivos e sua sexualidade, reforga o imaginario de que o corpo
feminino € maleavel e passivel de correcdo ao mesmo tempo em que oculta a
pratica de atos violentadores a partir de um “saber cientifico” cujo respaldo advém
de crencas sociais anacrénicas.

Investido de prerrogativas de biopoder porque lida diretamente com a vida
e a morte, além do sexo como fonte de vida, sem desvelar-se de seu carater oculto
que instiga a disputa por poder, o médico também se utiliza de dispositivos da
violéncia simbdlica como violacdo dos limites corporais, a desconsideragao da
sexualidade e dos 6rgaos sexuais das parturientes, bem como a auséncia de
consentimento para a realizagdo de procedimentos conforme as prerrogativas
legais estabelecem.

Inegavelmente, a episiotomia é um procedimento que pode acarretar
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consequéncias nefastas para a vida das mulheres na maior parte dos casos. Nao
faz sentido que as mulheres sejam destituidas do poder de dispor sobre os seus
corpos, alienadas dos mesmos e de sexualidade ao ponto de sofrerem intervencgdes
que muitas vezes nao poderiam sequer autorizar porque ndo foram orientadas, nem
tiveram oportunidade de consentir ou nao.

Hodiernamente parecem existir duas forgas, uma que compele as mulheres
a entregarem seus corpos as equipes médicas em uma relagdo de confianga que
se respalda nas estruturas da dominacao simbdlica ao passo que existe outra forga,
humanizada e, portanto, contraria a primeira, que repele a episiotomia como um
procedimento liberal, buscando recobrar o poder das mulheres sobre suas decisdes
e seus corpos, tendo em perspectiva a integralidade da mulher como sujeito de
direitos e capaz de tomar suas préprias decisdes.

O parto, que antes era uma experiéncia familiar e comunitaria foi
institucionalizado, encerrado nos hospitais sob intervencdes e medicalizagdes que
tornaram a mulher alheia do processo parturitivo. Esse fenbmeno principiado no
periodo renascentista marca a apropriacdo simbdélica do parto pela ciéncia médica
e pelos membros das equipes obstétricas, representantes do poder masculino
estrutural, o qual se mantém a partir da representacdo da mulher como inferior. As
intervencgdes e as medicagdes que entorpecem a autonomia das parturientes € um
reflexo da apropriacdo do parto e do dominio do corpo e da sexualidade das
mulheres pelo masculino.

Quando o protagonismo do parto € ceifado das mulheres e elas passam a
serem consideradas apenas um meio de passagem para o nascimento do bebé, a
parturicdo assume fei¢coes politicas, pois torna-se um campo de relacdes de poder.
Segundo a teoria de Honneth, pode-se afirmar que as intervengbes que ofendem a
integridade fisica da mulher, inclusive as que violam seus genitais como expressao
de sua sexualidade, tal como ocorre na episiotomia, pois denega-se o
reconhecimento afetivo, o juridico na forma dos direitos fundamentais e humanos
e também a dimensao da solidariedade.

O desrespeito do ato violento abre ensejo para que a liberdade quanto ao
parto, o desejo pelo tratamento humanitario e para que os direitos fundamentais e
meédicos sejam respeitados seja uma vertente de luta por reconhecimento. A

cognigcao e a emocgéao do desrespeito compelem a tensao transformadora. Na seara
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juridica, percebe-se a repercussdao dos direitos humanos da mulher e a
constitucionalizagdo dos mesmos, sendo o parto um tema recorrente e objeto de
legislagbes mais especificas.

Diante do estabelecimento de relagbes juridicas, resultado das lutas
cognitivas encampadas pelas mulheres em nome do seu reconhecimento como
sujeito de direitos, o desrespeito assume-se como injustica e repercute como a
privagdo de direitos e a exclusdo. No contexto do parto, pode-se relacionar a
auséncia do reconhecimento juridico refletindo na declaragdo de direitos na
tentativa de reestabelecer vinculos saudaveis de autorrespeito.

Entretanto, apesar das disposi¢coes e prescricdes normativas, as ameagas
de desrespeito no momento do parto permanecem se concretizando, indicando que
as parturientes ndo foram alcancadas pela ampliacdo das propriedades que
atribuem humanidade a pessoa. Também nao foram inseridas no processo de
composic¢ao de acordo racional, isto €, ndo sao tratadas como iguais, além de ter
sua autonomia ignorada ao ser tratada como algo maleavel para dar a luz a uma
vida.

Quanto a solidariedade, evidencia-se que o parto na perspectiva da
dominacgao simbdlica que da corpo e fomenta as estruturas em uma sociedade
preponderantemente patriarcal ndo € uma capacidade feminina avaliada como
valiosa. Inclusive, deve-se ter em mente que no modelo tecnocratico de parto, o
parto € uma experiéncia médica e assim recebe valor através da dominacao,
controle e intervencgao.

Deflagra-se a auséncia de reconhecimento na dimensao da solidariedade
quando o parto € alijado da feminilidade, o que anula todas as condi¢des para a
mulher desenvolva estima por si, uma vez que sdo podadas as possibilidades de a
mulher se interessar afetivamente pelo parto e considerar positivamente suas
capacidades e propriedades atinentes ao feminino.

Partir de uma perspectiva humanizada das mulheres no momento do parto
€ importante para recobrar a igualdade (formal e material) ap6s a ciséo vaginal feita
sem necessidade clinica comprovada, tirando a mulher do rebaixamento pessoal
decorrente da experiéncia corporal do “pique”, que afeta sua autoimagem
negativamente, com depressao de sua autoestima e prejuizo no seu entendimento

como sujeito de direitos. A violagao de direitos, vista dessa forma, tem sua origem
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na falta de reconhecimento da mulher e da sua conducao de humana, atrelada a
sua posic¢ao de vulnerabilidade diante da sociedade.

A humanizagdo do parto € uma tentativa de recolocar a mulher como
protagonista da parturicao e assim realocar o parto como uma experiéncia feminina.
A humanizagdo do parto, é assim, uma luta por reconhecimento movida pelos
desrespeitos em todas as dimensdes de reconhecimento que acometem as
gestantes e as parturientes.

Desta forma, tem-se que sob as lentes da teoria reconhecimento ndo ha
duvidas de que a episiotomia como violéncia obstétrica ofende a integridade fisica
e social das parturientes, além da honra e dignidade das mesmas. E diante deste
quadro, o grande mérito da teoria de Axel Honneth, por meio das dimensdes de
reconhecimento, é a cognigao das formas de desrespeito sofridas no momento do
parto, o que permite identificar qual € a dimensao subjetiva afetada e com base

nisso, propor meios para a reestruturagao das relagoes.
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4 POLITICAS PUBLICAS COMO INSTRUMENTOS DE RECONHECIMENTO
DOS DIREITOS SEXUAIS DAS PARTURIENTES NO MUNICIPIO DE
UBERLANDIA

4.1 AS POLITICAS PUBLICAS COMO INSTRUMENTOS DE INTERVENGCAO
ESTATAL DIANTE DA VULNERABILIDADE DA PARTURIENTE E DA VIOLAGCAO
DOS DIREITOS SEXUAIS NO PARTO

O objetivo deste trabalho € apresentar as politicas publicas como
instrumentos aptos a superacao da vulnerabilidade da mulher no parto, situacéo
que enseja a violagédo de seus direitos sexuais, em especial, quando submetidas a
episiotomia de rotina. Por se tratar de uma violéncia de género, a violéncia
obstétrica abriga a desigualdade entre o feminino e o0 masculino que sustenta a
sociedade, o Estado e a politica.

Anteriormente falou-se da dominag¢ao simbdlica, das relacdes de poder ao
redor do género, tragou-se a perspectiva de coisificacdo e maleabilidade da mulher
nas estruturas das relagdes sociais e politicas, destacando sua vulnerabilidade e
considerando a dependéncia intersubjetiva e institucional para o estabelecimento
de relagbes respeitosas, com atribuicdo de valores, algando as mulheres a
igualdade, principalmente no tocante a humanidade no tratamento obstétrico a fim
de que nao tenha sua integridade e dignidade violadas por tratamentos desumanos
e tortuosos como a episiotomia de rotina.

Diante disto, avoca-se as politicas publicas como instrumentos disponiveis
ao poder estatal e demais poderes politicos e sociais para se combater a
desigualdade entre os géneros com a atribuicao de visibilidade social, politica e
juridica as parturientes por meio da promogao dos direitos sexuais das mulheres
no combate a episiotomia de rotina, espécie de violéncia obstétrica.

Politicas publicas emergem da desarmonia social e apontam para a solugao
de problematicas que assumem feigao publica ou dizem respeito a algum interesse
geral. As politicas publicas, portanto, firmam-se como mecanismos legitimos de
intervencao do Estado ou outra entidade diante de conflitos ou problemas sociais

com a finalidade de reestruturar as relagdes. Daniela de Melo Crosara ressalta que:
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[...] o elemento que melhor permite caracterizar uma agcdo como
politica publica é o problema ou conflito que ela pretende
solucionar. Se o conflito surge ou se transforma em um problema
de carater publico, ou seja, de interesse geral, independentemente
de onde surja a ag&o para soluciona-lo ou mitiga-lo, tal medida sera
uma politica publica [...] (2017, p. 57).

As politicas publicas originaram-se na india e nos Estado Unidos e foram
desenvolvidas conceitualmente pelas Ciéncias Politicas, como uma tentativa de
solucionar a desigualdade racial latente nesses Estados. Somente apés a segunda
metade do século passado € que se tornou um ramo autbnomo. Portanto, é um
ramo relativamente novo (CROSARA, 2017, p. 57).

No inicio do século XX, para os americanos significava uma acéo de
legitimidade exclusiva do Estado ou do governo, relacionando-se com a promogao
de programas sociais e econOmicos. Esse recorte prescindiu de
instrumentalizagdo, tornou-se mais complexo e destacou-se como autbnomo e
mais abrangente, incluindo também a analise de problemas administrativos e as
respectivas solugdes.

Entretanto, neste ponto, é forgcoso pontuar que apesar da nomenclatura,
“‘publico” refere-se ao carater dos problemas contemplados, uma vez que as
politicas publicas ndo se encerram na figura centralizadora do Estado. Isso é
natural, uma vez que se contempla a sua formagao emergindo dos conflitos sociais,
sendo pertinente a participagao da sociedade civil na solugdo desses impasses.

Desta forma, as politicas publicas podem ser formuladas pelo Estado, bem
como por grupos da sociedade civii (CROSARA, 2017, p. 57). Entretanto,
invariavelmente, as politicas publicas envolvem a atuacao do Estado no sentido de
reconhecer e buscar ao menos minimizar as repercussdes negativas do estado de
desigualdade.

Diante da tensao social que deriva a politica publica, requer-se que o Estado
intervenha de forma a restaurar a paz social e estabelecer a igualdade material.
Neste sentido, ndo basta uma postura estatal meramente abstencionista, o Estado
€ incitado a agir, de maneira positiva e concreta promovendo a igualdade e
reparando os efeitos perversos da discriminagao.

O Estado, portanto, diante de uma situagdo discriminatoria e excludente

deve posicionar-se combatendo a perpetuacdo desse status quo, eliminando as



117

origens desse tratamento — quais sejam politicas, sociais, filosoficas, dentre outras
causas — ou minimizando os impactos nas populagdes afetadas. A politica publica
€ uma medida instrumental que reconhece o estado de desigualdade e busca atuar
transformando as condi¢des faticas.

Apesar de ter suas caracteristicas definidas, ndo ha um consenso sobre o
que sejam as politicas publicas. Isso, em grande medida, se deve a obscuridade
existente quanto ao responsavel pela sua elaboracdo. Admitindo-se que somente
o Estado pode ser o formulador de tais politicas, tem-se uma abordagem
estadocéntrica. Por outro lado, considerando-se que ao lado dos Estados, as
organizagOes privadas, organizagdes nao governamentais e outras entidades civis
também podem formular politicas publicas, tem-se uma abordagem multicéntrica
ou policéntrica (CROSARA, 2017, p. 62).

A abordagem policéntrica € a abordagem adotada neste trabalho, uma vez
que o principal fator considerado para a definicao de politicas publicas é finalidade
em buscar solugcbdes para problemas que possuem carater publico, imbuindo o
Estado como principal responsavel, mas nao o exclusivo, admitindo-se a presenca
e atuagao de entidades privadas.

No Estado brasileiro, somente apds a promulgagao da Constituicdo de 1988
implantou-se um cenario propicio para o combate a desigualdade em razdo do
movimento de democratizagdo consumado no texto constitucional. A desigualdade
entrou para a agenda politica e isso se reflete com a insergdo de um amplo rol de
direitos sociais no texto constitucional, com a finalidade de garantir a igualdade em
seu aspecto material (CROSARA, 2017, p. 39).

Desta forma, tem-se que as politicas publicas sdo um conceito elastico,
capaz de compreender uma gama de situagdes nas quais a desigualdade pode se
instaurar. Destaca-se que em relagéo a violacdo de direitos sociais, tais como
saude e educacdo (HOFLING, 2001, p. 30-31), a relevancia do Estado depende de
suas feigcdes, uma vez que € incitado a intervir para reestruturar as relagcoes sociais
e o faz em atencéo aos seus principios e valores constitucionais.

Quando se trata de restaurar a harmonia social desenvolvendo a igualdade,
ao assentir as politicas publicas como mecanismos institucionais do Estado, cria-
se um “campo de possibilidades”, no qual é possivel estabelecer a aproximagao

entre a desigualdade e o reconhecimento com o fortalecimento cognitivo e material
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dos sujeitos sociais na constituigdo de um processo politico caracterizado pela

tomada de decisbes e execucao de acdes.

[...] as politicas de reconhecimento sdo mais uma possibilidade no
campo que se abre para os sujeitos individuais e coletivos
buscarem a superagdo das condicbes em que se encontram
sujeitados. Assim, € necessario agir com certa prudéncia quanto ao
potencial redutor das desigualdades apresentado por estas
politicas sociais (P1ZZIO, 2008, p. 85).

Frise-se que o intento jamais deve ser minimizar as diferengas. Essas devem
ser realcadas com respeito em nome da diversidade. E desta forma que as politicas
publicas sdo lancadas como uma alternativa de estabelecimento de relacbes
paritarias e respeitosas, que permitam a contemplagao positiva do sujeito em todas
as dimensdes.

Conglobando o que foi 0 exposto até aqui, elenca-se o seguinte conceito que

traz elementos interessantes para ampliar a compreensao sobre politicas publicas:

Las politicas publicas pueden definirse como aquellos mecanismos
mediante los cuales se institucionalizan los procesos que
desarrollan los organismos de planificacion y direccién,
responsables de ejecutar los programas gubernamentales
mediante la asignacidn de recursos para corregir las desigualdades
sociales y mejorar las condiciones de vida de la poblacién (VISBAL,
2002, p. 127).

Se as politicas publicas sdao mecanismos para a intervengao estatal é
importante deixar claro a diferenga entre Estado e governo a fim de que se possa
ampliar a compreensio sobre as politicas publicas. Tendo estas em perspectivas,
consente-se com as consideragdes de Eloiza de Mattos Ho6fling, para a qual Estado
€ o “conjunto de instituicbes permanentes — como o6rgaos legislativos, tribunais,
exército e outras que ndo formam um bloco monolitico necessariamente” que
tornam possivel a atuagdo governamental” (2001, p. 31). Ao passo que governo

designa

[...] o conjunto de programas e projetos que parte da sociedade
(politicos, técnicos, organismos da sociedade civil e outros) propde
para a sociedade como um todo, configurando-se a orientagéao
politica de um determinado governo que assume e desempenha as
fungdes de Estado por um determinado periodo (HOFLING, 2001,
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p. 31).

As politicas publicas partem de uma intervencao estratégica governamental,
mas dependem das estruturas estatais e da concepgao politica adotada. Isto
porque tais politicas reunem fatores como a tomada de decisdes, o estabelecimento
de um plano de implementacao e definicdo de métodos de avaliagdo que
determinam seus resultados (HOFLING, 2001, p. 30).

O “sucesso” de uma politica publica depende do delineamento de agbes
organizadas em conjunto por 6rgdos publicos ao lado de organismos e agentes
sociais dentro de um projeto politico com a intengao de transformar uma realidade
social a partir da implementacdo de medidas que também devem contemplar a
manutencao dessa composigao social.

Vislumbra-se, portanto, que as politicas publicas requerem a movimentagao
de personagens diversificados, que nao estdo restritos ao ambito estatal e
instauram movimentos dialégicos que podem conter contradicbes ou ressoar
diferentes interesses politicos que podem afetar o resultado das medidas
implementadas (HOFLING, 2001, p. 35).

Indiscutivelmente, as formas de organizagao, o poder de presséo e
articulagdo de diferentes grupos sociais no processo de
estabelecimento e reivindicagdo de demandas sao fatores
fundamentais na conquista de novos e mais amplos direitos sociais,
incorporados ao exercicio da cidadania (HOFLING, 2001, p. 39).

De acordo com Hofling, outro aspecto que deve ser levado em consideragao
€ a relagéo entre Estado e sociedade, sobre a qual deve-se observar o grau de
distanciamento ou aproximacao, a existéncia de canais de comunicagao entre os
orgaos publicos e os cidadaos, bem como a forma como se da essa comunicacéo,
0 exercicio da cidadania, organizagao das relagbes de poder e a incorporagao de
fatores culturais.

Quanto a este ultimo fator, a cultura, remete-se as construcdes das
representacdes ao longo do tempo no interior de uma determinada sociedade.
Essas representagdes sdo passiveis de aceitagdo ou rejeicdo e o grau de
incorporacao influi no resultado da politica publica, pois traduzem as interagdes

intersubjetivas de poder e a forma como eles se articulam.
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Neste sentido, Moénica Bara Maia (2010, p. 51) preleciona que a
implementagao de politicas publicas € a continuagao de um jogo politico, uma vez
que apos a elaboracdo de uma politica, outros fatores podem intervir e nao
necessariamente se resumem em problemas administrativos ou técnicos. Desta

forma, a autora entende que a execugao pode ser compreendida como:

[....] as atividades individuais ou organizativas que transformam
condutas com base em um marco prescritivo estabelecido por uma
autoridade publica competente. A execucgado teria, assim, duas
faces: uma orientagdo normativa, que pode incluir a mudanca
social, e um sistema de acéao e seus atores (MAIA, 2010, p. 51).

Mbnica Bara Maia realga o aspecto prescritivo das politicas publicas, o qual
€ dado por orientacdo normativa instituida por uma autoridade publica. Apesar de
a autora ndo desenrolar a questao sobre a titularidade da formulagdo das politicas
publicas, percebe-se que para a autora, a responsabilidade pelas politicas publicas
pertence ao Estado, inclusive quanto ao campo organizacional. Entretanto, frise-se
que ela ndo exclui a possibilidade de entidades privadas executarem tais politicas
(MAIA, 2010, p. 117), coadunando com a abordagem adotada.

As agdes prescritivas perturbam a ordem anteriormente estabelecida ao
impelir uma mudanga eminente, que ja ultrapassou o ambito administrativo e
burocratico. O jogo politico evidencia-se em razédo da pluralidade de personagens
envolvidos em um sistema de acdes que intentam transformar condutas. Assim, ao
se analisar uma politica publica deve-se considerar o processo de execugéo, o qual
compreende a prescricdo normativa e a estrutura da execucéo que se da em fungao
das caracteristicas dos programas e das relagdes intersubjetivas.

Entretanto, mesmo que se admita que a execucao das politicas publicas é
um terreno passivel de distor¢cdes e disfungdes, deve-se vislumbrar que existem
mecanismos formais no ambito publico que podem monitorar ou exercer algum
controle nas etapas de implementacédo e execugao das politicas publicas (MAIA,
2010, p. 53).

Além do mais, deve-se sempre ter em mente que as politicas publicas
existem em razao dos direitos dos cidadaos e todo o processo de criacdo, execugao
e manutengdo das acgdes deve resguardar estes direitos. Conforme Leticia A.
Visbal:
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Para que las politicas publicas garanticen los derechos ciudadanos
deben interpretar los intereses y necesidades del conjunto de la
sociedad, cualquiera que sea el sistema que se utilice para la
legitimacion del poder publico. En general, los gobiernos deben
velar por el pleno ejercicio de estos derechos, a lo que, de otro lado,
compete que los organismos del Estado respondan a las
necesidades de los ciudadanos reconocidos en la normativa con
equidad y honestidad (2002, p. 127).

Contemplando as mulheres, frisa-se que dentro de uma cultura
predominantemente machista e patriarcal, € eminente o conflito de interesses entre
a permanéncia da representacdo da mulher submissa e a materializagcao de sua
igualdade pela perspectiva do género. Esse conflito transparece quando se verifica
a existéncia de mecanismos combativos que nao produzem os efeitos esperados.
No momento do parto n&o é diferente, principalmente quando se tem em mente que
a violéncia obstétrica esta entranhada por mecanismos de poder associados a

dominacao masculina.

Hoje no Brasil tem diferentes mecanismos legais que coibem
veementemente a pratica da violéncia contra a mulher, a propria
Constituicdo Federal/1988, a Lei Maria da Penha (Lei Federal n°
11.340 de 7 de agosto de 2006), a Convengéao de Belém do Para e
a Convencdo sobre Eliminagcdo de Todas as Formas de
Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW), dente outros
mecanismos. Portanto, a grande luta da atualidade para as
mulheres ndo gira em torno da conquista literal de direitos e sim de
mecanismos que garantam a sua aplicabilidade no cotidiano.
Dessa forma as politicas publicas se apresentam como a ponte
necessaria a ser construida entre o universo das leis [...] e a
realidade social das mulheres, ainda cruel, desumana e desigual.
(CURADO; AUAD, 2008, p. 54 € 55)

Apesar de nao se tratar da concepcao atual de politicas publicas, as
primeiras intervengdes estatais no ambito da saude ocorreram na Europa do século
XVIIl, dentro de um bojo de transformacdes politicas, sociais e econémicas. O
intuito era controlar a sociedade, privilegiando areas como a higiene, a infancia e a
medicalizagao da familia.

As criangas assumiram certa centralidade na familia e assim, tornou-se
conveniente limitar a natalidade, de forma que fosse possivel destinar uma atengao
adequada aos filhos (COSTA et al., 2010, p. 57). Nesse sentido:
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Uma das medidas implementadas para o exercicio do controle
estatal foi a institucionalizagdo do parto, constituindo-se numa das
tentativas de se controlar e monitorar o desenvolvimento da
populagdo. Desde entdo, o entendimento sobre os processos
fisiologicos e patolégicos referentes a gestante, ao parto e ao
recém-nascido avangaram pelo desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, permitindo a intervengcdo médica para melhoria das
condicbes de saude materno-infantil (COSTA et al., 2010, p. 57).

Todo esse contexto retrata o exercicio do biopoder estatal, para o qual a
medicina teve um papel fundamental para a obteng¢ao de corpos aptos aos objetivos
da sociedade capitalista emergente. O enfoque na vida reprodutiva das mulheres,
favoreceu a vivéncia da sexualidade com mais autonomia e anos depois, culminou
com a formulagao dos direitos reprodutivos e sexuais, ja no final do século XX
(SILVA, 2019, p. 42-43).

A saude reprodutiva da mulher como assunto publico, ao longo dos ultimos
séculos, foi tratada meramente como uma forma de exercer o controle sobre a
concepcao, sem atentar a subjetividade feminina e distante do enfoque de género.

No fim, formou-se o que um ciclo tecnoldgico da saude reprodutiva, que integrado:

[...] pela: contracepcdo medicalizada, pelo parto cirdrgico, pela
esterilizacao e pela reproducgéo assistida. Percebe-se um interesse
pelo corpo da mulher através da obstetricia, € também através
desta area que a medicina e as politicas publicas de saude
conseguem acesso aos corpos destas mulheres (SILVA, 2019, p.
45-46).

A partir desse enfoque dado a reprodugdo, a atengao estatal nao
compreendia 0s processos que constituem as desigualdades entre os homens e as
mulheres em niveis simbdlicos, normativos, institucionais e subjetivos (VISBAL,
2002, p. 128).

Ademais, a contemplacédo do género na tematica da saude torna possivel a
constatagdo de que homens e mulheres sao submetidos a agravos diferentes,
principalmente em razdo da dupla responsabilidade da mulher: a social de
reproduzir forga de trabalho e a biolégica de reproducao da espécie (gravidez, parto
e puerpério). Mais uma vez a dicotomia publico e privado se faz presente, o homem

€ associado ao espaco publico e ao ambito produtivo, ao passo que as mulheres
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se atribuem a reproducédo e os cuidados dentro do espago doméstico.

El género, como categoria instrumental, debe ser utilizada como
herramienta en el dictamen de politicas y en el hacer del derecho.
Para ello, tanto los “sujetos” que hacen las politicas y las ejecutan,
asi como aquellos y aquellas que son “objeto” de las mismas, tienen
que deconstruir y construir sobre nuevas bases la representacion
real de la desigualdad que entrafian las asignaciones culturales que
diferencian el accionar social de hombres y mujeres, para ello es
necesario mantener una transversalidad dialogante con todos los
involucrados en el proceso. La comprension de estos efectos y
procesos que generan las inequidades sociales de género, sélo es
dable si sujetos y objetos de derecho conocen y entienden la
diversidad, la desigualdad y las formas de hacer, con el propdsito
de disminuir los efectos negativos en términos econdémicos,
sociales y de bienestar en la poblaciéon (VISBAL, 2002, p.132).

Os direitos reprodutivos, assim como os direitos sexuais sao abordados em
varios instrumentos normativos internacionais, conforme foi exposto na secgéo 2.
Tratando-se da formulacido de politicas publicas, ressalta-se, mais uma vez a IV
Conferéncia Mundial Sobre a Mulher e a Convencdo de Belém do Para. Da
articulagcao entre ambas € possivel estabelecer parametros para agdes voltadas ao
combate da violéncia contra a mulher e a garantia dos direitos sexuais, inclusive o
acesso equanime a saude (SILVA, 2019, p. 59).

Em virtude das conjunturas politicas e sociais, bem como as relagdes de
poder orientadas pela violéncia simbdlica e pelo biopoder, ressalta-se que n&do séao
todas as politicas publicas voltadas para as mulheres que se comprometem com a
questao de género, e isso se relaciona com as estruturas patriarcais presentes na
sociedade brasileira.

Apesar do projeto de governo ser determinante na criagao, implementacao
e manutencado das politicas publicas, deve-se destacar que as politicas inerentes
ao género ndo sao politicas de governo, mas sim de Estado, em razdo dos
postulados do Estado Democratico Brasileiro que proibem a adog¢ao de quaisquer
tratamentos discriminatérios em razao de género, dentre outros atributos humanos,
alinhando com a concretizagao da justi¢ca social e da igualdade formal e material
(CROSARA, 2017, p. 22).

Oportunamente, insta diferenciar as politicas publicas de género e as

politicas dirigidas para as mulheres. Estas ndo sao direcionadas a redugao das
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desigualdades entre os géneros, tampouco promovem a autonomia das mulheres,

conforme se pode aduzir nas linhas abaixo:

As politicas publicas para as mulheres tém centralidade no feminino
essencializado, como parte da reproducao social € da manutencao
da familia, o que implica n&o priorizar os significados estabelecidos
no relacionamento entre os sexos ou a autonomia das mulheres.
Com frequéncia baseiam-se em praticas assistencialistas,
executadas pontualmente para determinado grupo. Tais politicas,
em geral, acabam por restringir a mudanca das formas sociais
estruturais, uma vez que reforcam a ideologia patriarcal. Por nao
terem clareza desses pressupostos, os/as agentes publicos/as
tratam, por exemplo, a violéncia contra a mulher nela mesma, e nao
nos padrées de comportamento entre os sexos, 0o que acaba
reduzindo as possibilidades de sua superacdao (BANDEIRA;
ALMEIDA, 2013, p. 38).

As politicas publicas com perspectiva de género coadunam com a
diversidade, sendo mais amplas, contemplando aspectos relacionais e se
apresentando como uma critica frontal a desigualdade. Gragas a esses aspectos,
repercutem no ambito da subjetividade, pois lidam com relagdes interpessoais entre
homens e mulheres, sem perder de vista suas representagdes sociais, além de
considerar as estruturas intersubjetivas destas relacgdes.

Evidenciando a subjetividade, torna-se premente a adog¢ao de referéncias
que a tenham em consideragéao e estejam em consonancia com a humanizagao do
parto, modelo de assisténcia obstétrico que pauta as diretrizes brasileiras e o qual
coaduna o projeto de humanizacgao derivado dos direitos humanos, inclusive com
a emancipacgao do sujeito feminino.

Antes de adentrar as politicas de assisténcia ao parto, ilustrativamente,
recorre-se a alguns dados da pesquisa de opinido publica realizada em 2010 pela
Fundacao Perseu Abramo (FPA) em parceria com o Servigo Social do Comércio
(SESC) denominada “Mulheres brasileiras e género nos espagos publico e privado”.
A amostragem é composta por um universo de 2.365 mulheres, além de 1.181
homens distribuidos em 25 unidades federativas.

A primeira informacao relevante diz respeito as perspectivas sobre o espacgo
privado e 37% dos pesquisados consideraram que as melhores coisas de ser
homem consistiam em “N&o engravidar/ parir/ nao sentir dor no parto; Ser mais forte

fisicamente; Nao menstruar; Ser respeitado/ ser mais respeitado que a mulher”. Os
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critérios rememoram o determinismo biolégicos e os atributos fisicos e bioldgicos
para justificar a primazia de um dos sexos sobre o outro (FPA; SESC, 2010, p. 49).

Note-se que no universo composto por estes 37% dos entrevistados nao
compreendem o0 género como uma construgéo social e cultura, nem reconhecem
seu carater relacional. Desta feita, a reprodugdo feminina é desvalorada,
principalmente a menstruagao ao passo que a constituicdo corpérea masculina €
sobrelevada. Ademais, o parto é retratado como um evento doloroso e por isso
torna a experiéncia masculina mais valorosa.

Tratando especificamente da violéncia obstétrica (apesar de o documento
nao abordar essa nomenclatura), a pesquisa dividiu em dois momentos: pré-natal,
no qual considera o atendimento nas maternidades com excec¢ao do parto e a
analise especificamente sobre o momento do parto. Quanto ao pré-natal, a base da
amostragem foi composta por mulheres que tiveram seus filhos de forma natural
(71% da amostragem total) e 12% das entrevistadas alegaram maus-tratos (FPA,;
SESC, 2010, p.172).

Em relagdo ao momento do parto, considerou-se entrevistadas que tiveram
filhos naturais na rede publica e privada e 25% dessas mulheres afirmaram ter
sofrido violéncia (FPA; SESC, 2010, p.173). Dentre as violéncias mais comuns, que
somadas perfazem 38%, estavam o exame de toque realizado de forma dolorosa
(10%), negativas para alivio da dor (10%), gritos (9%) e auséncia de informagdes
sobre os procedimentos que estavam sendo realizados (9%). Perceba-se que as
violéncias mais comuns demonstram a alienagao promovida entre a parturiente e o
processo parturitivo e a obliteracdo da autonomia da mulher sobre seu corpo e para
tomar decisdes.

A pesquisa deu enfoque as violéncias verbais, sendo que 23% das
entrevistadas afirmaram ter ouvido algum despropésito durante o atendimento do
parto. As frases mais comuns foram “nao chora ndo que ano que vem vocé esta
aqui de novo” e “na hora de fazer nao chorou/ndo chamou a mamae/ por que esta
chorando agora?”, sendo que 15% ouviram a primeira ou algo parecido e 14%
tiveram que escutar a segunda frase e suas variagoes (FPA; SESC, 2010, p.177).

Quanto a rede em que o parto foi feito, tem-se que 65% ocorreram na rede
publica, 16% na rede privada e 8% em ambas. Tendo isso em mente, a pesquisa

revela que 74% das violéncias ocorreram na rede publica, 17% na rede privada e
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8% em ambas (FPA; SESC, 2010, p.174). A confluéncia destes dados demonstra
que nao existe uma diferencga significativa entre a ocorréncia de violéncia obstétrica
em ambas as redes.

Ha uma década a Fundagédo Perseu Abramo e o SESC disponibilizaram
estes dados e continua sendo um referencial na analise de violéncia contra o
género feminino (diante da escassez de analises como esta), principalmente por
considerar a dicotomia publico e privado, a questao do género e o parto. A pesquisa
apontou para a necessidade de se repensar o parto em um contexto que contempla
a problematica do género e a dicotomia género e privado.

Considerando-se que em 2000 foi instituido o Programa de Humanizagao no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), percebe-se que o tratamento humanizado ainda
nao tinha se tornado uma referéncia no atendimento a gestante e a parturiente. A
pesquisa da FPA em parceria com o SESC confirma esse panorama demonstrando
que uma a cada quatro mulheres sofreu algum tipo de violéncia durante o trabalho
de parto e no parto.

No tocante a episiotomia, a pesquisa “Nascer no Brasil” realizada em 2011
pela Fundagado Oswaldo Cruz (Fiocruz) demonstrou que 53,5% das mulheres que
tiveram parto vaginal (nas redes publica e privada) sofreram episiotomia, ou seja,
mais da metade passaram por este procedimento controverso (LEAL; GAMA, 2011,
p. 8).

Uma vez demonstrado o cabimento de politicas publicas como instrumentos
disponiveis para o combate a violéncia obstétrica e, em especial a episiotomia,
adiante far-se-a uma analise da assisténcia a mulher no momento do parto no Brasil
para prosseguir com a analise sob o recorte territorial incidente sobre o Municipio

de Uberlandia.

42 POLITICAS PUBLICAS E A ASSISTENCIA A SAUDE DA MULHER NO
MOMENTO DO PARTO

A hipdtese é que a protegcédo dos direitos sexuais € uma das maneiras de
combate a violéncia obstétrica ao (re)estabelecer novas relagdes intersubjetivas,
uma delas como a valorizagéo e do resgate do parto como uma experiéncia sexual

cujo protagonismo € da mulher.
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A abordagem do modelo de assisténcia a saude da mulher no Brasil se faz
valiosa para a compreensao do papel das politicas publicas no parto e para a
verificagdo quanto a possibilidade de reconhecimento da vulnerabilidade ou
precariedade da mulher e da necessidade da protecao dos seus direitos sexuais
durante o parto.

O modelo de assisténcia a saude no Brasil € marcado desde o inicio por
dicotomias, exclusédo e desigualdade. Antes da chegada da familia real, a saude
nao estava incluida como uma preocupacao colonial. No Brasil imperial assistiu-se
as primeiras a¢des de saude, fortemente concentradas na capital, Rio de Janeiro e
voltadas principalmente para o controle de epidemias e inspegao sanitaria (MAIA,
2010, p. 20).

Apés a proclamagdo da Republica, percebeu-se a intervencao
governamental mediante a adogao de politicas publicas como mecanismos
interventivos perante problemas de carater publico. As principais a¢des foram a
criacdo de centros de formacédo de profissionais de saude, além de centros de
pesquisa e estudo (MAIA, 2010, p. 20-21).

Nas primeiras décadas do século XX assistiu-se a saude tornando-se publica
por meio de uma politica nacional e a distribuicdo de competéncias entre os estados
e a Unido com a finalidade de diminuir os impactos das condi¢gbes precarias de
saude da populacdo na economia. Na década de 1920, houve diversas acdes
estatais, mas que ensejavam ampliar as politicas de saude territorialmente, mas
ostentavam cunho intervencionista e autoritario.

Da década de 1920 adiante, diversos mecanismos foram criados para
efetivar e garantir a incorporacdo da assisténcia médica de forma ampla a
populagao brasileira. Um desses mecanismos foi a Lei Eloy Chaves criada em 1923
e a qual implementou a criagdo das caixas de previdéncia restritas aos
trabalhadores ferroviarios, maritimos e estivadores.

As Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs) forneciam beneficios
previdenciarios, assisténcia médica e medicamentos. O financiamento era
compartilhado entre o Estado, os empregadores e os trabalhadores, mas a
organizacao era competéncia das empresas. Desta forma, a saude foi atrelada a
previdéncia e embora recebesse a intervencgao estatal, ndo se tratava de um servico

amplo e garantido a todos, uma vez que cada empresa possuia seu préprio
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regulamento.

Mais tarde, nos anos de 1930 criou-se os Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs), os quais substituiram as CAPs e consubstanciavam um modelo
mais conciso em razdo do controle estatal mais préximo e o carater nacional.
Entretanto, tratava-se de um sistema excludente, pois a assisténcia a saude nao
era um direito de todos, mas somente de quem estava integrado ao mercado de
trabalho formal.

Em 1966 foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) a partir
da unificagao do sistema de previdéncia, com vinculagao ao Ministério do Trabalho
e a Previdéncia Social. A unificagdo ampliou a cobertura dos servigos a classes que
anteriormente ndo eram contempladas, como os trabalhadores rurais. Com o
fortalecimento do Ministério da Previdéncia Social, ficou-lhe incumbido as acdes
individuais de saude, ao passo que ao Ministério da Saude competia as agdes
relativas a saude publica (MAIA, 2010, p. 22).

Nesta época, apos 1964, vigia o regime autoritario marcado pela
centralizagdo de receitas e fungdes estatais. Assim, a saude se tornou uma
responsabilidade predominante da Unido. Concomitantemente, os estados e
municipios perdiam sua autonomia como gestores. A maior consequéncia desse
processo a opgao em priorizar os servigos do setor privado, em detrimento do setor
publico que ficou fragilizado.

Mudancas significativas comegaram a ocorrer no final da década de 1970,
inicio da transicdo democratica paralela ao fortalecimento de entidades
internacionais como a OMS e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas).
Neste contexto, destaca-se a ocorréncia da 8 Conferéncia Nacional de Saude, em

1986, cujas resolugdes repercutiram na Constituicdo de 1988.

A Constituicdo de 1988 é um marco na redefinicdo das prioridades
da politica do Estado na area da saude coletiva e determina, no seu
artigo 198, que as agdes e servigos publicos de saude integrem
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituam um sistema
unico. O Sistema Unico de Saude (SUS) é organizado de acordo
com os principios da universalidade, equidade e integralidade. Sua
implementacdo tem como base as diretrizes de hierarquizagao,
descentralizacdo e participagdo da comunidade. A assisténcia
privada a saude ¢ livre e as instituigdes privadas podem participar
de forma complementar ao SUS, mediante contrato de direito
publico ou convénio, sendo dada preferéncia as entidades
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filantropicas e sem fins lucrativos (MAIA, 2010, p. 25).

No tocante a assisténcia da saude da mulher, tem-se que até a década de
1980, a atencdo a saude da mulher dedicava-se somente ao ciclo gravidico e
puerperal e a atengdo voltada para o binbmio mae-bebé. A seguir, este modelo
passou a ser questionado e verificou-se um incremento de uma nova perspectiva
que contemplava o ser humano integralmente.

O ato simbdlico desse momento da atencéo a saude da mulher no Brasil € o
Programa “Assisténcia Integral a Saude da Mulher” (Paism) apresentado em 1983.
Marcou a ruptura da assisténcia focada na atencdo materno-infantil, definindo como
prioridade a adog¢ao de medidas a serem definidas a partir das necessidades da
populagao feminina.

O Paism é um documento histérico no tocante aos aspectos filosdéficos e
politicos, uma vez que trouxe o conceito de equidade na atencéo a saude, propbs
tratamento simétrico entre as mulheres e os profissionais de saude no intuito de
promover a autonomia sobre a vida, corpo e saude da mulher, além de contemplar
todas as fases da reproducao, desde o planejamento reprodutivo até o puerpério
(MINISTERIO DA SAUDE, [s.d.]).

A consagragado da equidade e do tratamento simétrico inscritos no Paism
circunscrita ao parto pode ser considerada o ponto inicial para a politica de
humanizacao que foi langada décadas mais tarde. A equidade requer que a mulher
seja ouvida, vista e tida em consideracdo durante o parto. Desta forma, a
centralidade do médico pode ser repensada a partir da valorizagao da parturiente.

A partir de entao, péde-se pensar em novas abordagens e configuragoes
que contribuissem para o bem estar da parturiente, pois abria-se mao do dominio
do obstetra sobre todo o processo. Neste cenario, ensejou a abertura do espago
para os acompanhantes, obstetrizes e doulas, que com base na equidade e no
tratamento simétrico, sao personagens importantes no combate a violéncia
obstétrica.

Rememore-se que o0s conhecimentos sobre obstetricia ndo pertencem
exclusivamente ao dominio da medicina, pois antes do Renascimento, as parteiras
eram as detentoras da “arte de patejar’. Atualmente as obstetrizes estao

conquistando o reconhecimento formal deste conhecimento e passam a ser mais
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constantes nos processos parturitivos.

Ménica Bara Maia acentua as diferengas entre a abordagem do tratamento
do parto sob o viés da medicina e da enfermagem. Neste ultimo, afasta-se a nogéo
de patologia com o reconhecimento de que se trata de um processo natural, ao qual

cabe apenas dar assisténcia e nao intervir.

Assim, de maneira geral, se por um lado os médicos obstetras
percebem o parto como um processo potencialmente patoldgico e
que demanda intervengdes a fim de se manter o controle sobre a
mulher e o nascimento, as enfermeiras o veem como processo
fisioldgico a ser realizado com pouca ou nenhuma intervencao, no
qual o bem-estar geral das parturientes e suas emoc¢des devem ser
considerados (Davim & Bezerra, 2002; Angulo-Tuesta et al., 2003;
Sodré & Lacerda, 2007). A prépria forma como o profissional
nomeia a sua assisténcia ao parto € um importante sinal dessa
diferenca: o médico “faz” ou “conduz” o parto, enquanto a
enfermeira o “assiste” (neste caso, quem faz o parto é a parturiente)
(MAIA, 2010, p. 69-70).

As doulas, por sua vez, sdo mulheres treinadas para dar apoio consistente
em suporte emocional, fisico e fornecer orientagdes, além de auxiliar na formacéao
do vinculo com os profissionais no ambito hospitalar (MAIA, 2010, p. 113). O
exercicio da doulagem encontra grandes obices, principalmente quanto ao acesso
e permanéncia nos estabelecimentos de saude ao lado da gestante ou parturiente?®

Verifica-se que os valores do Paism serviram para dar base a implementagao
de outras abordagens mais centradas na vivéncia da mulher. Isso é verificado em
2004, quando houve a edigcado do “Politica nacional de atengao integral a saude da
mulher: principios e diretrizes” pelo Ministério da Saude, oportunidade em que se
analisou a atencgao obstétrica e a mesma foi definida como precaria (BRASIL, 2004,
p. 28).

A atencdo ao parto e nascimento é marcada pela intensa
medicalizacao, pelas intervengdes desnecessarias e
potencialmente iatrogénicas e pela pratica abusiva da cesariana.
Ocorre ainda o isolamento da gestante de seus familiares, a falta
de privacidade e o desrespeito a sua autonomia (BRASIL, 2004, p.

25 Encontra-se em tramitagdo na Camara dos Deputados o Projeto de Lei n° 8.363/2017, o qual
propde a regulamentagdo da doulagem no Brasil. No Municipio de Uberlandia, ja existe a Lei n°
12.314, de 23 de novembro de 2015 que obriga as maternidades, casas de parto e estabelecimentos
congéneres a permitirem a presenca de doula durante todo o trabalho de parto, sem prejuizo da
presenca do acompanhante.
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29).

Embora houvesse a intengdo em retomar a autonomia da mulher, o parto
permaneceu um evento violento, marcado pela institucionalizacdo e medicalizagao.
Registrou-se que no interior dos hospitais eram adotados protocolos rigidos, sem o
devido respeito a unicidade de cada caso, evidenciando que as boas praticas de
acompanhamento do trabalho de parto ndo eram adotadas (BRASIL, 2004, p. 29).

O Paism também recebeu criticas pela forma como a atencéo a saude da
mulher foi direcionada. Foi apontado que o enfoque adotado era restritivo, o que
redundou no comprometimento de abordagens mais amplas, como as que integram
género e raga, além da auséncia de articulagdo com outras areas. Assim, nao foi
dado o devido foco a temas como infertilidade e reproducgao assistida, a saude da
mulher na adolescéncia. As mulheres rurais, lésbicas, presidiarias, indigenas e com
deficiéncia também ndo foram contempladas, o que afasta o programa do seu ideal
de equidade (BRASIL, 2004, p. 19).

Note-se que o Paism ainda atrelava a saude da mulher a saude materna e
ao processo de reprodugao biolégica. Esse enfoque nao considera os direitos
sexuais, assim como as demais questbes de género. Desta forma, o projeto
desalinha-se do conceito de género como construgéo social e politica, além de néo
reconhecer as intervengdes oriundas dos simbolos, normas, convencdes e
instituicdes sociais que obstam a vivéncia do parto como uma experiéncia feminina,
sexual e valorosa para as parturientes e para a sociedade.

Contemporaneamente ao Paism, no circuito internacional, ampliava-se o
debate sobre os direitos reprodutivos e sexuais das mulheres. Ressalta-se, mais
uma vez o Plano de Acéo resultante da Conferéncia Internacional sobre Populagao
e Desenvolvimento (Cairo - 1994) e o documento final da IV Conferéncia Mundial
sobre a Mulher (Pequim — 1995), como um dos marcos inaugurais da politizagéo
de temas anteriormente reclusos a esfera privada, tais como gestacao e parto.

A partir deste momento, € que estes direitos sexuais e reprodutivos passam

a centralizar legislagdes e politicas publicas. De acordo com MAIA:

Os direitos reprodutivos trazem para o debate publico temas
considerados da esfera privada (gestacao, parto, morte materna,
contracepgao, aborto) e, até entdo, impossiveis de serem
problematizados em sua perspectiva politica e de cidadania. Os
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Estados e os governos sdo chamados a garantir esses direitos por
meio da elaboracéo de legislagdo e da implantacdo de politicas
especificas. Tais direitos diferem dos civis ou direitos de liberdade
— garantidos quando o Estado nao intervém — e se assemelham aos
sociais ou direitos de poderes [...] (2010, p. 47).

Reflexo da abordagem dos direitos sexuais como direitos humanos, bem

como da adesao do Estado brasileiro aos pactos e convengdes sobre o tema,

Ministério da Saude edita a Portaria n° 569, de 1° de junho de 2.000, a qual institui

o Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), cuja finalidade é

garantir melhorias no acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e

puerpério as gestantes e ao recém-nascido.

O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento
fundamenta-se nos preceitos de que a humanizagao da Assisténcia
Obstétrica e Neonatal é condigao primeira para o adequado
acompanhamento do parto e do puerpério. A humanizacao
compreende pelo menos dois aspectos fundamentais. O primeiro
diz respeito a convicgao de que é dever das unidades de saude
receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-
nascido. Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos
profissionais de saude e a organizacao da instituicdo de modo a
criar um ambiente acolhedor e a instituir rotinas hospitalares
que rompam com o tradicional isolamento imposto a mulher.
O outro se refere a adogcdo de medidas e procedimentos
sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e do
nascimento, evitando praticas intervencionistas
desnecessarias, que embora tradicionalmente realizadas nao
beneficiam a mulher nem o recém-nascido, e que com freqiiéncia
acarretam maiores riscos para ambos (BRASIL, 2002, p. 6, grifos
NOSso0Ss).

A respectiva portaria estabelece que o programa sera executado de forma

articulada entre os Estados, Municipios e Distrito Federal, com o objetivo de

desenvolver e ampliar agdes de promocgao, prevengao e assisténcia no ciclo

gravidico-puerperal. O documento também apresenta os principios estruturantes

do PHPN:

Art. 2° Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a
estruturacdo do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento:

a - toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de
qualidade no decorrer da gestacao, parto e puerpério;

b - toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal
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adequado de acordo com os principios gerais e condigcbes
estabelecidas no Anexo | desta Portaria;

¢ - toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o acesso a
maternidade em que sera atendida no momento do parto;

d - toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério
e que esta seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo
com os principios gerais e condigdes estabelecidas no Anexo Il
desta Portaria;

e - todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma
humanizada e segura;

f - as autoridades sanitarias dos ambitos federal, estadual e
municipal sdo responsaveis pela garantia dos direitos enunciados
nas alineas acima (BRASIL, 2000).

Além dos principios acima, a portaria conta com dois anexos, sendo que o
primeiro contém os principios gerais para o adequado acompanhamento pré-natal
€ no segundo consta os principios gerais e condigdes para a adequada assisténcia

ao parto, no qual se |é:

A humanizagédo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é condigéo
para o adequado acompanhamento do parto e puerpério. Receber
com dignidade a mulher e o recém-nascido € uma obrigacédo das
unidades. A adogao de praticas humanizadas e seguras implica a
organizacao das rotinas, dos procedimentos e da estrutura fisica,
bem como a incorporacdo de condutas acolhedoras e néo-
intervencionistas (BRASIL, 2000).

Em 2014 o Caderno HumanizaSUS, mencionado anteriormente, trouxe os
principios e fundamentos do modelo de assisténcia obstétrica e neonatal
detalhadamente. O primeiro € o parto como uma experiéncia humana. Nessa
afirmacao contempla-se cada parto como unico e indelével e em razao disso deve-
se cuidar para que o local do parto ndo seja hostil, nem possua condutas rigidas,
tal como a separacao entre mae-filho. Assim, a mulher deve receber cuidados de
acordo com as suas necessidades, sentir-se segura e protegida, além de ter
acompanhamento encorajado (BRASIL, 2014, p. 28).

A assisténcia centrada na mulher e na familia também aparece como
principio e objetiva a promog¢ao do parto como uma experiéncia positiva para a
mulher e sua familia. Para tanto, sua saude fisica e emocional deve ser
considerada, assim como seus valores devem ser reconhecidos afim de que o
cuidado seja individualizado e ocorra dentro das expectativas da humanizagao.

A mulher como foco na assisténcia obstétrica favorece para a retomada de
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sua autonomia durante o parto, uma vez que prevé o estabelecimento de uma boa
comunicagao entre a equipe, mulher e familia, sendo que para a sua concretizagao

€ essencial que:

Todos os procedimentos a serem realizados devem vir
acompanhados de uma explicagao sobre o motivo da sua adogao
e a mulher deve sentir que os mesmos sao realmente necessarios
e que poderao contribuir tanto para o seu bem-estar, como para o
seu filho ou sua filha (BRASIL, 2014, p. 29).

O acesso e o acolhimento como fundamento da atengéo obstétrica dizem
respeito a organizacado dos servigos de forma integrada e harménica, de forma
satisfatoria e apta aos cumprimentos dos principios de universalidade de acesso,
equidade e integralidade. Isto &, o atendimento a mulher gravida, em trabalho de
parto ou puérpera deve ser acolhedor e garantido em uma unidade de referéncia,
evitando-se a peregrinagcao de um local de atendimento ao outro, de forma insegura
(BRASIL, 2014, p. 29).

O fortalecimento e a participagao da mulher na tomada de decisdes também
€ um dos fundamentos da assisténcia obstétrica humanizada, perfazendo-se em
valorizar e tratar a mulher com dignidade, favorecendo a sua autoestima e sua
participacao no planejamento de todo o ciclo gravidico. Nesta perspectiva, nega-se
quaisquer atitudes violentas e agressivas, inclusive o tratamento por chamamentos
como “‘maezinha”, prevalecendo o atendimento pelo primeiro nome da paciente
(BRASIL, 2014, p. 29-30). A prerrogativa € que as mulheres se sintam vistas e
respeitadas.

Dentro da dindmica dos principios e fundamentos da assisténcia obstétrica
tanto a gravidez e o parto devem abordados como processos saudaveis e
fisiologicos. Esse € o fundamento que afasta as intervengdes desnecessarias,
como é o caso da episiotomia. As praticas com embasamentos cientificos sao
utilizadas para a facilitagcdo do parto, a fim de que aconteca dentro de suas
caracteristicas préprias. As intervengdes justificam-se apenas em contextos fora da
normalidade, constatado a partir de controles maternos e fetais periddicos, com
avaliagdes continuas.

No mesmo sentido, o uso de tecnologias deve ser apropriado. Nos grupos

de baixo risco, a relagdo entre a equipe médica e seus pacientes deve ser
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preponderante, uma vez que o cuidado, o apoio e a observagao direta podem
contribuir potencializando o tratamento. Por outro lado, diante de casos com riscos
comprovados, a utilizagdo ostensiva de tecnologias interventivas, bem como a
vigilancia tecnoldgica intensiva devem ser utilizadas atentando-se as necessidades
da mulher e do bebé, no ambito perinatal (BRASIL, 2014, p. 30).

A assisténcia humanizada as gestantes, parturientes, puérperas e aos
recém-nascidos se concretiza através do trabalho integrado entre uma equipe
multiprofissional que pode ser composta por outros sujeitos, tais como obstetrizes,
doulas, psicélogos, de forma que a comunhao de saberes e habilidades favoreca

vivéncias positivas.

Muitos resultados adversos relacionados a mortalidade e a
morbidade materna e perinatal tém sua origem em um trabalho em
equipe fraco e desarticulado. Em muitas mortes de criangas e
mulheres, relacionadas as complicacbes da gravidez e do parto,
identifica-se que a equipe ndo atua de forma conjunta e coesa e
que a forte hierarquia presente entre os seus membros,
destacando-se a hegemonia médica, dificulta, e muitas vezes
impossibilita, que outras categorias profissionais possam atuar de
forma a contribuir para melhorar os resultados (BRASIL, 2014, p.
31).

A assisténcia humanizada tem como fundamento a adogdo de praticas
baseadas em evidéncias cientificas com vistas a um parto seguro, com o minimo
de intervencdes. Em casos de complicagdes e riscos verificados, somente praticas
validadas cientificamente devem ser validadas. Este cuidado é essencial para que
0 parto e o nascimento sejam experiéncias respeitosas para a mae e o bebé, uma
vez que existem varias evidéncias que prescrevem o abandono de praticas
obsoletas e que continuam a ser adotadas rotineiramente, como a episiotomia, o
uso de férceps, dentre outras.

O PHPN apresentou alguns principios focados na assisténcia a gestacao,
parto e puerpério pautados pela dignidade e cidadania com atengao aos principios
que estruturam o Sistema Unico de Salde, quais sejam a universalidade, a
equidade, a integralidade e a participagdo social. Desta maneira, previu a
realizacao de uma série de atividades tendentes ao tratamento humanizado desde
a primeira consulta do pré-natal até o puerpério, além de ter tragado, componentes
de incentivo, definindo obrigagcbes aos Estados e aos Municipios a serem
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remuneradas ap0s passarem por avaliagao.

Neste aspecto, a Portaria n° 569/2000 apresenta relevante cunho
administrativo-organizacional ao estabelecer competéncias aos gestores e
procedimentos a serem adotados no sentido que garantirem o incentivo pago pela
adocgao da referéncia efetiva do parto humanizado. No tocante as politicas publicas,
0 documento enseja a criagao e articulagao de agdes voltadas ao proposito do
programa de forma abstrata.

Em 2004, as elevadas taxas de mortalidade materna e neonatal ensejaram
a formulacao do Pacto Nacional pela Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal
como uma expressao politica do enfrentamento deste problema de saude publica
que configura uma violagao dos Direitos Humanos e possui repercussdes sociais e
que configura uma violagdo dos Direitos Humanos. No ano de 2002 registrou-se
74,5 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2004, p. 5), ao passo
que a relagao nos ditos “paises desenvolvidos” era de 6 a 20 6bitos por 100.000.

Ao contextualizar o problema, evidenciou-se duas dificuldades na obtencao
dos dados: a subinformagao (preenchimento incorreto das declaragbes de 6bito ou
a omissao que a morte estava relacionada a gestacao, parto ou puerpério) e o sub-
registro das declaragcbes de oObito (omissao do registro de morte em cartério). O

documento ainda trabalhou com a seguinte hipotese:

Existe, ainda, grande possibilidade de que os ébitos femininos e
infantis sejam menos registrados que os masculinos, pelo fato de
que o status diferenciado da mulher torna a D.O. das mulheres um
documento sem importancia imediata do ponto de vista legal.
Dificilmente as mulheres de baixa renda ou da zona rural, onde
ocorrem mais sub-registros, tem herangca ou qualquer tipo de
beneficio previdenciario a ser recebido (BRASIL, 2004, p. 4).

As DSTs?® eram os principais fatores associados as complicagbes e danos

graves a saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal. Dentre estas, a mais comum

26 A partir de 2016, o Departamento de Vigilancia, Prevengédo e Controle das IST HIV/Aids e das
Hepatites Virais adotou a nomenclatura “IST” (infecgdes sexualmente transmissiveis) no lugar de
“DST” (doengas sexualmente transmissiveis por meio do Decreto n° 8.901/2016 publicado no Diario
Oficial da Unido em 11.11.2016, Secao |, paginas 03 a 17. O termo IST é mais adequado uma vez
que o “D” de “DTS” era doencga e implicava em “[...] sintomas e sinais visiveis no organismo do
individuo. Ja ‘Infec¢des’ podem ter periodos assintomaticas (sifilis, herpes genital, condiloma
acuminado, por exemplo) ou se mantém assintomaticas durante toda a vida do individuo (casos da
infecgdo pelo HPV e virus do Herpes) e sdo somente detectadas por meio de exames laboratoriais.”
(Departamento de Doengas de Condi¢cdes Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, 2017)
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era a doenca inflamatéria pélvica (DIP) cujas sequelas mais comuns eram a
infertilidade, dor cronica e a gravidez ectopica. Os dados demonstram que em 2002,
20,8% dos obitos maternos tinham causas relacionadas a DIP e no puerpério

registrou-se a taxa de 5,3%.

Quanto as causas de morte materna, predominam as obstétricas
diretas, destacando as doencas hipertensivas e as sindromes
hemorragicas, que se mantém, ha décadas, como as duas
principais causas, ora seguidas pelas infecgdes puerperais € 0
aborto, ora pelas doencas do aparelho cardiovascular complicadas
pela gravidez, parto ou puerpério (BRASIL, 2004, p. 5-6).

O Pacto finaliza com a proposigao de diversas estratégias para a redugéo da
mortalidade materna e neonatal, entre elas estdo a qualificagdo e humanizagao da
atencdo ao parto e ao nascimento, sugerindo a revisdo e adequacao ao PHPN;
revisdo do modelo de gestdo dos hospitais e opgao por uma gestar humanizada e
participativa; garantia de acolhimento, entendendo-se que o parto € uma urgéncia
prevista e ndo deve peregrinar em busca de atendimento, direito a acompanhante
e alojamento conjunto; implementacao de parcerias entre diferentes instituicdes e
a efetivagao de pactos estaduais e municipais, dentre outras.

Ademais, das acgdes propostas depreende-se o intento em promover a
articulagdo entre Estados e Municipios, implementando uma gestdo humanizada,
investimentos em qualificacbes de profissionais e instituicbes hospitalares,
estabelecimento e acompanhamento de agbes que humanizem a assisténcia a
gestacéo, parto e pds-parto. Aborda-se também a participagado da sociedade civil,
denotando uma perspectiva multicéntrica de politicas publicas, na qual o Estado
nao é o unico formulador e executor.

Em 2005 foi criada a Lei n°® 11.108, de 07 de abril de 2005, conhecida como
a “Lei do acompanhante”. Apresenta conexao com os principios da humanizacao
no sentido de romper com o isolamento materno que era preponderante no
atendimento as gestantes e parturientes até entao.

A referida legislagao obriga aos estabelecimentos de saude que fazem parte
do SUS, seja da rede propria ou conveniada, a permitir a presenca de 1 (um)
acompanhante, eleito pela parturiente, uma vez que o direito se estende a todo o

periodo do trabalho de parto, parto e pés-parto imediato (BRASIL, 2005).
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Outro documento que merece destaque é a Portaria n° 1.067, de 6 de julho
de 2005, a qual institui a Politica Nacional de Atencao Obstétrica e Neonatal, que

prevé claramente em seu artigo 1°, paragrafo unico:

A Politica Nacional de Atencao Obstétrica e Neonatal sera
executada conjuntamente pelo Ministério da Saude e as
Secretarias de Saude dos Estados, dos Municipios e do Distrito
Federal e tem por objetivo o desenvolvimento de acdes de
promogao, prevencao e assisténcia a saude de gestantes e recém-
nascidos, promovendo a ampliacdo do acesso a essas acbes, o
incremento da qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, bem
como sua organizacao e regulacdo no ambito do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2005).

A referida politica da novas providéncias relativas aos procedimentos
administrativos e burocraticos dispostos no PHPN, bem como abriga disposi¢coes
no sentido de promover a assisténcia a saude na gestagao, parto e pés-parto com
base no tratamento humanizado de maneira bastante semelhante a disposta no
PHPN. Traz em seu Anexo | os principios gerais e diretrizes, nos quais adota a

autonomia e protagonismo das mulheres como valores norteadores.

A humanizacédo diz respeito a adog¢do de valores de autonomia e
protagonismo dos sujeitos, de co-responsabilidade entre eles, de
solidariedade dos vinculos estabelecidos, de direitos dos usuarios
e de participagao coletiva no processo de gestao (BRASIL, 2005, p.
3).

Naturalmente esta portaria ndo faz mencao ao termo “violéncia obstétrica”,
uma vez que este foi cunhado em 2007, mas a episiotomia é abordada como uma
conduta a ser evitada no Anexo |. Neste anexo também ha o estimulo para o
desenvolvimento de atividades educativas no sentindo de fornecer as informacgdes
necessarias sobre atividade sexual e violéncia sexual, conforme se pode ler

adiante:

Os estados e 0os municipios necessitam dispor de uma rede de
servicos organizada para atengao obstétrica e neonatal, com
mecanismos estabelecidos de referéncia e contra-referéncia,
considerando os seguintes critérios:

[...]

3. Desenvolvimento das seguintes atividades ou procedimentos
durante a atengao pré-natal:
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3.3. Atividades educativas - a serem realizadas em grupo ou
individualmente ao longo da gestacdo, com linguagem clara e
compreensivel, considerando as especificidades das adolescentes,
proporcionando respostas as indagac¢des da mulher ou da familia e
as informagdes necessarias envolvendo os seguintes temas:

[-]

- atividade sexual, incluindo prevencéao da sifilis, do HIV e outras
DST, e aconselhamento para o teste anti-HIV;

- saude mental e violéncia doméstica e sexual;

[...]
11. Prestar assisténcia qualificada e humanizada a mulher no pré-
parto e parto:

[...]
- promover uso restrito de episiotomia (somente com indicagao
precisa) (BRASIL, 2005, p. 5).

Todavia, ndo ha nenhum indicio que a Politica Nacional de Atencgao
Obstétrica e Neonatal partilhe da compreensao de que o parto seja uma expressao
da sexualidade feminina. Tampouco se percebe o nexo entre as possiveis violagcoes
sofridas no momento do parto com violéncia de carater sexual, de género ou
institucional.

O PHPN ao lado da Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal
possuem o0 meérito de instrumentalizar a alteracéo de perspectiva sobre mulher no
parto, ao menos formalmente e se contrapdéem ao modelo de parto hospitalar
caracterizado pelo excesso de intervengdes até entédo vigente. A autonomia como
valor impde o restabelecimento da subjetividade da mulher na cena do parto, o que
implica atribuir-lhe a capacidade (que ja Ihe é inata) de tomar decisbes e dispor
sobre o seu corpo.

Perceba-se como a humanizagdo do parto coaduna-se com teoria do
reconhecimento, pois ao propor a autonomia e o protagonismo dos sujeitos
reconhece, mesmo que implicitamente, a desigualdade existente entre eles.
Rememorando dimensdes do reconhecimento, tem-se que a autonomia esta
inserida nas relacdes afetivas, circunscrita em um ambito que ainda ndo contempla
as relagdes em sociedade.

Oportunizar ou reforcar condicoes para a autorrelagao pratica de autonomia
das parturientes significa retira-las do campo de ameaca de maus tratos e ofensas
a integridade fisica em um momento tdo importante de suas vidas. E uma discusséo

primaria e necessaria para se adentrar no ambito da igualdade, principalmente no
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que tange a co-responsabilidade, pois requer imputabilidade e a contemplagao da
humanidade dos membros sociais.

Claramente, o objetivo almejado desde a implantacdo do PHPN é a
ampliagdo da adjudicagao de direitos que ocorre na dimensao juridica em relagado
aos atos de violéncia obstétrica que deflagram e acentuam a desigualdade que
impede que as mulheres nado sejam vitimas de atos tortuosos e tenham seus
direitos devidamente respeitados.

Dando prosseguimento ao tratamento legislativo do tema, tem-se que em
2008 foi editada a Instrugao Normativa n° 2 pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), dispondo sobre os indicadores para a avaliagdo dos servigos
de atencao obstétrica e neonatal em consideracéo a reducao dos riscos aos quais
mae e recém-nascido poderiam estar submetidos. A episiotomia aparece como um
quesito avaliativo destes servicos.

Em 2011 foi instituida pela Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011, a Rede
Cegonha, consistente em uma “[...] rede de cuidados que visa assegurar a mulher
o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto
e ao puerpério [...]” (BRASIL, 2011). A inovagao desta portaria € o enfoque de
género ao lado da protegao declarada aos direitos sexuais das mulheres.

A Rede Cegonha foi pensada de forma a tornar possivel a adogao continua
de acgdes voltadas a saude materna e infantil por meio da articulagdo entre
governangas e sistemas de apoio a saude. Da leitura do documento, percebe-se a
atencado dada ao planejamento reprodutivo e o interesse em ampliar a construgao
do modelo de atengdo ao parto e nascimento com a construcdo de espacos
coletivos e plurais, que compreendem entidades e pessoas da sociedade civil no
art. 8°, Il, alinea “c”.

Pode-se afirmar que nas duas ultimas décadas o Brasil vem sendo
incorporado o paradigma da humanizagao na assisténcia as gestantes, parturientes
€ puérperas inscrevendo os principios e diretrizes nos documentos normativos
atinentes a tematica. Pode-se notar também que o tratamento aos direitos sexuais
€ timido e nem sempre € expresso nos textos.

Sendo assim, tem-se que o assunto é regulado e objeto de politicas publicas
no Estado brasileiro desde o comecgo dos anos 2000. Entretanto, Monica Bara Maia

(2010) ressalva que apesar da existéncia das politicas, o desafio reside na
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implementagao por envolver mudangas estruturais na organizagao hospitalar, nos
procedimentos obstétricos, além das perspectivas do parto em relagao a gestante.

As politicas publicas assumem o papel de transformar uma realidade posta
por meio de propostas normativas que podem ser encaradas como desafios pelos
sujeitos envolvidos. Sendo assim, a execugao das politicas publicas leva em
consideragao trés fatores: as caracteristicas do programa, o comportamento dos
executores e a reac¢ao do grupo-alvo (MAIA, 2010, p. 51-52).

Quanto as caracteristicas das acdes propostas na assisténcia humanizada
a gestacao, parto e pds-parto, tem-se que estdo fundamentadas pela medicina
baseada em evidéncias além de serem apoiadas e propagadas por diversos
movimentos e organismos de protegdo aos direitos das mulheres. Ainda assim,
sofrem resisténcia por parte dos profissionais de saude, das organizagdes
hospitalares publicas e privadas, além das proprias mulheres, suas familias e da

sociedade.

Talvez o maior paradoxo da medicina contemporanea seja o
conflito entre o discurso da cientificidade e a pratica ritualistica e
baseada na tradicdo. Apesar de a medicina pds-renascentista ter
buscado se associar a ideia do conhecimento cientifico, a pratica
médica contemporénea, em larga medida, ndo esta baseada em
evidéncias cientificas. Diversas pesquisas indicam que os médicos
nao estao familiarizados com o conceito de medicina baseada em
evidéncias, e mesmo quando o estdo ndo a aplicam a sua clinica,
que funciona com base na “forga do habito” (MAIA, 2010, p. 153).

Como ressalta da transcrigdo, € paradoxal o embate entre as vertentes da
medicina, em que se percebe um apego as praticas oriundas no periodo
renascentista e o descrédito das evidéncias cientificas atuais que se baseiam o
modelo de parto humanizado. Neste modelo, o médico é deslocado da figura central
€ mais sujeitos passam a compor a cena, sendo que a mulher deveria retomar o

protagonismo do parto.

Mas nao é apenas a tecnologia dos equipamentos que é reificada.
Estudantes de medicina associam a ideia de humanizagao do parto
a precariedade e retrocesso. Para eles, é dificil conceber que toda
a tecnologia que esteja disponivel, tais como ocitocina e analgesia,
para todos os partos e todas as mulheres, ndo seja empregada
(Hotimsky & Schraiber, 2005). O avancgo inexoravel da tecnologia e
sua incorporagao acritica na assisténcia nos defrontam com uma
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oferta que cria a demanda. Entretanto, em termos de assisténcia
médica, é preciso avaliar o quanto a tecnologia pode ser iatrogénica
— capaz de produzir resultados negativos na pratica médica. (MAIA,
2010, p. 152).

Quanto aos comportamentos dos executores, elenca-se a dualidade do
sistema de assisténcia a saude, em que coexistem, a grosso modo, o financiamento
privado e o publico (MAIA, 2010, p. 53). O primeiro modelo de financiamento é
marcado pela administragdo burocratica, mas esta submetido a mecanismos de
monitoramento e controle de forma mais precisa. Por outro lado, os hospitais
privados tendem a adotar mais procedimentos intervencionistas atrelados a
medicalizagdo e, apesar da existéncia de regulagdo formal, tangenciam e

obedecem a légica do mercado.

[..] em termos de acesso, a assisténcia a saude no Brasil foi
marcada pela exclusdo, no seu inicio, e pela diferenciacdo, mais
recentemente. Em termos de modelo de assisténcia, privilegiou-se
a perspectiva curativa e hospitalar. Em termos de financiamento,
constituiu-se de um hibrido publico e privado. Em termos de acbes
e servicos ha uma marca do status social do/a usuario/a. Em termos
de atuacao governamental, o sistema privado resiste as normativas
e regulamentagdes estatais. Tal estrutura complexa se relaciona
com o modelo de assisténcia ao parto praticado hegemonicamente
no pais, qual seja, um modelo exclusivamente hospitalar,
intervencionista e excessivamente medicalizado (MAIA, 2010, p.
48).

Sobre o terceiro e ultimo fator relevante para a implementacao das politicas
publicas, tem-se as reac¢des do publico-alvo, aqui mulheres no processo parturitivo.
Nesse aspecto, a adogao do modelo tecnocratico alia-se a falta de informacgdes
fazendo com que “[...] as proprias gestantes e suas familias esperam por um parto,
mesmo que normal, intervencionista e tecnolégico [...]"” (MAIA, 2010, p. 52). A ideia
de um parto sem intervengdes sustenta uma aparéncia de perigoso, sujo, inferior e
precario.

Coadunando com o que foi dito, assevera-se que a dominacao simbdlica
contribui com as reagdes negativas das mulheres quanto a humanizagao do parto,
uma vez que fizeram acreditar que sao seres destituidos de for¢a e capacidade,
sendo o parto retratado como um evento terrivel que marca negativamente a vida

e, inclusive, a sexualidade da mulher.
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Em nome do controle e da previsdo, da manutencdo da superioridade
simbdlica e do culto a tecnologia amparado pela depreciagao do corpo mulheril sdo
adotadas condutas desnecessarias que interveem no processo parturitivo de modo
a sobrelevar a imprescindibilidade do médico e da equipe, como guardides do
conhecimento sobre o parto e do corpo feminino.

Rememorando Carole Pateman (1993) sobre a subjugacado das mulheres,
mesmo apos a instauracido da sociedade civil, na qual todos eram, supostamente,
livres e iguais, eram consideradas como seres inferiores e desarrazoadas ao ponto
de necessitarem da guarda e controle do masculino, que por muito tempo se
sustentou através do casamento e no campo institucional pelo tratamento
dissociado de dignidade destinado a mulher e ao feminino. Junto a isso frise-se a
aproximacao da racionalidade ao masculino e a ciéncia de maneira que o
imaginario social elegeu um parto hospitalizado e intervencionista como sendo o
mais adequado ao modelo social ao qual estamos ainda inseridos.

O nascimento, sem duvidas, é do recém-nascido, todavia, o parto € um
evento fisioldgico, cultural e simbdlico da mulher. A ideia de que a intervencéo
desenvolvida pela tecnologia seja dispensavel afronta o poder simbdlico
estabelecido pela superioridade da medicina na figura dos médicos dominando o
parto, a mulher, seu corpo e sexualidade.

No modelo humanizado ha a premissa singela, mas que parece ser encarada
como ameagadora de que a priori, basta uma mulher gravida para que haja o parto.
A instituicdo hospitalar torna-se lugar de acolhimento e a equipe composta pelos
profissionais de saude juntamente com o acompanhante da gestante sao
expectadores de um processo que tenderia a acontecer naturalmente.

O parto é um fenbmeno particular, caracterizado pelas especificidades de
cada mulher e seu bebé, além do meio cultural e social. No ambito politico, o parto
assume relevancia quando se torna um evento a ser controlado com a finalidade
de torna-lo previsivel a partir da adogéo de procedimentos padrées (MAIA, 2010, p.
156). Para isso, transformou-se um acontecimento familiar e da ordem do feminino
em um procedimento normatizado pelo poder simbdlico sobre a mulher.

A humanizacao conflita com o parto tecnocratico quando reestrutura as
relacdes que se se estabelecem no ciclo gravidico-puerperal. A mulher da-se

autonomia, criam-se relagdes de respeito e autorrespeito, culminando com o
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estabelecimento da autoestima. Nao intervir no parto desnecessariamente é primar
pela formacéao de elos de confianga, da parturiente consigo mesma e com a equipe
que estara a disposicao e atenta para sanar eventuais necessidades ou caréncias,
tal como no amor filial exemplificado por Axel Honneth para abordar a dimenséao
afetiva do reconhecimento.

Respeitar as normas atinentes ao parto, normas estas pautadas, a principio,
naquela propriedade que define o individuo como ser humano e lhe atribui
dignidade e imputabilidade moral estabelece o vinculo de respeito entre a
parturiente e os demais sujeitos, sejam individuais ou organizacionais. Neste
aspecto, evitar uma episiotomia desnecessaria, visto que a sua prescrigao restrita
€ contemplada por diversos planos normativos, € a consubstanciagdo do
reconhecimento na esfera juridica.

Quanto a dimensao afetiva, cabe associar sexualidade e corpo, uma vez que
aquela é vivenciada e performada por este. Desta forma, a ameaca ou lesédo a
integridade fisica através da episiotomia de rotina consiste em violagao tortuosa da
subjetividade e dos direitos da parturiente. Enfim, combater a episiotomia de rotina
€ contribuir para a construgdo de uma autoimagem saudavel, consistente no

sentimento de seguranca e autoconfianga.

A tortura e o estupro sdo os exemplos classicos desse insulto. Para
ele, o maior dano causado por essa forma de desrespeito nao € a
dor fisica, mas a humilhacao da perda da autonomia corporal, que,
mais tarde, converte-se em perda de autoconfianga, estranhamento
em relagdo ao mundo e inseguranga no contato com outras
pessoas. Em suma, a pessoa é ferida em sua autoimagem
(COSTA; ESPINDOLA, 2012, p. 94)

Da mesma forma, a privacao dos direitos sexuais da parturiente, bem como
a sua exclusao da nog¢ao de humanidade a partir da objetificacdo no processo de
parturicao afetam a sua integridade social, uma vez que nao ha resseguro. A mulher
tem o seu valor denegado no momento do parto, em decorréncia da sujeigao ao
poder simbdlico, da negligéncia a vida e da exposi¢ao ao risco pelo biopoder.

Se o desrespeito na dimensao da estima social se da pela degradacéo e pela
ofensa, tem-se que a honra e a dignidade da mulher gestante e da parturiente séo
afetadas pelas estruturas simbodlicas que coadunam com a permanéncia e

persisténcia de metodologias arcaicas e interventivas no parto, confabulado com o
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desafio de experienciar a sexualidade, o corpo, os direitos e a si mesma numa
estrutura patriarcal e, consequentemente, impedindo a avaliagdo dessas
experiéncias como valorosas para si e para a sociedade.

A violagao dos direitos sexuais das parturientes submetidas a episiotomia
move a luta por reconhecimento da igualdade em humanidade dessas mulheres.
Entretanto, alterar o modelo humanizado significa um processo profundo, tanto das
instituicées e profissionais de saude quanto das mulheres que foram inseridas em
um conjunto de crengas e valores subjetivos sobre o ser mulher e como parir (MAIA,
2010, p. 52).

A promogao dos direitos sexuais das parturientes € uma reinvindicagao
legitima em razdo do estado de vulnerabilidade existente no parto. O
reconhecimento, por sua vez, favorece o tratamento respeitoso e humanizado em
todos os aspectos da personalidade e em todas as dimensdes, construindo
autorrelagdes praticas socialmente sadias.

As politicas publicas apresentam-se como um campo de possibilidades,
contemplando a construcdo de uma agenda de decisbes e agdes tendentes a
romper com a dominacao e violéncias simbdlicas. E uma possibilidade de romper
com a negligencia estatal e atualizar as diretrizes de biopoder no sentido de garantir
os direitos sexuais em consonancia com o arcabougo normativo ja existente.

Arrogando-se as politicas publicas com a teoria do reconhecimento intenta-
se tutelar a integridade fisica e sexual das parturientes, criando relagdes
intersubjetivas autbnomas e tornando as mulheres mais autoconfiantes.
Estabelecer o autorrespeito e a integridade social, resguardando a imputabilidade
moral e a obediéncia as normas juridicas. E por fim, garantir a autoestima das
parturientes ao promover seu protagonismo no parto e assim, consagrar o parto

como uma experiéncia valiosa subjetiva e socialmente.

4.3 ANALISE DAS POLITICAS PUBLICAS COMO INSTRUMENTOS DE
TUTELA DOS DIREITOS SEXUAIS DO MUNICIPIO DE

A hipdtese deste trabalho é que as politicas publicas sao instrumentos
habeis para tutelar a sexualidade e os direitos das mulheres no momento do parto

com o amparo da Teoria do Reconhecimento formulada por Axel Honneth. Para
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tanto, configurou-se a vulnerabilidade da mulher no processo parturitivo, bem como
a desigualdade de género e apresentou-se a instrumentalidade das politicas
publicas de humanizagao no ciclo gravidico-puerperal.

No item anterior apresentou-se politicas publicas de humanizacao do parto
como mecanismo estatal para intervir no quadro de violéncia obstétrica. Buscando-
se dar concretude a abordagem, adota-se o recorte territorial, incidente sobre o
Municipio de Uberlandia como base para a afericdo de politicas combativas da
episiotomia de rotina como espécie de violéncia de género, institucional e simbdlica
a fim de se verificar se as politicas publicas existentes promovem os direitos
sexuais das parturientes.

Examinar-se-a como a violéncia obstétrica é tratada especificamente pelas
legislacbes federais, estaduais até atingir as leis municipais, analisando se: 1)
consistem em instrumentos normativos que se enquadram no conceito de politica
publica adotado neste trabalho; 2) oferecem os atributos que tornam a Teoria do
Reconhecimento aplicavel; 3) caso a resposta aos itens anteriores seja negativa,
avaliar-se-a se existem condi¢cbes para a implementacao de politicas no sentido
abordado.

Antes de adentrar no ambito municipal e uma vez que se tratou das politicas
no plano federal, convém ressaltar que o Estado de Minas Gerais langou o “Plano
Decenal de Politicas para Mulheres do Estado de Minas Gerais”. A primeira versao
foi criada em 2015 com a intengao em articular e fomentar politicas publicas para
mulheres no ambito do governo, em sintonia com as demandas sobre igualdade de
género. No tocante a tematica da saude, expde o interesse em “[...] repensar as
praticas de saude pela perspectiva de género” (MINAS GERAIS, 2018b, p. 11).

O plano menciona que no ano de 2017, 18,17% do total de internagdes de
mulheres tiveram como causa gravidez, parto e puerpério (MINAS GERAIS, 2018b,

p. 84). O dado ¢é analisado da seguinte forma:

Esse dado soma-se ao diagnéstico brevemente apresentado
acima, demonstrando a amplitude de necessidades das mulheres
durante a gestacgao, parto e puerpério, as insuficiéncias de acesso
e a urgéncia de mudanga de modelo, em especial para promover
melhorias na saude das mulheres e o combate a violéncia
obstétrica, uma das facetas de violéncia de género (MINAS
GERAIS, 2018b, p. 84).
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O documento apresenta consonancia com o PHPN, reconhece a violéncia
obstétrica como um problema de género e propde garantir 0 acesso ao atendimento
humanizado a mulher no ciclo gravidico-puerperal, além de financiar e reforgar as
boas praticas de atengcdo ao parto e nascimento por meio da Rede Cegonha.
Também alude a autonomia da mulher e ao seu poder decisorio, prescrevendo que
procedimentos ndo consentidos ou sem real necessidade, tal qual a episiotomia,
ndo devem ser realizados (MINAS GERAIS, 2018b).

Quanto aos direitos sexuais, ndo ha tratamento exaustivo e o que existe &
focado na educacao das adolescentes. Entretanto, traz um dado que é digno de
nota, no qual se relaciona mortalidade materna com uma perspectiva restrita dos

direitos sexuais:

[...] a mortalidade materna € um dos indicadores mais sensiveis do
desenvolvimento de uma sociedade. A literatura descreve que 95%
dos 6bitos maternos no mundo poderiam ser evitados, se 0s
servicos de saude publica e privados ampliassem os direitos
sexuais e reprodutivos a mulher e garantissem uma atengao
obstétrica segura e respeitosa (MINAS GERAIS, 2018b, p. 84).

Por fim, além do que foi dito, ndo ha indicios contundentes que fomente a
promogao dos direitos sexuais para uma vivéncia do parto de forma mais saudavel,
nem a contemplacdo da violéncia obstétrica como violéncia sexual. O termo
“episiotomia” € mencionado apenas uma vez, exemplificando atos da violéncia
obstétrica.

Tratando especificamente do Municipio de Uberlandia e considerando-se o
género feminino, o parto e os direitos sexuais, tem-se que a Lei n° 6.933 de 13 de
maio de 1997 criou o Conselho Municipal da Mulher (C. M. M.) como érgao da
administragcao direta com carater consultivo, deliberativo e com atribuicbes de
planejar, controlar e fiscalizar politicas e ac¢bes relacionadas a mulher. Neste
momento, o foco era a ampliagdo de empregos e eliminar qualquer forma de
discrimina contra as mulheres (UBERLANDIA, 1997).

A referida lei foi revogada pela Lei n® 8.502 de 22 de dezembro de 2003, que
passou a regulamentar o C. M. M. e criou o Fundo Especial dos Direitos da Mulher,
destinado a gerir recursos para financiar programas de promog¢ao a mulher e

relacdes de género do C.M.M. Nesta legislagdo ha a primeira mengao a “politica
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municipal de promocado da mulher e relagbes de género”, cuja formulagao,
proposi¢ao e supervisao foram atribuidas ao respectivo conselho.

A Lei n® 11.843 de 20 de junho de 2014 revogou a anterior e alterou a
nomenclatura do conselho para “Conselho Municipal dos Direitos das Mulheres”
(CMDM). Pela primeira vez, vislumbrou-se a saude da mulher e os direitos
reprodutivos e sexuais. Importantes alteragdes foram feitas pela Lei n°® 12.449 de
17 de junho de 2016 no artigo 4°, sobre as competéncias do CMDM. Leia-se os

incisos mais relevantes:

XV - sugerir agdes que previnam, protejam e recuperem a saude,
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, mediante programas
e medidas promovidas pelo Ministério da Saude e Secretarias
especificas; ( Redacao dada pela Lei n® 12.449/2016)

[...]

XIX - desenvolver agdes que assegurem a adogao, pelo Municipio
de Uberlandia, das medidas constantes de todas as
convencobes/tratados/acordos nacionais € internacionais, referentes
as mulheres e relagbes de género, das quais o Governo Brasileiro
seja signatario; (Redagéo dada pela Lei n°® 12.449/2016)

[...]

XXIII - sugerir agcbes pela nao violéncia fisica, sexual, psicoldgica,
moral e patrimonial contra as mulheres, e de ampliacado de politicas
publicas nesta area, sendo cada segmento com seu enfoque, sem
que haja retrabalho ou acbes similares e redundantes; (Redacao
dada pela Lei n® 12.449/2016)

[...]

XXVI - eliminar todas as formas de discriminagbes de género, de
classe social, raga/etnia, orientacao sexual, geragcao, moradia, de
modo a assegurar-lhes plena participacéo e equidade nos planos
politico, econdmico, social, cultural, educacional, simbdlico,
juridico, trabalhista, de infraestrutura, de saude, de direitos sexuais
e reprodutivos; (Redacéo dada pela Lei n°® 12.449/2016)

[...]

XXIX - priorizar o atendimento as mulheres, especialmente aquelas
que estiverem em situagbes de vulnerabilidade, nas politicas
publicas e dérgaos/servigos existentes; (Redacdo dada pela Lei
n° 12.449/2016) (UBERLANDIA, 2014).

Os dispositivos da Lei n° 11.843/2014, como se pdde ver, estruturam a
implementagdo das politicas publicas atinentes as mulheres em Uberlandia.
Percebe-se que o principal intuito € restaurar a igualdade nas relagbes,
assegurando as mulheres prerrogativas equanimes em diversas frentes, tal como
a saude, a educacgao, o mercado de trabalho, além de outras.

A referida politica municipal de promog¢ao da mulher e relagées de género,


https://leismunicipais.com.br/a/mg/u/uberlandia/lei-ordinaria/2016/1244/12449/lei-ordinaria-n-12449-2016-altera-a-lei-n-11843-de-20-de-junho-de-2014-que-dispoe-sobre-o-conselho-municipal-dos-direitos-das-mulheres-e-revoga-a-lei-n-8502-de-22-de-dezembro-de-2003-que-dispoe-sobre-o-conselho-municipal-da-mulher-a-politica-municipal-da-mulher-cria-o-fundo-especial-dos-direitos-da-mulher-revoga-a-lei-n-6933-de-13-de-maio-de-1997-e-da-outras-providencias
https://leismunicipais.com.br/a/mg/u/uberlandia/lei-ordinaria/2016/1244/12449/lei-ordinaria-n-12449-2016-altera-a-lei-n-11843-de-20-de-junho-de-2014-que-dispoe-sobre-o-conselho-municipal-dos-direitos-das-mulheres-e-revoga-a-lei-n-8502-de-22-de-dezembro-de-2003-que-dispoe-sobre-o-conselho-municipal-da-mulher-a-politica-municipal-da-mulher-cria-o-fundo-especial-dos-direitos-da-mulher-revoga-a-lei-n-6933-de-13-de-maio-de-1997-e-da-outras-providencias
https://leismunicipais.com.br/a/mg/u/uberlandia/lei-ordinaria/2016/1244/12449/lei-ordinaria-n-12449-2016-altera-a-lei-n-11843-de-20-de-junho-de-2014-que-dispoe-sobre-o-conselho-municipal-dos-direitos-das-mulheres-e-revoga-a-lei-n-8502-de-22-de-dezembro-de-2003-que-dispoe-sobre-o-conselho-municipal-da-mulher-a-politica-municipal-da-mulher-cria-o-fundo-especial-dos-direitos-da-mulher-revoga-a-lei-n-6933-de-13-de-maio-de-1997-e-da-outras-providencias
https://leismunicipais.com.br/a/mg/u/uberlandia/lei-ordinaria/2016/1244/12449/lei-ordinaria-n-12449-2016-altera-a-lei-n-11843-de-20-de-junho-de-2014-que-dispoe-sobre-o-conselho-municipal-dos-direitos-das-mulheres-e-revoga-a-lei-n-8502-de-22-de-dezembro-de-2003-que-dispoe-sobre-o-conselho-municipal-da-mulher-a-politica-municipal-da-mulher-cria-o-fundo-especial-dos-direitos-da-mulher-revoga-a-lei-n-6933-de-13-de-maio-de-1997-e-da-outras-providencias
https://leismunicipais.com.br/a/mg/u/uberlandia/lei-ordinaria/2016/1244/12449/lei-ordinaria-n-12449-2016-altera-a-lei-n-11843-de-20-de-junho-de-2014-que-dispoe-sobre-o-conselho-municipal-dos-direitos-das-mulheres-e-revoga-a-lei-n-8502-de-22-de-dezembro-de-2003-que-dispoe-sobre-o-conselho-municipal-da-mulher-a-politica-municipal-da-mulher-cria-o-fundo-especial-dos-direitos-da-mulher-revoga-a-lei-n-6933-de-13-de-maio-de-1997-e-da-outras-providencias
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mencionada nas leis municipais desde 2003, ndo se constituiu em um diploma legal
€ ao que parece nao chegou a ser formulada e proposta formalmente. Entretanto,
a Lei n° 11.843/2014 € a norma que mais se aproxima da promog¢ao de género,
apesar de seus dispositivos possuirem cunho predominantemente administrativo.
Panoramicamente, apresenta-se como uma evolugao legislativa sobre os direitos
da mulher na esfera municipal.

Atentando-se ao parto e a violéncia obstétrica, a cidade conta com dois
hospitais e maternidades publicos, o Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia (HCU — UFU) e o Hospital Municipal “Dr. Odelmo Ledo Carneiro”,
sendo que ambos possuem projetos de humanizagao do parto, além de a cidade
contar com profissionais adeptos da assisténcia obstétrica humanizada que atuam
em hospitais particulares e grupos de orientagao das gestantes (SILVA, 2019, p. 8)
com a finalidade de promover o parto como uma experiéncia saudavel, digna e o
menos interventiva possivel.

Em 2007 foi editada a Lei n® 9.690 de 20 de dezembro de 2007, a qual dispde
sobre o programa “Mae Uberlandia — Programa de Humanizagdo do Parto”,
desenvolvido pela Secretaria Municipal de Uberlandia. O programa possui foco no
pré-natal, na captagcdo de gestantes e na realizagdo de consultas, exames e
vacinagao nessa fase. Quanto ao parto, a preocupacao é evitar a prematuridade
(UBERLANDIA, 2007). A lei ndo contempla o parto como uma experiéncia sexual,
passivel de violéncia, tampouco aborda sobre episiotomia.

A violéncia obstétrica tornou-se matéria legislativa no Municipio em 2015
com a promulgagdo da Lei n° 12.315. A partir deste ano, observa-se a
implementagdo de outras duas politicas proeminentes no HCU-UFU. A analise
concentrar-se-a nestas politicas que abrangem, em raz&o da dificuldade em obter

dados do Hospital e Maternidade “Dr. Odelmo Leao Carneiro”.

4.3.1 Lein®12.315, de 23 de novembro de 2015

A analise da lei uberlandense sobre violéncia obstétrica sera contextualizada
perante outros instrumentos normativos sobre o mesmo tema, a fim de que se
possa observar qual é o tratamento destinado ao assunto e as possiveis

implicagbes. Assim sendo, no ambito federal, a primeira ocorréncia € o Projeto de
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Lei n°® 7.633/ 2014 de autoria do deputado federal Jean Wyllys, o qual dispde sobre
a humanizagao da assisténcia a mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico-
puerperal e da outras providéncias. O documento inaugura as propostas legislativas

de combate a violéncia obstétrica.

Art. 13 — Caracteriza-se a violéncia obstétrica como a apropriagao
do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres pelos(as)
profissionais de saude, através do tratamento desumanizado,
abuso da medicalizagcédo e patologizagdo dos processos naturais,
gue cause a perda da autonomia e capacidade das mulheres de
decidir livremente sobre seus corpos e sua sexualidade,
impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres.

Paragrafo unico. Para efeitos da presente Lei, considera-se
violéncia obstétrica todo ato praticado pelo(a) profissional da equipe
de saude que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres
gestantes em trabalho de parto, em situacdo de abortamento e no
pos-parto/puerpério (BRASIL, 2014).

O tratamento dado a violéncia obstétrica destaca seu carater desumano. De
acordo com o que foi abordado neste trabalho, revela-se que a “apropriagao do
corpo e dos processos reprodutivos das mulheres” enseja a constatacao de tragos
da dominagao inicialmente simbdlica. Porém, se observada com atengao, repercute
no corpo, como dominacao fisica exercida por meio das instituicées e profissionais
da medicina. Ademais, note-se que o carater psicolégico da violéncia obstétrica é
olvidado no projeto.

Perda da autonomia corresponde a deturpagao do reconhecimento na esfera
afetiva através da ofensa a integridade fisica e constricdo a autoconfianga. Ao seu
turno, a perda da capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e sua
sexualidade impacta na dimensao juridica, demonstrando como a imputabilidade
moral é afastada das parturientes, uma vez que nao sao consideradas como iguais
para decidirem com autonomia, reverberando na frustragdo da formulagcdo da
autorrelacdo pratica baseada no autorrespeito. Lembre-se que a estima, como
processo valorativo de atribuicdo as proprias capacidades e propriedades sO €
possivel a partir do autorrespeito, ndo ha que se falar em reconhecimento na
dimensao da solidariedade.

O projeto de lei visa o controle e a erradicagcado da violéncia obstétrica em

seu artigo 17, propondo as Comissdes de Monitoramento dos Indices de
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Cesarianas e de Boas Praticas Obstétricas (CMICBPO) para as notificagdes, além
da denunciagao a ouvidoria dos servigos de saude e aos Conselhos Regionais de
Medicina e Enfermagem. Também impde a responsabilizagdo dos profissionais e
instituicées, prevendo punigdes as infringéncias da possivel lei.

Por fim, alude-se ao caput do artigo 22, no qual se inscreve a protegao aos
direitos sexuais e reprodutivos das parturientes e ao inciso VI que prevé a protegao
contra todas as formas de violéncia a mulher, inclusive a violéncia simbdlica,

coadunando com tudo o que foi dito até aqui.

Art. 22 - Mulheres, criancas, homens e familias devem ter
preservados seus direitos sexuais e reprodutivos, observando-se,
especialmente, o seguinte:

VI — protegcdo contra quaisquer formas de abuso e violéncia,
principalmente formas de violéncia simbdlica contra a mulher e
o0 neonato durante o parto e o nascimento (BRASIL, 2014, grifo
Nosso);

O Projeto de Lei n°® 7.633/2014 permanece em tramitagdo na Camara dos
Deputados. Até o presente momento, sdo contados 06 (seis) anos da proposta...
Os projetos de lei langados posteriormente com tematicas relacionadas ao ciclo
gravidico-puerperal tém sido apensados a este, inclusive projetos recentes de
2019, mas que nao serao abordados aqui, em razdo de seus conteudos nao se
prestarem aos propositos desta pesquisa.

Em termos semelhantes ao PL n° 7.633/2014, existe o Projeto de Lei n°
7.867/2017, de autoria da deputada federal J6 Mendes, com a seguinte ementa:
“Dispde sobre medidas de protecao contra a violéncia obstétrica e de divulgacéo
de boas praticas para a atengdo a gravidez, parto, nascimento, abortamento e
puerpério” (BRASIL, 2017).

Adota o conceito de violéncia obstétrica semelhante ao Projeto de Lei
precedente (2014), qual seja, ato de membro de equipe de saude que ofenda verbal
ou fisicamente gestantes ou parturientes. Este conceito assemelha-se ao formulado
pela legislacdo venezuelana (VENEZUELA, 2007), a qual inaugurou a definicao
normativa desta espécie de violéncia contra as mulheres.

No Projeto de Lei n° 7.867/2017, a episiotomia & elencada como espécie de
violéncia obstétrica no artigo 4°, inciso Xlll. Em suas justificativas, percebe-se a

consideragdo da complexidade nas manifestacdes da violéncia obstétrica,
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exemplificada com o carater sexual e fisico da episiotomia. Contudo, no corpo do

projeto n&o se aborda os direitos sexuais ou a integridade fisica da parturiente.

[..] a violéncia obstétrica pode conter, em sua manifestagéo
(havendo a necessidade, portanto, de considerar cada caso
individualmente), os tipos de violéncia fisica e sexual, no caso de
uma episiotomia consentida, por exemplo, ou fisica, sexual e
psicologica, se ndo houver consentimento da mulher em submeter-
se ao procedimento (BRASIL, 2014).

Perceba-se que desde a década de 1980 a assisténcia ao parto é um tema
que repercute no Estado Brasileiro até este ano, de 2020, n&o existe uma legislagéo
federal e a razdo ndo € a auséncia de propostas. Remete-se a motivacao a
dominacdo simbdlica, a saude sexual da parturiente com reconhecimento
denegado pelo Estado, reafirmando que se trata de uma conjuntura que reflete no
exercicio do biopoder negligente quanto ao feminino.

Diante da auséncia de legislacado federal sobre o tema, alguns Estados
tomaram para si a prerrogativa de legislarem sobre a tematica. O pioneiro foi o
Estado de Santa Catarina, com Lei n° 17.097, de 17 de janeiro de 2017, a qual
dispbe sobre a implantagdo de medidas de informagado e protecdo a gestante e
parturiente contra a violéncia obstétrica no Estado.

Tem por objetivo implementar medidas de informacdo e protegcdo as
gestantes e parturientes de Santa Catarina, além de combater a violéncia obstétrica
e divulgar a Politica Nacional de Atencao Obstétrica e Neonatal. Em seu artigo 2°
traz o seguinte conceito de violéncia obstétrica, dentre outras praticas, tipificados

no artigo seguinte, de maneira n&o taxativa.

Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo
médico, pela equipe do hospital, por um familiar ou acompanhante
que ofenda, de forma verbal ou fisica, as mulheres gestantes, em
trabalho de parto ou, ainda, no periodo puerpério (SANTA
CATARINA, 2017).

Episiotomia € mencionada uma unica vez como conduta consistente em

violéncia obstétrica, no inciso Xl do artigo 3°

Art. 3° Para efeitos da presente Lei considerar-se-a ofensa verbal
ou fisica, dente outras, as seguintes condutas:
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Xl — proceder a episiotomia quando esta ndo é realmente
imprescindivel (SANTA CATARINA, 2017);

A lei catarinense nao faz nenhuma abordagem sobre autonomia, integridade
fisica, direitos sexuais ou sexualidade. E atribui a fiscalizacdo e aplicacdo das
sangdes pertinentes aos 6rgaos publicos nos ambitos de suas atribuigdes, sem
maiores definicdes.

A exemplo do Estado de Santa Catarina, Minas Gerais instituiu a Lei n°
23.175, de 21 de dezembro de 2018, dispondo sobre a garantia de atendimento
humanizado a gestante, a parturiente e a mulher em situagao de abortamento, para
prevencao da violéncia na assisténcia obstétrica no Estado.

O artigo primeiro estabelece o direito ao atendimento humanizado durante o
todo o ciclo gravidico-puerperal e a prevencgao a violéncia na assisténcia obstétrica.

No artigo 2° ha a definicdo de violéncia na assisténcia obstétrica:

Art. 2° Para os fins desta lei, considera-se violéncia na assisténcia
obstétrica a pratica de acgbes, no atendimento pré-natal, no parto,
no puerpério e nas situacbes de abortamento, que restrinjam
direitos garantidos por lei as gestantes, as parturientes e as
mulheres em situagcdo de abortamento e que violem a sua
privacidade e a sua autonomia (MINAS GERAIS, 2018a).

Destaca-se a referéncia genérica as restricdes de direitos, nos quais se
incluem implicitamente os direitos sexuais e a mengao a autonomia. A lei mineira
nao elenca a episiotomia como espécie de violéncia obstétrica, tampouco aborda
explicitamente sobre integridade fisica, direitos sexuais ou sexualidade.

Existe uma margem de abertura para o tratamento da episiotomia no artigo
39, inciso |, o qual diz respeito ao direito de a gestante ser informada sobre os riscos
e beneficios das intervengdes no processo de parturitivo. Conforme ja foi dito
anteriormente, a informacao permite que as mulheres decidam com autonomia no
momento do parto.

Adotando-se a metodologia de analise de caso e recorte territorial, delimitou-
se 0 Municipio de Uberlandia para a analise acerca da existéncia ou nao de politicas
publicas contemplativas dos direitos sexuais das parturientes, com foco no combate

a episiotomia de rotina para efetuar o reconhecimento da vulnerabilidade das
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parturientes e assim intentar a restruturagao das relagdes sociais.

O recorte se torna proficuo, uma vez que o Municipio possui papel relevante
na gestdo e execugao de agdes e servigos publicos de saude dentro do Sistema
Unico de Saude, criado na Constituicido Federal de 1988. Além de se pressupor

maior proximidade com o publico-alvo.

Para Mercadante (2002), o modelo original do SUS concede
protagonismo ao municipio, revertendo a légica da centralizagcao
federal que marcou o periodo da ditadura militar. As secretarias
municipais de Saude sdo confiadas a gestdo e a execucgdo das
acbes e servicos publicos de saude, seu planejamento,
organizacao, controle e avaliacdo. Além disso, o poder municipal
também é exercido na celebragcdo de contratos e convénios,
controle, avaliacdo e fiscalizacdo das atividades da iniciativa
privada. (MAIA, 2010, p. 120)

O Municipio de Uberlandia promulgou a Lei n® 12.315, de 23 de novembro
de 2015, a qual dispde sobre a implementacdo de medidas de informacédo a
gestante e parturiente sobre a Politica Nacional de Atencado Obstétrica e Neonatal
e a protecdo contra a violéncia obstétrica. Releva-se que a lei uberlandense
precede a Lei n°® 17.077/2017, do Estado de Santa Catarina.

A definicao de violéncia obstétrica ndo difere substancialmente do conteudo
da apresentada pela legislacéo venezuelana, a mesma adotada no PL 7.633/2014
e que retoma o conceito de violéncia contra a mulher formulado na Convencao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher de 1994
(BRASIL, 1994).

Art. 2° Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado pelo
meédico ou pela equipe do hospital, que ofenda, de forma verbal ou
fisica, as mulheres gestantes, em trabalho de parto ou, ainda, no
periodo de puerpério (UBERLANDIA, 2015a).

A Lei do Municipio de Uberlandia também coloca explicitamente a
episiotomia no rol das condutas consideradas violentas e aborda a questdo da
permissdo para a realizacdo de todas as intervengdes, condicionando ainda a

explicacado de forma compreensivel.

Art. 3° Para efeitos da presente Lei considerar-se-a ofensa verbal



155

ou fisica, dentre outras, as seguintes condutas:

[...]

Xl - proceder a episiotomia quando esta ndao é realmente
imprescindivel;

[...]

XV - fazer qualquer procedimento sem, previamente, pedir
permissao ou explicar, com palavras simples, a necessidade do que
esta sendo oferecido ou recomendado (UBERLANDIA, 2015a, grifo
Nosso).

Em sua justificativa constante no Projeto de Lei n°® 1.089/2015 (que deu
origem a Lei n° 12.315) lé-se que a violéncia obstétrica ocorre em um cenario no
qual a mulher perde sua autonomia e a capacidade de decidir sobre seu corpo e
sexualidade. Contudo, a perspectiva do respeito pela integridade fisica e aos

direitos sexuais nao foi explicitada no corpo do texto da referida lei.

A violéncia obstétrica existe e caracteriza-se pela apropriagéo do
corpo e processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais de
saude, através do tratamento desumanizado, abuso da medicacao
e patologizagcdo dos processos naturais, causando a perda da
autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e
sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das
mulheres [...] (UBERLANDIA, 2015b).

Atentando-se a leitura do Projeto de Lei e da respectiva Lei Ordinaria fica
clara a preocupacéo incidente sobre a assisténcia a saude da mulher gestante e
parturiente no Municipio de Uberlandia. O problema é caracterizado com referéncia
as legislagdes da Venezuela e Argentina, pelas recomendagbées da OMS e
reportagens que anunciam a ocorréncia da violéncia obstétrica em nivel global.

Evidencia-se o problema como um tema de saude publica atinente aos
direitos humanos das mulheres que carece de agao, dialogo e pesquisa a fim de
estabelecer uma pratica de cuidados respeitosos e sem discriminagcao destinados
as mulheres no ciclo gravidico-puerperal. Sendo assim, a Lei n° 12.315/2015
ostenta-se como uma prescricdo normativa dedicada ao combate da violéncia
obstétrica no ambito municipal.

Os direitos sexuais sdo contemplados na mens legis, mas nao aparecem no
texto legislativo. E ndo ha mais consideragdes sobre a episiotomia, além de sua
adocao restrita e condicionada a permissao da parturiente. Nao ha nada que vincule

o corte perineal como uma ofensa aos direitos sexuais. Tampouco denota maior
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atencao a estes direitos no sentido de uma tutela explicita.

Contando a dita legislagdo com 5 artigos, o mais eminente é o artigo 3°, cujos
incisos definem as condutas que caracterizam a violéncia obstétrica. Sao
dispositivos proibitorios cuja obediéncia tende a reafirmagdo da autonomia da
mulher e ao estabelecimento de autorrelagbes praticas de autorrespeito entre os
sujeitos envolvidos.

A lei uberlandense, grosso modo, néo apresenta grandes diferengas dentre
as demais analisadas, principalmente no tocante aos direitos sexuais. Percebe-se
que o tema é reproduzido de forma sistematica nos diplomas legais: instituir o
combate a violéncia obstétrica, defini-la conceitualmente e tipificar suas condutas.

Importante relembrar os principios éticos norteadores dos direitos sexuais,
ja abordados previamente no item 2.2, os quais séo: a igualdade, a diversidade, a
autonomia pessoal e a integridade corporal. Ampliando-se o debate, far-se-a breves
comentarios, mas oportunos acerca da igualdade e da autonomia.

O principio da igualdade incide nas relagées intersubjetivas, mais
precisamente nas relacdes estabelecidas entre homens e mulheres, ambito que
Jane Marcia Progianti, Luciane Marques Araujo e Ricardo José de Oliveira Mouta
(2008) denominam de sistema de género na pesquisa “Repercussbes da
episiotomia sobre a sexualidade”. E uma concepcéo fundamental para se quebrar
o estigma de inferioridade estabelecida pela dominagao simbdlica que naturaliza a
violéncia contra as mulheres e uma diretriz a ser adotada em termos de biopoder.

A atuacdo estatal ndo pode se esquivar da dicotomia existente entre os
géneros negligenciando as pautas atinentes aos direitos das mulheres, tais como
o parto e a sexualidade. O respeito a igualdade pelo Estado no tocante aos direitos
sexuais deve ser incorporado na gestao do biopoder e compelir ao tratamento digno
e universal a todos, sem discriminagao por sexo ou género, privando-o 0s sujeitos
de direito da submissao a tratamentos violentos, desumanos, tortuosos ou que

representem de alguma forma violagédo aos seus direitos humanos e fundamentais.

[...] o principio da igualdade se aplica aos direitos sexuais e
reprodutivos em dois ambitos principais: o campo das relagdes
entre homens e mulheres (sistema de género); e a esfera das
relagdes entre as proprias mulheres (definida por condigbes de
classe, raca, etnia, nacionalidade) (PROGIANTI, ARAUJO,
MOUTA, 2008, p. 46).
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Outro aspecto consideravel é a mitigacdo das desigualdades existentes
entre as proprias mulheres, imbuindo os direitos sexuais realmente no seu carater
universal e indivisivel. Mais uma vez, esclarece-se que nao se trata de diminuir as
diferengas que contribuem para a diversidade, mas sim de diminuir as condi¢des
que impossibilitam as gestantes e parturientes de gozarem de seus direitos
amparadas pela igualdade.

A igualdade é um aspecto na esfera juridica da Teoria do Reconhecimento,
pois é fundamental para o estabelecimento de relagbes juridicas fundadas pela
imputabilidade moral e pela liberdade, com a adjudicagao de direitos universais a
todos os membros da sociedade. Na dindmica da episiotomia, nada mais € que a
concretizacao da protecao universal conferida aos direitos sexuais.

Contemplando os direitos sexuais no momento do parto, para as
parturientes, a autonomia diz respeito a auséncia de privagao de sua liberdade e a
prerrogativa de decidir questdes relativas aos procedimentos que possam vir a ser
adotados. Para os demais sujeitos, impde a concordancia e adogéo das decisdes
tomadas pelas mulheres, desde que nao haja risco para a saude das mesmas ou
de seus conceptos, sem impingir-lhes tratamentos degradantes ou inferioriza-las.

A autonomia, pela perspectiva da Teoria do Reconhecimento, € a
autorrelagao pratica que estrutura as relagdes sociais da dimensao do amor. Assim,
a autonomia é promovida com o respeito a integridade fisica, outro principio ético
dos direitos sexuais. Em uma assunc¢do conglobada, a autonomia consagra a
humanizagdo do parto, criando relagdbes amparadas pelo tratamento digno e
condi¢cdes de a mulher construir autoconfianca em si mesma para parir, ciente de
que nao sera aviltada.

A autonomia e a igualdade sdo aspectos essenciais a serem contemplados
em todas as frentes de combate a violéncia obstétrica. Desta forma, devem ser
incorporadas em toda proposta que tenha como objetivo a prote¢cado dos direitos
sexuais, implicita ou explicitamente.

Analisando a Lei Ordinaria n°® 12.315/2015, atenta-se para a constatagao de
que ela esta inserida em um cenario mais amplo, que é o da divulgagao da Politica
Nacional de Atengao Obstétrica e Neonatal, que, conforme ja foi demonstrado, tem

por objetivo o desenvolvimento de a¢gdes de promogao, prevengao e assisténcia a
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saude de gestantes e possui a autonomia como valor norteador da humanizagao.

A respectiva Politica encarrega os Estados e Municipios da promog¢ao uma
série de acgdes e procedimentos, dentre os quais destaca-se as atividades
educativas sobre aspectos atinentes a sexualidade, saude mental e violéncia
sexual no item 3.3. do anexo | da Portaria n° 1.067, de 6 de julho de 2005, ja
transcrito oportunamente.

Quanto ao dever de informagéao, na legislagdo uberlandense, ha o artigo 4°,
com a seguinte disposicdo: “Os estabelecimentos hospitalares deverdo expor
cartazes informativos contendo as condutas elencadas nos incisos | a XXI do artigo
3°.” No paragrafo §2° do respectivo artigo, estabelece que os cartazes deverao
constar os 6rgaos e tramites para a denuncia nos casos de violéncia, disciplinados
nas alineas.

Quanto aos o6rgaos destinatarios da denuncia, tem-se que, se o parto
realizado foi em alguma unidade compreendida pelo Sistema Unico de Saude -
SUS, a ouvidoria do hospital deve ser informada por carta, com cépia para a
diretoria clinica, Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Estadual de Saude,
Ministério Publico e Delegacia da Mulher. Caso o parto tenha ocorrida em hospital
da rede privada, Diretoria Clinica do Hospital também deve ser informada por carta,
com coépia para a Diretoria do seu Plano de Saude, ANS (Agéncia Nacional de
Saude Suplementar) e para as Secretarias Municipal e Estadual de Saude,
Ministério Publico e Delegacia da Mulher (UBERLANDIA, 2015a).

Embora haja a tipificacdo de condutas consistentes em violéncia obstétrica,
nao ha a definicdo ou criagdo de um 6rgao ou autoridade competente para a
fiscalizagdo do cumprimento do dever de informacédo. Ademais, acrescenta-se que
a divulgacgéao dos referidos incisos ndo transparecem cuidados evidentes e de facil
compreensao em relacdo a autonomia, a integridade fisica, a promogédo da
igualdade e da diversidade, tampouco da tutela dos direitos sexuais, com excegao
tacita da referéncia a episiotomia a ser evitada.

Adiante, uma transcricdo da Flavia Piovesan na qual a autora estabelece o
vinculo imprescindivel entre a implementacdo dos direitos sexuais com a adogao
de uma acdo politico-juridico emancipatoria. A Teoria do Reconhecimento é
justamente este substrato politico-juridico emancipatério totalmente compativel

com os principios e diretrizes da humanizagao do parto.
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[...] a efetiva implementacdo dos direitos sexuais e dos direitos
reprodutivos, sob a perspectiva dos direitos humanos, demanda
uma acgao politico-juridica emancipatoria, criativa e transformadora
que, enfrentando tabus, assegure aos individuos a titularidade de
direitos, garantindo o exercicio de sua sexualidade e de sua
capacidade reprodutiva, com plena autonomia e dignidade
(PIOVESAN, 2003, p. 54)

Tratando-se a lei municipal como politica publica é forcoso admitir que
embora esteja imbuida no combate a violéncia obstétrica referendando-a como
problema publico a ser solucionado e possuir motivagdes em razdes atinentes aos
principios éticos dos direitos sexuais, em especial a autonomia, nos termos da
Teoria do Reconhecimento, carece de elementos para promover a tutela dos
direitos sexuais das parturientes municipes.

A efetiva tutela destes direitos requer a emancipagao subjetiva e a garantia
de tratamento digno, humano, sem discriminacéo e respeitoso. Entretanto, o que
se repara € que a lei do Municipio de Uberlandia (e as demais) apresenta uma
reproducdo sistematica das condutas que tipificam a violéncia obstétrica,
estabelecendo protocolos de condutas, sem impingir sangbes, processos de
responsabilizagcdo ou mesmo a fiscalizagdo. A manifestagao estatal nao faz uso do
poder coercitivos, nem impositivos caracteristicos do aparato juridico.

Permanecendo com a Lei Ordinaria n° 12.315/2015 em tela, chama-se a
atencao para o foco intersubjetivo que esta na relagéo entre parturiente e equipe
médica. A humanizagcdo € a conducado para se diferenciar o que é violéncia
obstétrica e o que néo é e aparece como uma imposicao sobre os profissionais de
saude no trato com a parturiente.

Eis que urge ressaltar certa resisténcia do Estado em assumir o papel de
sujeito institucional que esta envolvido em relagdes de poder com as parturientes.
Se existe um amplo arcabouco tedrico e normativo, baseado em evidéncias, o que
representa a negligéncia estatal em assumir o viés politico da questdo e

implementar o reconhecimento dos direitos sexuais?

E claro que ha diferencas entre politicas que buscam explicitamente
a morte de determinadas populag¢des e politicas que produzem
condicbes de negligéncia sistematica que na realidade permitem
que as pessoas morram. Foucault nos ajudou a articular essa
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distingdo quando falou sobre as estratégias bastante especificas do
biopoder, a gestado da vida e da morte, de forma que nao requerem
mais um soberano que decida e ponha em pratica explicitamente a
questdo sobre quem vai viver e quem vai morrer (BOURDIEU,
2012, p. 12).

Qual é o sentido da replicacdo de dispositivos nas leis que tratam sobre
violéncia obstétrica? Quais as razdes para a demora na tramitagdo do Projeto de
Lei n°® 7.633 de 2014, o primeiro em ambito federal?

Diante dessas inquietacbes que as politicas publicas figuram como
propostas de reconstrucdo das relacbes de poder no momento do parto com
fundamento na Teoria do Reconhecimento que deve repercutir também no
exercicio do biopoder. A tutela dos direitos sexuais favorece a protegdao da
integridade fisica e sexual das parturientes, concedendo-lhes a autonomia
necessaria para se reconhecerem livres e iguais no exercicio de seus direitos.

Enquanto n&do houver uma alteracao significativa, que ultrapasse a mera
adocao formal de convencgbes e tratados sobre direitos sexuais, as mulheres
permanecerao desprotegidas e ameagadas a serem submetidas a uma episiotomia
de rotina desnecessaria com o unico intento de manter as relagdes pautadas na
subjugacao feminina e as diretrizes de biopoder ignorando a precariedade e

vulnerabilidade dos corpos mulheris.

4.3.2 Apice On e Projeto “Parto Adequado”

O Hospital de Clinicas de Uberlandia esta entre os trés maiores hospitais
universitarios da rede de ensino do Ministério da Educacdo (MEC). E hospital
referéncia em média e alta complexidade para a regido denominada como
Tridngulo Norte, a qual compreende 86 municipios e € também onde mais de 1.000
profissionais ligados a saude materna e neonatal executam suas atividades
(MORATO, 2019, p. 5).

O HCU-UFU foi um dos cinco hospitais publicos selecionados para compor
o Projeto “Parto Adequado” (PPA), desenvolvido pela Agéncia Nacional de Saude
(ANS) em conjunto com o Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) e o Institute for
Health Care Improvement (IHI), contando ainda com o apoio do Ministério da

Saude. Em 2015 teve inicio a fase piloto do projeto para testar estratégias baseadas
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em evidéncias cientificas com a finalidade de melhorar a assisténcia ao parto e ao
nascimento (ANS, 2016a, p. 18-19).

O principal cuidado € com a reducdo do numero de partos cesareos sem
indicacdo clinica com a prevencdo dos possiveis efeitos adversos desta
intervengao no processo parturitivo, que contraria as recomendagdes internacionais
e as evidéncias cientificas atuais. A recomendacado da OMS ¢ de até 15% dos
partos sejam cesareos. De acordo com a ANS, em 2015, a média nacional de
cesarianas era de 57% (ANS, 2016a, p. 11).

O PPA, na realidade, origina-se a partir de uma acgao civil publica promovida
pelo Ministério Publico Federal contra a ANS, requerendo que a instituicbes
tomasse medidas mais efetivas na reducao do elevado percentual de cesarianas
desnecessarias no pais (ANS, 2016a, p. 9). O projeto adotou uma abordagem que
enlaca aprendizagem e ag¢ao, com avaliagdes de indicadores a fim de apurar sua
aptidao para ser implementado em larga escala (ANS, 2016a, p. 19).

As principais mudancgas concentravam-se em formar coalizbes alinhadas em
torno da qualidade e seguranca na atengdo ao parto e nascimento, informar e
empoderar gestantes; favorecer a evolugao fisiolégica do trabalho de parto e
capacitar os profissionais de saude envolvidos (ANS, 2016a, p. 19). Note-se que,
para o projeto, o empoderamento da gestante esta relacionado com o acesso a
informagdes que permitam fazer as escolhas mais adequadas sobre o trabalho de
parto.

A primeira fase do projeto finalizou com o aumento dos partos vaginais nos
hospitais pilotos, como a UFU, totalizando 37% em comparagao a 22% em 2014.
O HCU-UFU estava dentre os nove hospitais pilotos que atingiram a meta de 40%
de partos vaginais (ANS, 2016b, p. 67). Entretanto, ndo foi possivel localizar
maiores dados, como o numero de episiotomias realizadas durante o projeto.

O HCU-UFU esta inserido em outro projeto de qualificacdo de médicos e
enfermeiros: Apice On — Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e Ensino
Obstétrico e Neonatologia. Trata-se de uma iniciativa do Ministério da Saude em
parceria com a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH),
Associagdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino (ABRAHUE),
Ministério da Educacao e Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Criancga e do

Adolescente Fernandes Figueira da Fundagao Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz), sendo
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a Universidade Federal de Minas Gerais a instituicdo executora.

A proposta envolve a qualificagdo do cuidado nos campos de atencéo e
cuidado ao parto e nascimento em hospitais de ensino ou que que atuam como
unidade auxiliar de ensino no ambito da Rede Cegonha. Constituido por 97
hospitais, busca a incorporacdo de um modelo de assisténcia voltado para as
necessidades e direitos das mulheres, seus bebés e familiares a partir da adogao
das melhores praticas disponiveis (APICE ON, 2018).

Dentre os objetivos do projeto da pratica da episiotomia de rotina, bem como
de outros procedimentos desaconselhados pelas evidéncias cientificas mais
recentes, como a cesarea sem indicagao clinica (APICE ON, 2018). O projeto
disponibiliza em seu site boletins cujas tematicas dizem respeito as boas praticas
na assisténcia ao parto e nascimento, mas ndo ha relatérios ou documentos
semelhantes.

Diante da auséncia de dados disponibilizados pela ANS quanto ao numero
de episiotomias realizadas no HCU-UFU, recorre-se aos dados apresentados por
Michelle Gongalves Vilela de Andrade Morato, em sua dissertagdo, submetida ao
programa de Pos-Graduagao em Ciéncias da Saude da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Uberlandia, em 2019.

Com o tema “Pratica da episiotomia durante a assisténcia ao parto”, o
objetivo da pesquisa em destaque € a analise dos fatores de risco e das tendéncias
associadas a realizagdo da episiotomia no HCU-UFU em um recorte retrospectivo
de 5 (cinco) anos, contemplando o periodo compreendido entre 01 de janeiro de
2013 até 31 de dezembro de 2017.

Selecionou-se os prontudrios que continham os seguintes codigos da 102
Classificagao Internacional de Doengas (CID-10): O80 (parto unico espontaneo),
081 (parto unico com férceps ou vacuo-extrator) e O82 (parto Unico por cesariana).

Os resultados sao os seguintes:

Foram analisados 3318 prontuarios de mulheres que tiveram parto
vaginal. Dessas, 1.229 foram submetidas a episiotomia. A
episiotomia ocorreu em uma taxa de 37,04%, com uma diminuigao
significativa durante os cinco anos do estudo de 63% para 25% (p
= 0,000; X2 = 268,570). Os fatores de risco para a realizagédo da
episiotomia durante o parto foram: idade materna entre 35-39 anos
(RR =1.592; 1C95% 1.118-2.436); etnia negra / parda (RR = 1.100;
IC95% 1.040-1.290) e nao utilizacdao do partograma durante a
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assisténcia ao trabalho de parto (RR = 1.502; IC95% 1.230-1.891)
(MORATO, 2019).

E possivel acompanhar como ocorre a reducdo através dos anos, desde

2013 até 2017 na seguinte tabela:

Table 2. Frequency of episiotomies in vaginal deliveries from January 2013 to December

2017 {n=3,318)
Year Episiotomy
(%)
2013 G3.4
2014 457
2015 297
20186 296

2017 257

" Chi-square test (p=0,000; x3=288.570)

(MORATO, 2019, p. 35)

A pesquisa associa a redugdo do numero de episiotomias a uma série de
fatores, sendo o mais preponderante a tendéncia a abolicdo preconizada pelas
evidéncias cientificas da atualidade que integram as fundamentagdes tedricas dos
acordos, convencdes, legislagdes e politicas publicas que encaram o corte perineal
como problema de saude publica e espécie de violéncia obstétrica (MORATO,
2019, p. 24-25).

A partir disso, destaca-se que em 2013, em ambito municipal, havia apenas
o programa “Mae Uberlandia — Programa de Humanizagdo do Parto” (Lei n°
9.690/2007), o qual, conforme ja foi dito, voltava-se ao pré-natal e a impedir a
prematuridade. Apesar da gestdo do HCU-UFU ser federal, verifica-se que os
principios do PHPN, assim como da Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e

Neonatal ndo haviam sido devidamente integrados, uma vez que a taxa de partos
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cesareos estava acima de 40% e a taxa de episiotomia em 63,4%.

Em 2014 houve uma redugéo de 13,7% no total de episiotomias realizadas.
Nao ha como afirmar que existe alguma relagdo, mas é o ano da edi¢do da Lei n°
11.843/2014, a qual introduz os direitos sexuais e reprodutivos na legislagcéo
uberlandense. Convém mencionar que na cidade dois grupos de gestantes
consolidavam suas atividades, o “Bom parto” e o “Flore Ser”.

O Grupo Bom Parto foi o primeiro grupo de gestantes e iniciou suas
atividades na cidade entre 2010 e 2011. Formado por profissionais interessadas no
atendimento humanizado, o grupo promove abriu espagos para a troca de
informagdes em palestras, nas quais divulgam os principios da humanizagao do
parto e apoiam mulheres que objetivam transformar o parto em uma experiéncia
ativa (SILVA, 2019, p. 63).

O Grupo Flore Ser foi fundado por doulas, em 2013 com atividades
inicialmente restritas. No ano seguinte, promoveu a abertura como espacgo de apoio
e acolhimento as mulheres e passou a organizar encontros sobre gestacao, parto
e pos-parto. Nestes encontros sao transmitidas informacdes e orientagdes sobre
cada momento do ciclo gravidico-puerperal com a finalidade de promover a
conscientizacdo da importancia da participacao ativa da mulher no parto (SILVA,
2019, p. 79-80).

A reducgao da taxa de episiotomia entre 2014 e 2015 é de notaveis 20%. Este
€ 0 ano da implementacdo do PPA e da criagcdo da Lei de combate a violéncia
obstétrica (Lei municipal n® 12.315/2015). Apesar de nao ser possivel, mais uma
vez, estabelecer um nexo entre a redugao e as agdes implementadas, € inegavel
que havia a composigao de um cenario favoravel para a reducao aferida.

Nos anos seguintes as taxas permanecem em movimento decrescente,
apesar de ndao haver uma diferenga significativa. Todavia, relembre-se que em
2016, de acordo com o relatério de resultados da primeira fase do PPA, o HCU-
UFU atingiu a meta de 40% de partos vaginais. Neste contexto, o percentual de
25,7% se sobressai como um resultado positivo.

Em 2018 foi realizada uma pesquisa para avaliar a assisténcia ao parto e ao
nascimento oferecida pela HCU-UFU de acordo com o Escore de Bologna. Este
instrumento foi desenvolvido pela OMS nos anos 2000 e considera cinco elementos

na assisténcia obstétrica: 1) presenga de acompanhante durante o trabalho de
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parto; 2) presencga de partograma; 3) auséncia de estimulagao do trabalho de parto
(uso de ocitocina, pressdo externa no fundo uterino, episiotomia); 4) parto em
posicdo ndo supina e 5) contato pele a pele com o recém-nascido, pelo menos 30
minutos na primeira hora de vida. Atribui-se nota “1” para cada elemento presente
e “0” para cada auséncia. No final, faz-se a soma para a obtencao do resultado. A
nota O (zero) indica uma assisténcia de menor qualidade e 5 uma assisténcia de
melhor qualidade (MARTINS, 2018, p. 17).

A pesquisa captou dados das pacientes atendidas entre abril e maio 2018,
perfazendo um universo de 124 mulheres entrevistadas. Neste periodo, 51,62%
dos partos foram cesareos emergenciais, 8,06% cesareas eletivas e 40,30% foram
partos vaginais (MARTINS, 2018, p. 20). E interessante perceber que os dados
aferidos estdo em congruéncia com os resultados da primeira fase do PPA, no qual
o HCU-UFU atingiu a meta de 40% de partos vaginais.

Entretanto, 20% das mulheres sofreram estimulagdo durante o trabalho de
parto e 50% delas foram submetidas a episiotomia (MARTINS, 2018, p. 21).
Considerando-se os partos normais, a maioria contabilizou o escore de 4 pontos e
a média final do hospital foi de 3,48%7.

Este estudo demonstrou ainda a importancia sobre o esclarecimento e a
transmissao de informagdes as gestantes sobre o trabalho de parto, uma vez que
foi possivel associar o esclarecimento da gestante com a ocorréncia do parto

planejado:

Das mulheres que declararam ter recebido orientacdes sobre
trabalho de parto, menos de um quarto teve um parto diferente do
que haviam planejado. Ja no grupo de mulheres que declarou nao
ter recebido tais orientagcbes, quase a metade teve um parto
diferente do que havia planejado. Esses dados confirmam a ideia
de que quanto mais informacdo a mulher recebe, maior € o
protagonismo dela no momento do parto, permitindo escolhas
conscientes e adequadas para a sua saude e a do bebé (MARTINS,
2018, p. 22)

27 Cada parto foi analisado individualmente para depois obter-se a média da instituigdo, conforme
se pode verificar adiante: “[...] A instituicdo teve média final de 3,48 no escore, com resultados
variando de 2 a 5 pontos; 2 (16%), 3 (32%), 4 (40%), 5 (12%). A maioria dos partos normais, 40%,
recebeu 4 pontos; 84% das mulheres tiveram ao seu lado um acompanhante de sua livre escolha;
58% das mulheres tiveram a evolugéo de seu parto registrado no partograma; 80% das mulheres
nao tiveram estimulagdo para o trabalho de parto; 72% das mulheres tiveram contato pele a pele
com o recém-nascido por pelo menos 30 minutos; e, 54% estavam em posi¢cao ndo-supina durante
o parto” (MARTINS, 2018, p. 20).
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Diante dos dados e informagdes obtidos ndo € possivel afirmar que a
reducdo no numero de episiotomias no HCU-UFU esteja associado a protegao e a
promogdo dos direitos sexuais das parturientes. Entretanto, € inegavel que a
formulacéao de legislagdes e politicas publicas contribuem para a materializagao dos
principios da ateng¢ao ao parto e ao nascimento humanizados, bem como para a
participacao ativa da mulher no parto.

Todavia, deve-se ter em consideragdo que mesmo sem um percentual
definido como aceitavel pela OMS e pelo Ministério da Saude, a recomendacgéao
para episiotomia € restrita, limitada aos casos de real necessidade, havendo ainda
quem defenda a aboligcdo da episiotomia de rotina, como a médica Carmen Simone
Grilo Diniz (2013).

Sendo assim, as taxas verificadas apresentam um percentual distante do
ideal, revelando que a violagao dos 6rgaos sexuais e a sexualidade das parturientes
segue sendo normalizada. Perante este fato, evidencia-se o partograma, definido
como “[...] grafico no qual sdo anotadas a progressédo do trabalho de parto e as
condi¢cdes da mée e do feto” (IFF/Fiocruz, 2018, p. 4).

O partograma tornou-se obrigatério nas maternidades desde 1994 por
determinacao da OMS (BRASIL, 2001, p. 51) e compde os indicadores do Escore
de Bologna desde a sua concepgao. No Brasil, é recomendado pelo Ministério da
Saude e pela Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo) desde 2001 (BRASIL, 2001).

A utilizacado do partograma requer o conhecimento sobre a fisiologia do parto,
principalmente quanto a dilatacdo cervical que tende ao movimento grafico
ascendente. Isto é, no comec¢o do trabalho de parto, caracterizado como a fase
latente, a velocidade da dilatacdo € menor até a marca dos 4 (quatro) centimetros.
ApOs isso, evolui-se para a fase ativa (duas a trés contragdes eficientes em 10
minutos e dilatagdo acima de 3 centimetros), na qual o trabalho de parto
desenvolve-se em uma velocidade maior (BRASIL, 2001, p. 45).

O partograma demonstra se o parto evolui disfuncionalmente e indica a
necessidade de intervengao. Dentre as utilidades destas ferramentas, destaca-se
a utilizacado racional das intervengbes, principalmente das cesarianas sem

indicagao obstétrica e 0 uso de analgesias, além da facilidade nas trocas de plantao
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durante o acompanhamento do parto (BRASIL, 2001, p. 51). No tocante a
episiotomia, a principal utilidade é quanto a identificagao de distocias.

A distocia de ombro consiste na dificuldade de passagem do ombro apos a
cabeca da crianca pela sinfise pubica. E comumente utilizada para justificar a cisdo
perineal para “facilitar o parto’, apesar de haver recomendagdao em sentido
contrario: “Lembrar que a distécia de ombro € uma impactacéo 6ssea e a realizagao
da episiotomia ndo fara com que o ombro seja liberado” (FIGUEIREDO; PAIVA;
FEITOSA, 2015, p. 4).

Ademais, MORATO (2019, p. 26) demonstra que o risco de episiotomia
aumenta em 50,2% nos casos em que as mulheres ndo haviam o partograma
registrado no prontuario clinico. Por outro lado, a liberdade de movimentos no
trabalho de parto é um fator que diminui o risco de trauma perineal.

A pesquisa dos prontuarios no periodo compreendido entre 2013 e 2017
revelou uma tendéncia maior para adogao de episiotomia em pacientes com idade
mais avangadas. As justificativas levantadas s&o a perda da elasticidade perineal
e 0 medo de rupturas por parte dos obstetras. Entretanto, de acordo com a autora
nao encontram respaldo cientifico (MORATO, 2019, p. 26).

Outro dado importante relaciona raga e episiotomia. De acordo com a
pesquisa, a ocorréncia aumenta 10% em mulheres de pele negra ou parda. O risco
também é maior para a ocorréncia de violéncia obstétrica durante o pré-natal e o

parto.

Nas ultimas décadas, um corpo substancial de evidéncias tem
mostrado importantes disparidades no Brasil em varias dimensbes
da vida social, incluindo educagéo, emprego, condigdes de vida e
saude. Estudos anteriores demonstram que ser negro ou pardo
esta associado a menor acesso e uso de servigos de saude. Essas
disparidades refletem marcadamente nas taxas de mortalidade
materna. De acordo com os resultados de outros paises em todo o
mundo, as taxas de mortalidade materna sdo duas vezes e meia
maiores entre negros mulheres no Brasil. Mulheres negras
brasileiras também s&o mais propensas a ter pré-natal inadequado
e a probabilidade de receber anestesia local para uma episiotomia
€ menor. Esses achados estdo intimamente relacionados a
violéncia obstétrica. Uma das causas relacionadas a violéncia
obstétrica € o modo de formacao de profissionais de saude nas
escolas médicas, principalmente médicos, que tem papel
fundamental nas distorcdes da assisténcia. Segundo alguns
estudos, as mulheres sao selecionadas para testar procedimentos,
como episiotomias, férceps ou mesmo cesarianas, com base no
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local na hierarquia social. Mulheres que sdo mais vulneraveis sao
submetidas a tratamentos mais rudes e humilhantes. Assim,
mulheres pobres, negras, adolescentes, aqueles sem atendimento
pré-natal completo, sem acompanhante, trabalhadoras do sexo,
usuarias de drogas, mulheres sem teto, sdo as que tém maior
probabilidade de sofrer negligéncia e negag¢do de cuidados
(MORATO, 2019, p. 27, tradugao livre)?.

Conforme se pode ler, a vulnerabilidade da mulher é agravada no ciclo
gravidico-puerperal, realgando a 6tica estruturante da submisséo feminina por meio
da negacdo da subjetividade e a consequente obijetificagdo do corpo e da
sexualidade situadas em um contexto de desrespeito intersubjetivo, que envolve a
mulher, os profissionais da saude e o Estado e caracteriza a violagao de direitos
humanos e fundamentais.

A implementacao e a continuidade de politicas publicas sdo prementes para
o estabelecimento de relacdes respeitosas e a promoc¢ao de direitos das mulheres,
principalmente dos direitos da sexualidade, que apesar de positivados, possuem
timida repercussao e ainda nao se fazem inteiramente respeitados durante o parto,

conforme indica a permanéncia da realizagao de episiotomias.

28 Qver the past few decades, a substantial body of evidence has shown important racial disparities
in Brazil in several dimensions of social life, including education, employment, living and health
conditions. Previous studies demonstrate that being black or brownskinnedis associated with lower
access and use of health services. Such disparities are markedly reflected in maternal mortality rates.
In accordance to findings from other countries worldwide, maternal mortality rates are two and a half
times higher among black women in Brazil. Brazilian black women are also more likely to have
inadequate prenatal care and less likely to receive local anesthesia for an episiotomy. These findings
are closely related to obstetric violence. One of the causes related to obstetric violence is the mode
of training of health professionals in medical schools, especially doctors, which has a key role in
distortions of assistance. According to some studies, women are selected for “training procedures”
such as episiotomies, forceps or even caesarean sections, based on their place in social hierarchy.
Women who are more vulnerable are subjected to a more rude and humiliating treatment. Thus, poor
women, black women, teenagers, those without complete antenatal care, those without a companion,
sex-workers, drug users, home-less women, are those more likely to experience negligence and
denial of care.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo deste trabalho apresentou-se a formulagcdo dos direitos sexuais
dentro do percurso dos direitos humanos das mulheres e a recepcédo pelo
ordenamento patrio como direitos fundamentais. Caracterizou-se a violéncia
obstétrica como violéncia de género, institucional e simbdlica e destacou-se a
episiotomia como uma afronta aos direitos da sexualidade mulheril.

Transcorreu-se por atos normativos internacionais e brasileiros que dispéem
sobre a igualdade do género feminino, suas prerrogativas e protegdes inerentes ao
ser mulher com o objetivo de deflagrar a insubsisténcia da permanéncia da adogéo
da episiotomia adotada rotineiramente.

Adentrou-se ao plano simbdlico, estruturante das relagcbes sociais e
evidenciou-se a posicao de inferioridade da mulher e de tudo que diz respeito ao
feminino, inclusive ao que se relaciona a reproducédo, ao exercicio da sexualidade,
gestacgédo, parto e pos-parto. O desvalor € uma medida corriqueira que subtrai o
status de igualdade concedido juridicamente as mulheres.

O desvalor atribuido a mulher assinala a exclusao estrutural resultante da
desigualdade entre os sujeitos a partir da distribuicado de poder entre os sexos, na
qual o masculino domina e o feminino é subjugado, além de denotar a constante
ameaca de lesdo aos sujeitos e direitos femininos. O desvalor € um sintoma de
desigualdade e desrespeito.

A invisibilidade social e juridica da mulher perpassa pelas dimensdes do
reconhecimento. Ao se pretender a adjudicagdo ampla de humanidade e a
concretizacao da igualdade, avoca-se a dimenséo juridica como espago de tenséo
na luta por reconhecimento diante da negagéao de direitos.

O Estado como instituicao juridica € uma figura importante na definicdo sobre
as qualidades universais que atribuem humanidade a um individuo e diante da
denegacdo do reconhecimento, possui legitimidade para intervir expandindo
materialmente o sentido de igualdade.

Apesar de a igualdade entre os géneros estar declarada positivamente, as
mulheres seguem sendo excluidas e privadas do gozo de direitos universais. O

reestabelecimento das relagbes por meio do respeito intersubjetivo, requer o
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autorreconhecimento do desrespeito somado ao reconhecimento pelo outro, visto
que é uma dinamica pautada na reciprocidade.

Apesar da centralidade do self no reconhecimento, o alter € de suma
importancia para as relagdes intersubjetivas. A luta pela reestruturagcdo das
relagbes sociais fundadas no respeito emerge do reconhecimento reciproco da
situacdo de desrespeito na constituicdo da identidade do sujeito, bem como da
identidade coletiva.

Tendo isso em mente, o Estado apresenta-se como o outro perante as
mulheres ao estabelecer relagdes de poder pautadas pela dominagao simbdlica e
exercer seu biopoder expondo a vida feminina a riscos e ameacas constantes. Em
seu processo de desenvolvimento subjetivo através das dimensdes compete ao
Estado reconhecer que estabelece relagdes que reforgam a desigualdade.

Uma vez que a Teoria do Reconhecimento oferece os meios para
diagnosticar mazelas sociais e encontrar a solugao para as mesmas, as politicas
publicas emergem como instrumentos estatais aptos para a criagdo de novas
relagdes sociais e institucionais voltadas para o respeito reciproco.

Contextualizando a violéncia obstétrica verificou-se que a partir do momento
em que o parto foi institucionalizado e se tornou um procedimento hospitalar, saindo
da esfera do saber e do protagonismo da mulher, o processo parturitivo padece de
auséncia de reconhecimento como um fenbmeno inerente ao feminino, sendo
desvalorado por meio de intervengdes que violam o corpo e a sexualidade das
mulheres.

O risco de uma mulher sofrer violéncia obstétrica € intrinseco porque basta
nascer mulher, amadurecer e se reproduzir para estar em uma posicao de
vulnerabilidade no parto. A episiotomia como todos os maus tratos deste tipo de
violéncia acometem uma mulher, invariavelmente. Trata-se, portanto, de uma
violéncia de género, demonstrando também carater institucional, o qual se infere
das relacdes estabelecidas com o aparato estatal e os profissionais de saude, que
por sua vez se traduzem em representagdes simbodlicas do poder do masculino que
se estrutura sobre a suposta inferioridade do sexo feminino.

No Brasil, desde a década de 1980 a assisténcia a saude da mulher tem sido
objeto de legislagbes e politicas publicas. Quanto ao parto, a primeira empreitada

foi desvelar o modelo tecnocratico e a proposicao da centralidade da mulher,



171

afastando a perspectiva patologica ao tratar o evento como uma manifestagéo
fisioloégica saudavel.

Em 2000 é editado o Programa de Humanizac¢ao no Pré-natal e Nascimento
que se afeicoa como uma politica de reconhecimento, pois pela primeira vez
assisténcia humanizada a gestante, parturiente e puérpera foi institucionalizada por
meio de principios e prescricbes de agdes atinentes aos poderes publicos e
sociedade civil a serem cumpridas por profissionais e estabelecimentos de saude.

Entretanto, verificou-se que diversos fatores dificultam a implementacéo da
humanizagao do parto, dentre eles a prevaléncia da mulher em uma adtica binaria
que lhe atribui inferioridade e prega a necessidade de corregdes. A dificuldade
mencionada é comprovada pela diversidade de normas com o intuito de promover
os direitos das mulheres no ciclo gravidico-puerperal, nos planos federal, estadual
e municipal.

Ha ainda inumeros projetos de lei em tramitagéo sobre o tema, inclusive os
projetos de lei sobre violéncia obstétrica. Em ambito federal, o primeiro projeto foi
proposto em 2014 e ainda permanece em tramite. Diante desta auséncia, alguns
Estados e Municipios adotaram legislagdes proprias.

A episiotomia é constantemente elencada como procedimento a ser adotado
com cautela, mas sem maiores aprofundamentos. Da mesma forma, é o tratamento
dos direitos sexuais, que aparecem comumente atrelados a educacdo. Neste
sentido, ndo se observa o tratamento da episiotomia como violagao dos direitos
sexuais, tampouco a promocao destes com o intuito de combater a cis&o perineal.

Por outro lado, existe todo um arcabougo normativo propicio para o
incremento de politicas neste sentido, inclusive quando se recorta o objeto de
analise ao Municipio de Uberlandia, o qual possui a Lei n° 12.315/2015 sobre
violéncia obstétrica em conjunto com outras legislacées com foco na igualdade de
género e na humanizacao da assisténcia a saude da mulher.

A hipétese deste trabalho é que a implementacao de politicas publicas que
contemplem os direitos sexuais da parturiente como bens juridicos contribuem para
o0 combate a episiotomia como espécie de violéncia obstétrica, além de promover
a visibilidade social e juridica das parturientes quanto a estes direitos. A fim de

comprovar esta hipétese, tomou-se conhecimento de duas politicas adotadas no
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Hospital de Clinicas da Universidade Federal: Projeto “Parto Adequado” e Apice On
- Aprimoramento e Inovagao no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia.

Todavia, em razdo da dificuldade em obter os dados relativos aos numeros
de episiotomias realizadas, foram utilizados os dados coletados entre 2013 e 2017
apresentados em duas pesquisas académicas. E possivel observar a reducéo da
incidéncia do corte perineal, que ocorre dentro de um contexto que envolve a
atuacdo de grupos de doulas, obstetrizes e gestante e a adogdo de politicas
publicas atinentes ao parto.

Dentre as politicas adotadas, a mais expressiva € o Projeto “Parto
Adequado”, adotado pelo HCU-UFU em 2015, ano em que as taxas comegaram a
decrescer. O Apice On, foi adotado em 2017 e os resultados ndo se encontram
disponiveis.

Certamente a redugao na taxa de episiotomia esta dentro de um contexto de
adogcdo de boas praticas obstétricas baseadas em evidéncias cientificas e
implementadas e promovidas por politicas publicas. Neste sentido, ressalta-se que
em 2015 foi editada a Lei municipal n® 12.315/2015. Entretanto, considerando-se
que as referidas politicas apenas mencionam os direitos sexuais e elencam a
episiotomia como espécie de violéncia obstétrica, ndo se pode correlacionar
diretamente a diminuigdo da incidéncia do procedimento com a tutela destes
direitos.

Sendo assim, a integragao da perspectiva de género e o combate a todas as
formas de violéncia, dominagao e desigualdade é essencial para o reconhecimento
dos direitos das mulheres. Tratando-se das politicas de humanizagao do parto, tem-
se a necessidade em se pautar a recomposicédo das relagdes intersubjetivas em
todas as dimensoes.

A partir da Teoria do Reconhecimento, tem-se que o fomento a construgao
da autoestima das mulheres por meio da promog¢ao da apropriagao de seus corpos
e sexualidade atrelada a compreenséao de sua fisiologia, principalmente no parto
podem contribuir para alcangar a autonomia e o protagonismo no ciclo gravidico-
puerperal tdo prescritos normativamente, mas que ainda carecem de eficacia.

A pluralidade de prescricdes sobre humanizacdo e a perpetuacdo das
violacdes de direitos nos partos, remete a auséncia de autonomia e autoestima das

mulheres. Todavia, a tematica dos direitos sexuais carece de maior
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desenvolvimento, propagacgao e concretizagao, pois foi possivel depreender que o
assunto fica restrito a tabus sociais e ndo sao feitas consideragdes que permitam a
sua elucidagao, como, por exemplo, a abordagem do campo simbdlico, sociolégico,
historico, filosofico e a incorporagao destes conhecimentos nas politicas em prol da
adjudicagcao ampla de igualdade as mulheres

Ao que se refere ao ambito afetivo, percebe-se que apesar da promogao a
autonomia e de propostas nesse sentido, as mulheres permanecem sofrendo maus
tratos e sendo submetidas a episiotomia, sem necessidade clinica e sem o seu
consentimento. A construgdo da autoestima € uma possibilidade de rompimento
com os efeitos adversos do patriarcalismo.

Por fim, requer-se mudancas no ambito da solidariedade dado a persisténcia
do desvalor atribuido ao parto. Reflexo disso é a retratacdo do parto como
patologico, doloroso e danoso sexualmente. Pela perspectiva do reconhecimento,
a construgao de relagdes respeitosas nas outras dimensdes contribuira para a
atribuicdo de valor social as mulheres como sujeitos capazes de gestar e parir e ao
parto em si, como um fendmeno fisioldgico que ndo carece necessariamente de

intervencgodes.
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