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Resumo

Carvalho, Andreza Nunes Silva. Ventres negros, humaniza¢ao branca:
uma analise interseccional da resposta juridica a violéncia obstétrica.
Rio de Janeiro, 2024. 81p. Dissertacdo de Mestrado — Programa de Pos-
Graduagao em Direito, Pontificia Universidade Catélica do Rio Janeiro.

A assisténcia obstétrica € um aparato da biopolitica sobre corpos que
gestam, e o direito interage com esse exercicio de biopoder, legitimando-o e
eventualmente limitando-o. O termo “violéncia obstétrica” foi criado nos anos
2000 por movimentos de mulheres na América Latina para identificar sofrimentos
experimentados pelas mulheres no periodo gravidico-puerperal e estd vinculado
aos ideais de humaniza¢do do parto. Trata-se de conceito estratégico, que foi
introduzido ao debate juridico recentemente, mas ainda de modo incipiente, sem
previsao legislativa e precisao terminoldgica. Sendo um tema pouco explorado no
campo juridico, ¢ proveitoso investigd-lo no ambito do Programa de Pos-
Graduagao em Direito na PUC-Rio, onde o ensino critico fomenta pesquisas com
estas particularidades. Além disso, pesquisar o tratamento juridico da violéncia
obstétrica a partir da linha de pesquisa em Direitos Humanos, Cidadania e
Democracia viabiliza um olhar menos dogmatico e mais dialdégico com outras
areas das ciéncias sociais, 0 que ¢ imprescindivel para tratar um tema com pouco
lastro normativo. Neste contexto, essa pesquisa busca entender os conceitos
“violéncia obstétrica” e “humanizacdo do parto” e sua relagdo historica com a
apropriacao do corpo da mulher como maquina reprodutiva, que provoca uma
assisténcia obstétrica violenta e intervencionista, e questiond-los a partir da no¢ao
do dispositivo de racialidade, o qual faz com que mulheres negras sofram
violéncias de outra ordem, decorrentes do racismo obstétrico. O trabalho propde
tais discussoes a luz do Caso Alyne Pimentel, partindo da anélise do julgamento
do caso no Tribunal de Justica do Rio de Janeiro e no Comité para a Eliminacao
de todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher. Em seguida, desenvolve as
categorias conceituais com base em pesquisa bibliografica interdisciplinar em
dialogo com marcos normativos internacionais sobre o tema, orientando-se pela
nocao de justica reprodutiva. Por fim, utiliza-se do método de reescrita feminista
de decisdo judicial aplicado a acordao do Caso Alyne, a fim de inserir uma
perspectiva de género e raga a decisdo, como meio de demonstrar que o direito
deve responder ao problema da violéncia obstétrica tendo em conta que o racismo
exerce papel central e estruturante nesse tema, do contrario ndo promovera
humanizagdo, mas refor¢ard a desumanizagido de mulheres negras.

Palavras-chave

Violéncia obstétrica; justiga reprodutiva; feminismo interseccional;
dispositivo de racialidade; racismo obstétrico; reescrita feminista de decisdo
judicial; caso alyne pimentel.



Abstract

Carvalho, Andreza Nunes Silva. Black wombs, white humanization: an
intersectional analysis of the legal response to obstetric violence. Rio
de Janeiro, 2024. 81p. Dissertacio de Mestrado — Programa de Pos-
Graduacao em Direito, Pontificia Universidade Catoélica do Rio Janeiro.

Obstetric care is a biopolitical dispositif on pregnant bodies, and the law interacts
with this exercise of biopower, legitimizing it and eventually limiting it. The term
“obstetric violence” was created in the 2000s by women's movements in Latin
America to identify suffering experienced by women during the pregnancy-
puerperal period and is linked to the concept of humanization of childbirth. This is
a strategic concept, which was introduced to the legal debate recently, making the
moment appropriate to understand the proposed categories of “obstetric violence”
and “humanization”. Therefore, this research seeks to understand these concepts
and their historical relationship with the appropriation of the woman's body as a
reproductive machine, which causes violent and interventionist obstetric care, and
to question them based on the notion of the raciality device, which causes that black
women suffer violence of another order, resulting from obstetric racism. The work
proposes such investigations in light of the Alyne Pimentel Case, starting from the
analysis of the case's judgment at the Court of Justice of Rio de Janeiro and at The
Committee on the Elimination of Discrimination against Women. Then, it develops
conceptual categories based on interdisciplinary bibliographical research in
dialogue with international normative frameworks on the topic, guided by the
notion of reproductive justice. Finally, the Feminist Judgments method applied to
the trial of the Alyne Case is used, in order to insert a gender and race perspective
into the decision, as a means of demonstrating that the law must respond to the
problem of obstetric violence taking into account that racism plays a central and
structuring role in this issue, on the contrary, it will not promote humanization, but
will strengthen the dehumanization of black women.

Key-words

Obstetric violence; reproductive justice; intersectional feminism; raciality
dispositif; obstetric racism; feminist judgment-writing; case Alyne Pimentel v.
Brazil.
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INTRODUGAO

O modelo de assisténcia obstétrica intervencionista € com uso irracional de
tecnologias esta relacionado ao controle da capacidade reprodutiva da mulher,
produzindo “expropriagdo dos corpos das mulheres”’. Os movimentos pela
humanizagdo do parto se opdem a esse modelo, propondo “uma mudanca na
compreensdo do parto como experiéncia humana™? e cunhando o termo “violéncia
obstétrica” para capturar a materialidade da intervengao na autonomia da mulher
durante o ciclo gravidico puerperal’.

Trata-se de um termo relativamente recente, reivindicado a partir de 2000,
na América Latina?, que tem sido teorizado como violéncia estrutural e normativa;
abuso no nascimento e violéncia simbdlica; violéncia vinculada a hierarquia, poder
e controle; violéncia de género reproduzindo injustiga epistémica; violacdo de
direitos humanos e autonomia reprodutiva’. Nas politicas de satide, a Organizagio
Mundial da Saude prevé:

“o termo violéncia obstétrica se refere a apropriagdo do corpo da mulher e dos processos
reprodutivos por profissionais de satide, na forma de um tratamento desumanizado, medicac¢ao
abusiva ou patologizag@o dos processos naturais, reduzindo a autonomia da paciente e a capacidade
de tomar suas proprias decisdes livremente sobre seu corpo e sua sexualidade, o que tem
consequéncias negativas em sua qualidade de vida.”

As pesquisas produzidas sobre o tema se dedicam majoritariamente a uma
perspectiva epidemiologica e, em menor expressao, dedicam-se as areas da
antropologia, psicologia, filosofia, sociologia ou direito®. A discussdo foi
introduzida recentemente ao debate juridico brasileiro’ e, embora alguns paises da
América Latina tenham incorporado aos seus ordenamentos juridicos o conceito de
violéncia obstétrica enquanto violéncia de género, o Brasil ainda ndo possui
legislacao federal tratando sobre o tema, embora muitos projetos de lei tenham sido
apresentados, sobretudo nos ultimos anos. Isso coloca a tematica da violéncia
obstétrica nos holofotes dos debates juridicos sobre os direitos das mulheres,
tornando relevante compreender o fendmeno no mundo fatico, sua tradugdo para o
mundo juridico e os termos em que isso se d4, especialmente no que diz respeito
aos diversos marcadores sociais que diferenciam as mulheres entre si.

Entende-se que a violéncia obstétrica opera ativamente a partir de uma

" FEDERIC], Silvia. Calibd e a Bruxa: mulheres, corpo e acumulagio primitiva. Sdo Paulo:
Elefante, 2017.

2 DINIZ, Simone Grilo. Humanizagdo da assisténcia ao parto no Brasil: os muitos sentidos de um
movimento. Ciéncia & Saude Coletiva.10 (3): 627-637. 2005. p. 628.

3 WALL, Rodante van der; MAYRA, Kaveri; HORN, Anna; CHADWICK, Rachelle. Obstetric
Violence: an intersectional refraction through Abolition Feminism. Feminist Anthropology, Nova
Jersey, 2022. p. 5

4 SOUZA, Larissa Veslaquez de. Violéncia obstétrica no Brasil: construgao do termo, seu
enfrentamento e mudancgas na assisténcia obstétrica (1970-2015). 2022. Tese (Doutorado em
Historia das Ciéncias e da Saude) - Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2022. p. 3.
Disponivel em:
<https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/53543/2/va_Larissa Souza COC_2022.pdf>.

S WALL, Rodante van der et al., op. cit., p. 9.

6 WALL, Rodante van der et al., op. cit., p. 5.

7 CASTRO, Thamis Dalsenter Viveiros de (org). Violéncia obstétrica em debate: didlogos
interdisciplinares. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2020. p. 1.
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institui¢do biopolitica de saude®, isto ¢, promove uma gestdo da vida e da morte. A
obstetricia ¢ a articulagdo do “fazer viver” por exceléncia, na medida em que
mobiliza o processo de nascimento. No entanto, “na biopolitica, género e raca se
articulam produzindo efeitos especificos”, razdo pela qual as tecnologias de
controle sobre a reproducdo se apresentam de forma diferenciada segundo a
racialidade’. Logo, o biopoder que instrumentaliza a violéncia obstétrica niio opera
apenas segundo critérios de género, pois, no esquema da biopolitica, o racismo “é
indispensavel para que o poder, enquanto biopoder e com fung¢do primordial de
promover a vida, venha a tirar a vida”'°,

Considerando esses aportes, eu procuro enfrentar, nesta dissertacdao, os
seguintes problemas de pesquisa: as nogdes de humanizagdo do parto e violéncia
obstétrica contemplam a experiéncia historica de mulheres negras? A luz do Caso
Alyne Pimentel, como o direito traduz essas no¢des? Essa traducdo contempla a
materialidade das mulheres negras? A minha hipdtese ¢ de que os discursos que
conformam a elaboragdo terminologica da violéncia obstétrica e da humanizacao
do parto desconsideram o papel do racismo na biopolitica e, portanto, mobilizam
conceitos que ignoram a experiéncia historica das mulheres negras no que tange a
assisténcia obstétrica. Assim, pretendo demonstrar a necessidade de repactuacao
desses conceitos, uma vez que, no Brasil, “o projeto estético e eugénico”!! do
embranquecimento exige: que a mulher negra nao seja capaz de parir ou maternar
suas proprias crias, e que a mulher branca tenha seu partejar e maternar altamente
controlados e medicalizados, para garantir o sucesso da prole.

Ou seja, eu busco refletir como a dindmica de assisténcia obstétrica no
Brasil tem em seu centro o pensamento eugenista embranquecedor, de modo que os
discursos sobre humanizag¢do do parto precisam partir das questdes de raga, em
lugar de té-las apenas como apéndice das demandas centradas na branquitude.
Neste campo de discursos, o dispositivo de racialidade, como enunciado por Sueli
Carneiro, promove “a negacdo do ser das pessoas negras”'?, cuja vivéncia nio
enreda o que se entende por violéncia ou humanizagao no parto. O que nao € por
acaso, vez que o dispositivo de racialidade demarca “a humanidade como sinénimo
de brancura”'3. Para desenvolver essas premissas, eu desenvolvo meu trabalho
tendo o Caso Alyne Pimentel como ponto de partida, observando tanto a dimensao
fatica quanto juridica como materializacdo dos debates tedricos propostos.

Alyne foi uma mulher, negra, mae, da baixada fluminense, que perdeu sua
vida em decorréncia de negligéncia médica no momento de sua segunda gravidez.
Sua familia pleiteou indenizagdo pelos danos sofridos, mas a decisdo judicial nao
reconheceu a responsabilidade direta do Estado pela assisténcia de satde prestada.
Submetido o caso ao Comité CEDAW (Convengao sobre a Eliminacao de Todas as
Formas de Discriminagdo contra a Mulher), o 6rgao convencional entendeu se tratar

8 WALL, Rodante van der; MAYRA, Kaveri; HORN, Anna; CHADWICK, Rachelle. Obstetric
Violence: an intersectional refraction through Abolition Feminism. Feminist Anthropology, Nova
Jersey, 2022. p. 10.

9 CARNEIRO, Sueli. Dispositivo de racialidade: a construgio do outro como nio ser como
fundamento do ser. Rio de Janeiro: Zahar, 2023, p. 61.

9 CARNEIRO, Sueli. Ibidem, p. 64.

" CARNEIRO, Sueli. Ibidem, p. 65.

2. CARNEIRO, Sueli. Ibidem, p. 13.

13 CARNEIRO, Sueli. Ibidem, p. 31.
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de caso de morte materna, relacionada a complicagdes obstétricas, decorrente de
problemas sistematicos nos servigos de satide disponibilizados as mulheres no pais,
sobretudo as pobres e pretas. Alyne morreu por negligéncia médica, ndo por
experimentar uma assisténcia obstétrica exagerada que interviu em sua autonomia.

Partindo deste caso, a pesquisa objetiva demonstrar como o dispositivo de
racialidade opera na assisténcia obstétrica, submetendo as mulheres negras a formas
especificas de violéncia e, a partir disso, tensionar as categorias “‘violéncia
obstétrica” e “humanizacdo do parto” através do referencial politico-
epistemologico da justica reprodutiva. Para essa investigacdo, este trabalho se
desenvolve metodologicamente por meio de estudo de caso, seguindo uma pesquisa
documental do Caso Alyne nos autos processuais da acdo judicial proposta pelos
seus familiares no Tribunal de Justi¢a do Rio de Janeiro e no Comité CEDAW, em
que busco catalogar os principais atos processuais e caracteristicas do andamento
processual, além de utilizar como fonte para compreensao dos fatos ocorridos.
Também, utilizo-me de pesquisa bibliografica multidisciplinar exploratoria,
dialogando com aportes tedricos de pesquisas historicas, na saude publica e em
ciéncias sociais em geral, para além do direito.

Seguindo o percurso metodologico descrito acima, eu divido este trabalho
em trés capitulos. No primeiro, eu busco elaborar um estudo do Caso Alyne, em
correlagdo com a colonizagdo historica de corpos de mulheres negras, passando
pelo processo judicial e pela decisao do Comitée CEDAW. No capitulo seguinte, eu
apresento um estudo bibliografico dos termos “violéncia obstétrica” e
“humanizac¢ao do parto” e as construgdes de seus sentidos segundo a teoria de Silvia
Federici. Ainda no segundo capitulo, eu desenvolvo uma critica a reducdo dessas
categorias a perspectiva liberal da individualidade sob a 6tica da mulher branca de
classe média, a partir do dispositivo de racialidade de Sueli Carneiro e do referencial
da justica reprodutiva. Entdo, eu apresento alguns instrumentos juridicos sobre
violéncia obstétrica, entre convengdes ¢ decisdes internacionais sobre o tema, bem
como leis de paises latinos sobre o assunto, mas sob a chave de leitura da justica
reprodutiva. Por fim, no ultimo capitulo eu me proponho o experimento da reescrita
feminista interseccional da decisao de um recurso no Caso Alyne, com o fim de
ensaiar possiveis deslocamentos epistemologicos sobre o tema em nosso
ordenamento juridico.
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1
Caso Alyne Pimentel: uma histéria de (des)assisténcia
obstétrica

A assisténcia obstétrica ¢ um aparato da biopolitica sobre corpos que
gestam, e o direito interage com esse exercicio de biopoder, legitimando-o e
eventualmente limitando-o. Isto posto, o objetivo principal desta dissertacao ¢
demonstrar como o dispositivo de racialidade opera na assisténcia obstétrica, de
modo que submete as mulheres negras a formas especificas de violéncia. Ou seja,
o racismo ¢ elemento fundacional dessa biopolitica, ndo apenas um fator colateral
ou secundario. Por isso, eu procuro refletir que o direito deve responder ao
problema da violéncia obstétrica tendo em conta que o racismo exerce papel central
e estruturante nesse tema, do contrario ndo promovera humanizagao, mas reforcara
a desumanizagao de mulheres negras.

Para desenvolver essa pesquisa, tenho como fio condutor o caso de Alyne
Pimentel: mulher, mae, jovem, negra, moradora da Baixada Fluminense, que perdeu
sua vida por negligéncia médica no momento de sua gravidez. O caso de Alyne foi
judicializado pela sua familia, que buscava reparacdo pela perda resultante de uma
assisténcia obstétrica mal prestada. Pela morosidade do judiciario brasileiro em
reparar a familia de Alyne e responder as violagdes de seus direitos reprodutivos,
seu caso foi levado ao Comité para a Elimina¢do de todas as Formas de
Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW), tendo se tornado o primeiro caso de
mortalidade materna julgado internacionalmente. A decisdo do CEDAW ¢
paradigmadtica nao s6 por ser um marco na compreensao dos direitos humanos
maternos, mas também por reconhecer o papel que a discriminagao racial exerce na
saude reprodutiva das mulheres negras.

1.1

Uma histéria que comega na colonizagao e termina no leito
hospitalar

A decisdao do Comité CEDAW sinaliza que a histéria de Alyne ndo ¢ fato
isolado, mas resultado de uma estrutura racial que sustenta historicamente mortes
evitaveis de mulheres negras. No proximo tdpico, eu busco demonstrar como a
assisténcia obstétrica no Brasil tem suas raizes na colonizagio de corpos negros, o
que resulta em uma estrutura de saber-biopoder racialmente implicada, que
promove a morte de Alynes ao longo dos séculos. A exposi¢do a seguir se estrutura
no estudo bibliografico de pesquisas historicas direcionadas a maternidade negra
no periodo escravocrata e pos-abolicdo, as fontes que utilizo se utilizaram
predominantemente de pesquisa historica documental, baseando-se em noticias da
época, registros médicos, dentre outros documentos que constituiram suas fontes
primarias de pesquisa.
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1.1.1

Perspectiva historica da assisténcia obstétrica a mulheres negras no
Brasil

A historia da assisténcia obstétrica a mulheres negras no Brasil remete ao
periodo da colonizagdo, em que mulheres africanas eram retiradas de seu continente
para serem submetidas a escraviddo por colonos portugueses. A assisténcia
obstétrica no Brasil se modela, entdo, a partir da colonizagdo e depreciacdo de
corpos negros. Para compreender essa origem, ¢ importante separar esse momento
em alguns periodos: predomindncia do trafico de escravos; fim do trafico de
escravos; promulgacgdo da Lei do Ventre Livre e pos-aboli¢ao da escravatura. Cada
um desses marcos produziu uma dinamica de dominac¢ao diferente sobre a liberdade
reprodutiva da mulher negra.

No ambiente urbano das décadas de 1830 e 1840, periodo de grande
intensidade do comércio transatlantico, o trafico de africanos escravizados fazia
com que os precos fossem relativamente baixos. Nessa época, os anuncios de
jornais indicavam que as mulheres gestantes tinham um preco diminuido em
decorréncia da gravidez, sendo equiparadas, para fins de venda, as criangas, ancidos
e enfermos. Isso porque, do ponto de vista senhorial, uma mulher gestante tinha sua
capacidade de trabalho temporariamente comprometida, o que significava
prejuizo'®. A documentacdo médica da época indica que as mulheres gravidas nio
eram poupadas do trabalho for¢ado at¢ o momento do parto, que muitas vezes
acontecia a caminho do trabalho ou nas lavouras'®.

Do mesmo modo, as gestantes ndo eram preservadas de castigos violentos
e cruéis pelos seus senhores, principalmente quando se sentiam prejudicados
economicamente pelo comprometimento da mulher pelos sintomas fisicos da
gravidez'®. Nesses casos, as gestantes corriam o risco de serem obrigadas a abortar
ou de sofrer um aborto provocado pela violéncia do senhorio!’. Como se nio
bastasse, a proximidade as senhoras brancas expunha as gestantes a tratamentos
bérbaros, pela mera suspeita em relagdo a paternidade'®. Nota-se a inexisténcia de
seguranca reprodutiva para as mulheres escravizadas, € como o0 processo
gestacional lhes deixava expostas a mais vulnerabilidades e violéncias, as quais nao
eram demarcadas somente pelo fator género, mas eram predominantemente raciais,
dado que senhoras brancas viviam uma dindmica diferente e também lhes
infringiram crueldade.

No periodo do comércio transatlantico, as mulheres negras nao eram
reprodutoras de mao de obra, e o interesse dos escravistas estava em seu proprio
trabalho, ndo no trabalho futuro dos seus filhos'”. Com o fim do trafico

4 TELLES, Lorena F. S. Teresa Benguela e Felipa Crioula estavam grdvidas: maternidade e
escraviddo no Rio de Janeiro (século XIX). Tese (Doutorado em Historia Social) - Faculdade de
Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2018. p. 88 ¢ 89.
15 TELLES, Lorena F. Ibidem, p. 85 ¢ 86.

6 TELLES, Lorena F. Ibidem, p. 105.

" TELLES, Lorena F. Ibidem, p. 107.

'8 TELLES, Lorena F. Ibidem, p. 105.

' ROTH, Cassia Paigen. Reproducing Slavery in Nineteenth-Century Rio de Janeiro. UCLA
Historical Journal, Los Angeles, v. 24, n. 1, 2013, disponivel em:
<https://escholarship.org/uc/item/1fk637b8>. Acesso em: 04 jan. 2024. p. 3.
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transatlantico, em 1850, a expropriacao reprodutiva das mulheres negras ganhou
novos contornos, isso porque os senhores escravistas, os médicos e autoridades
politicas compreenderam que, para a continuagdo do regime escravista, a
capacidade reprodutiva da mulher escrava passou a ser fundamental®®. A partir da
alteracdo na forma de obtencao de pessoas escravizadas para a reprodugao em solo
brasileiro, a relagdo dos senhores com as gestantes passou a ser de valorizagdo
(financeira) e maiores cuidados para garantir o sucesso da reprodugdo. Assim,
foram adotadas medidas como cargas de trabalho mais leves durante a gravidez e
um curto periodo de descanso no pos-parto?'.

Nao se tratava, no entanto, de preservar a saude das mulheres, mas de
assegurar a “reproducdo biologica da forga de trabalho escrava™?. A historiadora
Cassia Roth destaca que, em um dos manuais para cuidados de escravas no periodo
gestacional, menciona-se que “na ocasido do parto a escrava deve merecer a mesma
atencdo que merece a sua senhora”, contudo, sublinha-se que esse tratamento se
destinava a “promover tanto a humanidade quanto o nosso interesse”, referindo-se
aos interesses dos escravistas?’. E perceptivel que ndo ha qualquer interesse na
saude e na dignidade das mulheres, mas uma relacao utilitarista com seus ventres e
filhos. Tanto que essas mulheres sequer eram mantidas proximas a seus filhos, uma
vez que nao houvesse alguém que pudesse cuidar dessas criangas, sem interferir na
produtividade de suas maes, esses bebés eram vendidos.

De acordo com Lorena Telles, os jornais das décadas de 1850 e 1860
revelam um mercado de venda de bebés, logo ap6s o fim do trafico, com antincios
do tipo “compra-se uma negrinha ou pardinha recém-nascida” ou “vende-se uma
pardinha de 3 meses de idade”?*. Esses mesmos bebés, com a promulgacio da Lei
do Ventre Livre, perderam o valor para os interesses das classes escravistas, que
passaram a abandona-los e deixd-los a morte, sem qualquer registro ou
reconhecimento®. Até esse momento, seguia-se o principio do partus sequitur
ventrem, oriundo do direito romano, que determinava que a condicdo juridica da
crianga em um regime de escraviddo seguiria a de sua mae?®.

Seguindo esse principio, “a maternidade tornou-se o veiculo pelo qual os
significados raciais acabaram se concretizando?’, pois foi pelo ventre das mulheres
negras africanas e suas descendentes que a escravidao foi transferida através dos

20 ROTH, Cassia. O trabalho do parto: trabalho escravo, saude reprodutiva e a influéncia da Lei do
Ventre Livre no pensamento obstétrico, séculos XIX e XX. In: Machado, M. H. et al. Ventres
livres? Género, maternidade e legislacdo. 1* Edicdo. Sao Paulo: Editora Unesp, 2022. Epub, ndo
paginado.

21 ROTH, Cassia. Ibidem.

22 ROTH, Cassia. Ibidem.

2 ROTH, Cassia. Ibidem.

24 TELLES, Lorena Ferres. Maes e amas de leite nas malhas dos interesses escravistas: mercado
urbano de aluguel, abandono e morte de bebés ingénuos no Rio de Janeiro (1871-1888). In:
Machado, M. H. et al. Ventres livres? Género, maternidade e legislagdo. 1* Edi¢do. Sdo Paulo:
Editora Unesp, 2022. Epub, ndo paginado.

25 TELLES, Lorena Ferres. Ibidem.

26 SOUSA, Caroline Passarini. Escravidio, aboli¢do e género: mulheres negras, corpo e
reproducgdo nas Américas. Revista Eletronica da ANPHLAC, ISSN 1679-1061, n. 31, p. 188-222,
ago./dez., 2021. Disponivel em: <https://revista.anphlac.org.br/anphlac/article/view/4032>. Acesso
em: 04 jan. 2024. p. 195.

2 SOUSA, Caroline Passarini. Ibidem, p. 201.

17



séculos. Nesse contexto, mesmo as mulheres que conseguiam a liberdade sob
condicdo ainda tinham de lidar com a escravizacao de seus filhos. Nesses casos, as
mulheres enfrentavam o dilema para saber se seus filhos nascidos no periodo do
cumprimento da condi¢do seriam considerados libertos ou ndo. Em geral,
interpretava-se o principio de maneira a garantir a escravizacao da crianga, ou seja,
o registro de alforria significava a separagdo da mie de seu filho?®. Entio, mesmo
liberta, essa mulher tinha sua maternidade impedida, o que evidencia a inexisténcia
de sua autonomia reprodutiva.

A Lei do Ventre Livre, tal como o fim do trafico escravista, rotacionou as
condigdes para o maternar das mulheres negras. Dessa vez, embora refira-se a um
“ventre livre”, essa lei descorporificou as mulheres escravizadas, “separando seus
ventres do restante de seus corpos e vidas™?’. O que se seguiu foi um desinteresse
dos senhores com relagdo as vidas dos bebés ingénuos (aqueles nascidos livres de
maes escravizadas), tendo por consequéncia o abandono dos recém-nascidos nas
ruas, pracas, escadarias de igrejas e, principalmente, na Roda dos Expostos®’. As
Rodas dos Expostos foram instituicdes ligadas as Santas Casas de Misericordia,
funcionando como um orfanato de iniciativa filantrépica. Muitos bebés passaram a
ser abandonados na Roda, que chegava a receber “bebés negros com cordao
umbilical recém-cortado™!.

Por outro lado, alguns senhores tinham interesses mais pragmaticos no uso
dos ingénuos e pleiteavam a custodia dos bebés, sob o argumento de que dariam a
melhor criagdio e lhes dariam emprego posteriormente®’. Desse modo, “os
verdadeiros guardides da infancia passavam a ser homens brancos proprietarios ou
recém-desapossados de escravizados™3. A historiografia registra diversos casos de
proprietarios que pleitearam judicialmente a tutela legal de ingénuos filhos de
escravas ou ex-escravas suas, com a justificativa de que suas maes ndo teriam
condi¢cdes de crid-los adequadamente®®. Nesse cenario, o direito servia aos
interesses da branquitude, impedindo a maternidade daquelas mulheres.

A maternidade impedida das mulheres negras, as quais nao tinham nenhuma
voz nos destinos de seus filhos®>, foi aprofundada pelo mercado de aluguel de

28 MACHADO, M. H. et al. A ideia de liberdade do ventre nas cartas de alforria. In: Machado, M.
H. et al. Ventres livres? Género, maternidade e legislagdo. 1* Edigdo. Sao Paulo: Editora Unesp,
2022. Epub, ndo paginado.

29 ROTH, Cassia. O trabalho do parto: trabalho escravo, saude reprodutiva e a influéncia da Lei do
Ventre Livre no pensamento obstétrico, séculos XIX e XX. In: Machado, M. H. et al. Ventres
livres? Género, maternidade e legislacdo. 1* Edicdo. S@o Paulo: Editora Unesp, 2022. Epub, ndo
paginado.

30 TELLES, Lorena Ferres. Maes e amas de leite nas malhas dos interesses escravistas: mercado
urbano de aluguel, abandono e morte de bebés ingénuos no Rio de Janeiro (1871-1888). In:
Machado, M. H. et al. Ventres livres? Género, maternidade e legislagdo. 1* Edigdo. Sao Paulo:
Editora Unesp, 2022. Epub, ndo paginado.

3 TELLES, Lorena Ferres. Ibidem.

32 ROTH, Cassia Paigen. Reproducing Slavery in Nineteenth-Century Rio de Janeiro. UCLA
Historical Journal, Los Angeles, v. 24, n. 1, 2013, disponivel em:
<https://escholarship.org/uc/item/1fk637b8>. Acesso em: 04 jan. 2024. p. 8.

33 ARIZA, Marilia B. A. Ventre, seios, coragio: maternidade e infancia em disputa simbélicas em
torno da Lei do Ventre Livre (1870-1880). In: Machado, M. H. et al. Ventres livres? Género,
maternidade e legislacdo. 1* Edi¢do. Sao Paulo: Editora Unesp, 2022. Epub, ndo paginado.

3 ARIZA, Marilia B. A. Ibidem.

35 ROTH, Cassia, op. cit., p. 8.
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escravizadas para amas de leite e outros servigos, sendo a separagdo entre as maes
e seus filhos uma caracteristica dessa pratica escravista’®. Nesse contexto, as
mulheres gestantes atraiam ainda mais interesse da classe escravista, pois poderiam
servir aos cuidados e aleitamento de bebés brancos, tanto que seu preco comercial
foi valorizado®”. A razdo para isso seria um discurso médico de que as mulheres
brancas ndo estariam aptas ao aleitamento, por razdes de fraqueza, moléstias
mentais e histeria®®. Assim, a separagiio das maes negras de suas crias foi sustentada
pela crenga na fragilidade das mulheres brancas, oposta a ideia de robustez e
abundancia do leite entre as africanas e suas descendentes®”.

E claro que, nessas condi¢des, as criangas nascidas de mulheres negras
possuiam poucas chances de sobrevivéncia, uma vez que dependiam do aleitamento
materno para sobreviver®’. Ou seja, ainda quando conseguiam parir e sobreviver ao
parto, essas mulheres eram impedidas de maternar ou criar seus filhos com alguma
dignidade. Vé-se a separacao retorica entre a mulher e seu proprio ventre provocada
pela Lei do Ventre Livre, separando “o seu ventre de seu corpo e de sua experiéncia
encarnada de maternidade”!. Deixavam, assim, de exercer sua maternidade para
nutrir e cuidar de criangas brancas. Se ndo podiam cuidar de seus filhos, ndo
estavam aptas a sua tutela, o que corrobora os argumentos dos proprietarios que
buscavam tomar seus ingénuos. Mais uma vez, os senhores escravistas saem
ganhando, e aqui em sentido duplo. Ao mesmo tempo, had uma “dupla sujeicao da
mulher escravizada”, na medida em que sua condicdo materna ndo era
reconhecida®?.

Para garantir a utilizacdo da mulher gestante no comércio de aluguel de
amas, os senhores precisavam que elas estivessem vivas no pds-parto, € aqui entra
a atuacdo médica, principalmente na segunda metade do século XIX, pois os
senhores passaram a internar as parturientes escravizadas nas Casas de Saude para
que ali tivessem seus partos*’. Ali, essas mulheres eram confinadas em “sala propria
para escravas”, em local distinto do utilizado por mulheres brancas*, o que revela
o tratamento discriminatorio concedido pela obstetricia a época. Nas Casas de
Saude, as parturientes estiveram expostas as visitas e praticas invasivas de médicos
e académicos, onde serviam também como cobaias ao inicio da pratica obstétrica
no Brasil*®. Os senhores conduziam suas cativas nos tltimos tempos de gestacio
para que, no pds-parto, pudessem aluga-las como amas de leite, sobretudo a partir

36 TELLES, Lorena Ferres. Maes e amas de leite nas malhas dos interesses escravistas: mercado
urbano de aluguel, abandono e morte de bebés ingénuos no Rio de Janeiro (1871-1888). In:
Machado, M. H. et al. Ventres livres? Género, maternidade e legislagdo. 1* Edigdo. Sao Paulo:
Editora Unesp, 2022. Epub, ndo paginado.

3" TELLES, Lorena Ferres. Ibidem.

38 TELLES, Lorena Ferres. Ibidem.

39 TELLES, Lorena Ferres. Ibidem.

0 TELLES, Lorena Ferres. Ibidem.

! TELLES, Lorena Ferres. Ibidem.

42 ARIZA, Marilia B. A. Ventre, seios, coragao: maternidade e infAncia em disputa simbdlicas em
torno da Lei do Ventre Livre (1870-1880). In: Machado, M. H. et al. Ventres livres? Género,
maternidade e legislacdo. 1* Edi¢dao. Sao Paulo: Editora Unesp, 2022. Epub, ndo paginado.

43 TELLES, Lorena F. S. Teresa Benguela e Felipa Crioula estavam grdavidas: maternidade e
escraviddo no Rio de Janeiro (século XIX). Tese (Doutorado em Historia Social) - Faculdade de
Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas, Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo, 2018. p. 186.

4 TELLES, Lorena F. S. Ibidem, p. 188.

4 TELLES, Lorena F. S. Ibidem, p. 192.
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da regulamentagdao da maternidade da Santa Casa, que passou a contar com “um
nticleo de amas para o servigo particular™®.

O proprio regulamento da maternidade previa que as mulheres que fossem
servir como amas deveriam ter seus filhos recolhidos & Roda dos Expostos®’.
Parteiras europeias que chegaram a cidade para integrar o servico obstétrico
ficavam também encarregadas de sumir com os filhos das cativas*®, o que revela
que ndo era um tratamento condicionado pelo género, mas por cor. Além disso, as
mulheres africanas e crioulas ndo tinham qualquer garantia de um tratamento digno,
pelo contrario, eram muitos os relatos de péssimas condi¢des materiais e de
escrutinio aos seus corpos*’. Ainda assim, essas mulheres encontravam formas de
carinho, cuidado e convivéncia com seus filhos, resistindo aos que buscavam se
apropriar do seu maternar™’.

Muitas delas fugiram as vésperas dos partos, como revelam os antincios de
jornais da época®!, o que mostra os esfor¢os dessas mulheres para que pudessem
exercer sua maternagem>. Assim, a fuga foi uma forma de aquelas mées lutarem
pelo direito de cuidar e tratar dos proprios filhos>>. Outro modo de luta pela sua
maternidade se deu na seara judicial: muitas mulheres travaram disputas juridicas
pela compra da liberdade de seus filhos, outras buscaram reparagao por tratamentos
degradantes dados aos seus filhos pelos escravistas®®. Nessas disputas, as mulheres
ndo eram passivas, mas agentes ativos dentro de suas realidades. As mulheres
escravizadas “reclamavam a garantia dos sentimentos e prerrogativas maternos
numa linguagem liberal de disputa por direitos”, o que marcou o “abolicionismo
sentimental e feminilizado das décadas finais da escraviddo atlantica™>. Nao
bastava parir, elas desejavam o direito a maternar.

Essas mulheres cujos corpos fundiam a luta e o luto do seu maternar
gestaram também a liberdade. Isso nos leva aos atravessamentos que a abolicao da
escravatura promoveu sobre sua liberdade reprodutiva. Na década da aboligao,
tempos finais do regime escravista, a explora¢do de amas de leite se intensificou,

46 TELLES, Lorena F. S. Teresa Benguela e Felipa Crioula estavam grdavidas: maternidade e
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dada a diminui¢do do numero de cativas na cidade®. Paralelamente, surgia “um
discurso abolicionista de tom humanitario” que “passou a conceber as cativas como
impossibilitadas de exercerem o direito natural 2 maternidade™’. A despeito disso,
a “constru¢do alegdrica da mae negra desprovida de capacidades materiais, morais
e afetivas adequadas para o cuidado dos filhos™>® foi ganhando cada vez mais for¢a
e perdurou até o pos-aboligio™.

Nesse contexto, o sadismo dos senhores escravistas contra gestantes era
notavel®®, e muitas das violéncias eram praticadas pelas senhoras brancas®!. Apesar
do avango do abolicionismo, as violéncias aumentavam, ¢ o comércio de amas
crescia, forgando que mies crioulas abandonassem seus bebés®?. Embora tivessem
seu direito ao maternar continuamente atacado, essas mulheres passaram a disputar
suas liberdades e de seus filhos®®. Imediatamente apds a abolicdo, muitas maes
buscaram por seus filhos, e vice-versa, contexto em que “enfrentaram as lutas contra
a pobreza e as dificuldades em prover, muitas vezes so0s, a si proprias e aos filhos
pequenos”,

Ao mesmo tempo, surgia um discurso médico em prol da melhoria da saude
reprodutiva da mulher “com o objetivo de assegurar o surgimento de uma raga
brasileira forte e, é claro, de trabalhadores nacionais”®. Nesses discursos,
supostamente, a raga nio era uma questio®®, no entanto, as teses de medicina
produzidas ao final do século tiveram suporte nas observacdes e formas de
intervengoes nos partos das mulheres negras internadas na enfermaria da Santa Casa
de Misericordia®’. Importante mencionar que apenas nas primeiras décadas do
século XIX o ensino regular de medicina no Brasil passou a incorporar a
obstetricia®, e apenas a partir de 1850 houve maior interesse profissional na area,
época em que os homens brancos aristocratas passaram a disputar mercado com as
parteiras informais®’.
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Neste momento, os médicos ainda atuavam nas casas senhoriais para prestar
assisténcia a mulheres escravizadas frente a “complicagdes que colocavam em risco
sua vida e a capacidade de trabalho”’®. Mesmo se tratando de ambiente mais
familiar para a gestante, a interven¢do do médico com seus novos instrumentos de
trabalho (como o férceps, instrumento metalico utilizado para a retirada forgcada do
feto) ja foi uma ruptura em como essas mulheres lidavam com a gestagdo e o parto.
Nao sdo raros os relatos de mutilacdo dos fetos nos momentos do parto, dentre
outros episddios resultantes em partos traumdticos para as maes que Os
experimentaram’!. Mesmo nesses casos, a morte dos bebés e o trauma provocado
ndo comprometiam o “sucesso da operacao” para os médicos, desde que garantido
o restabelecimento da escrava, preservando, assim, a sua for¢a de trabalho’?.

E quando vinha a fatalidade da morte da gestante, sua utilidade nao
terminava, pois seu corpo era dissecado e investigado, sem direito a enterro’®. Isto
¢, “seu corpo, despido de sua historia e de sua experiéncia, constituia o suporte para
a pratica do médico e para o desenvolvimento de saberes cientificos™*. Assim, “os
médicos aperfeicoavam suas habilidades nos corpos e uteros das mulheres
escravizadas™’®, médicos estes “formados pela faculdade sem experiéncia, munidos
de conhecimentos tedricos, de seus diplomas e do forceps”’®, o que, esperava-se,
fosse melhorar a satude reprodutiva de mulheres escravizadas no futuro’’, ndo para
lhes garantir dignidade, mas em prol do interesse da classe médica e dos senhores

ricos.

E perceptivel que ndo ha qualquer relagio de humanizacio das gestantes
cativas, pois prevalece o ideal objetificador de seus corpos, sobretudo seus uteros,
na vida ou na morte. Essa retérica acompanhou o pensamento obstétrico pelo
restante do século XIX, mas apenas na segunda metade do século surgiram Casas
de Satde com atendimento especializado em mulheres e partos, época em que os
precos das cativas gestantes aumentaram devido ao fim do trafico escravista’®.
Nesses locais, 0 objetivo ndo era garantir o bem-estar e integridade das gestantes,
mas sua sobrevivéncia para preservar o capital dos senhores. No fim do século, as
doutrinas do racismo cientifico alcangaram os médicos brasileiros, informando as
praticas de médicos e parteiras europeias quanto as mulheres negras escravizadas’.

Assim, eram apresentadas teses como ‘“varias causas atuam sobre a mulher
quanto ao parto e suas consequéncias, a raga, os costumes, a civilizagdo influem
naturalmente, nem s6 quanto a intensidade das contragdes uterinas, como também
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quanto a dor®®, difundindo que as mulheres negras e africanas teriam mais
facilidade ao parir e menor sensibilidade a dor. Por outro lado, o uso de anestésicos
em mulheres brancas “civilizadas” durante o trabalho de parto seria imprescindivel,
pois estariam afastadas da selvageria natural e seus partos seriam mais dolorosos®!.
Sobre as mulheres negras, a civilizagdo supostamente ndo havia infundido fraqueza
e frouxiddo, de modo que nos partos delas “se vale a natureza de seus proprios
recursos”, por isso nio precisavam de muitos cuidados®?.

O teor experimental das praticas médicas com as mulheres negras associada
a desumanizacdo de seus corpos levou a assisténcias como a prestada a Candida,
que procurou a Santa Casa de Misericordia em trabalho de parto. Candida ja havia
passado por 5 partos longos e dificeis, dos quais os filhos foram natimortos. Desta
vez, apos 3 dias de trabalho de parto sem progressao, procurou assisténcia meédica,
cujo parecer se deu nos seguintes termos: “com uma bacia tdo defeituosa, o inico
meio que havia para salvar-se a0 menos a crianga era a operagao cesariana”, o que
se sabia fatal para a parturiente. Candida foi cloroformizada (anestésico) e passou
pela cirurgia. Seu filho sobreviveu e foi encaminhado a Casa dos Expostos. Candida
morreu, seu corpo foi autopsiado, e sua bacia, conservada “como uma preciosidade
patologica”. Este foi o desfecho da primeira cesarea realizada no Brasil, testada em
uma mulher negra cativa®’.

As mas condicdes da enfermaria destinada aos partos era um consenso da
época. Sao muitos os relatos sobre a falta de higiene das roupas de cama, falta de
lavagem do assoalho, a auséncia de alimentagdo disponivel as pacientes e a falta de
divisio entre mulheres sds e aquelas acometidas por infec¢des contagiosas®®.
Segundo o relatério do ano de 1884, 39 mulheres negras (26 pretas e 13 pardas) e
apenas uma branca foram recebidas na enfermaria®’. E inegavel o marcador de raga
no desenvolvimento da assisténcia obstétrica no Brasil. Este foi o cenédrio em foram
desenvolvidas as teses de medicina anteriormente mencionadas, firmando os pilares
sobre 0s quais a obstetricia brasileira se aperfeigoaria.

Exemplo disso foi a tese derivada de observagao clinica das bacias de
mulheres negras cativas e livres, a qual pretensamente confirmava a menor
sensibilidade a dor entre as mulheres negras, além das especificidades da sua pélvis,
que era medida e comparada ao padrao de normalidade da mulher branca. Tais teses
eurocéntricas serviram para reforcar os esteredtipos de disponibilidade sexual das
mulheres negras®. Em diversos relatos de académicos, percebe-se a violéncia de
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apalpamentos invasivos sobre as parturientes, além de aplicacdo de injegdes e
exploragdes manuais em seu Gtero®’. Nos mesmos relatos, sdo frequentes o0s
desfechos de bebés sem vida apds extragio a forceps®t.

Um dos relatos conta a histéria de Damiana, 17 anos, preta, gravida pela
primeira vez, tendo procurado a enfermaria da Santa Casa. Ali, teve seu parto feito
a forceps, que extraiu um bebé sem vida. Dois dias depois, Damiana faleceu a noite
em meio a outras mulheres gravidas e puérperas, sem receber qualquer assisténcia
médica®. Damiana, como muitas outras, experimentou a desassisténcia da
obstetricia, resultante da objetificacdo de seus corpos eivada de percepgdes racistas.
Em seus escritos, os médicos seguiram a logica fragmentada entre a mulher negra
e suas capacidades reprodutivas®, esvaziando de qualquer humanidade o
tratamento a ela concedido. Nela, ndo se via uma pessoa a ser cuidada e bem
acolhida, mas um utero a ser explorado (para fins econdmicos ou cientificos).

De acordo com Cassia Roth, “essa separacdo do ventre da mulher
permaneceu como parte importante do pensamento obstétrico depois de 18881,
Deste modo, “a capacidade reprodutiva das mulheres escravizadas, e as medidas
para protegé-las, continuaram a influenciar o pensamento obstétrico durante boa
parte da Reptiblica Velha™?, com incidéncia sobre a forma como a ginecologia e a
obstetricia viam “a maternidade, o aborto e, finalmente, o estatuto de cidadania de
mulheres de todas as cores™?. Ao langar os fundamentos que formariam a
obstetricia moderna, “a tanto a retérica que separa o utero e o feto da mae quanto
as desigualdades estruturais reais e duradouras resultantes da instituicdo da
escravidao no Brasil continuam a afetar os debates sobre saude reprodutiva, raga e
género no Brasil™?.

Assim foram langadas as bases de uma expressdo muito requintada do
racismo institucional no pais, pois € revestida de suposto saber médico. O racismo
institucional € o “mecanismo estrutural que garante a exclusao seletiva dos grupos
racialmente subordinados”, operando de modo a “induzir, manter e condicionar a
organizagdo e a acao do Estado, suas instituicdes e politicas publicas - atuando
também nas instituicdes privadas, produzindo e reproduzindo a hierarquia racial”™®”.
Jurema Werneck pontua que

O racismo institucional ¢ um dos modos de operacionalizag@o do racismo patriarcal
heteronormativo - é o modo organizacional - para atingir coletividades a partir da
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priorizagdo ativa dos interesses dos mais claros, patrocinando também a
negligéncia e a deslegitimacdo das necessidades dos mais escuros. E mais, como
vimos acima, restringindo especialmente e¢ de forma ativa as opgdes e
oportunidades das mulheres negras no exercicio de seus direitos. (...) Podemos
perceber que, para que seja efetivo, o racismo institucional deve dispor de
plasticidade suficiente para oferecer barreiras amplas - ou precisamente singulares
- de modo a permitir a realizagdo da hegemonia branca, privilegiando o interesse
dos homens brancos heterossexuais em muitos aspectos, mas das mulheres brancas
em varios deles.”

A discrimina¢do racial nas bases da assisténcia obstétrica brasileira
engendra um mecanismo que garante a exclusdo seletiva de mulheres negras,
produzindo uma hierarquia racial no funcionamento da obstetricia, subsidiando a
negligéncia e a deslegitimacao das suas necessidades. Isso € particularmente
evidente na racializagdo da obstetricia, mas ndo ¢ exclusivo dela: a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra aponta “o racismo ¢ a
discriminacdo como determinantes associados ao adoecimento e a morte precoce
de mulheres e homens negros™®’. Historicamente, o pensamento médico-higienista
de corte racial pautou as agdes de saude publica, tendo a satide reprodutiva um papel
fundamental®®,

Na assisténcia obstétrica, o racismo institucional toma a forma do que Dana-
Ain Davis denomina racismo obstétrico: os mecanismos de subordinacdo aos quais
esta sujeita a saude reprodutiva de mulheres negras, os quais sao resultantes do
historico de racismo anti-negro®®. Davis enuncia que o racismo obstétrico estd na
intersecao entre a violéncia obstétrica ¢ o racismo médico. Para a autora, a violéncia
obstétrica!® é um conceito importante para a compreensio dos abusos
experimentados no periodo gravidico puerperal, entretanto, o termo nao
compreende adequadamente o racismo que se materializa na assisténcia obstétrica
a mulheres negras. O termo “racismo médico” diz respeito a influéncia do fator raga
na percepcao médica, tratamento ou conclusdes diagnosticas, colocando o paciente
negro em risco. Por outro lado, o termo nao da conta do modo como o fator género

se conjuga a raga no tratamento obstétrico concedido a mulheres negras'®!.
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Como exemplo do racismo obstétrico, Davis menciona a predominancia do
mito da mulher negra como um “super-corpo” capaz de passar pelo trabalho de
parto e ser submetido a experimentos ginecologicos, enquanto a mulher em si nao
vale ser tratada com acolhimento e humanidade!®?. A autora afirma que o racismo
obstétrico ndo ¢ uma novidade, uma vez que remete a forma como o regime
escravista violou e demonizou corpos de mulheres negras. Deste modo, as
interagdes médicas contemporaneas sinalizam aquilo que se viveu no passado'®.
Para Davis, ndo ¢ apenas a exportacdo de praticas racistas do passado para o
presente que desperta preocupagao, mas a dimensao sensorial intuitiva que persegue
mulheres negras continuamente'%*,

Essa dimensao sensorial se relaciona ao fato de que os ventres das mulheres
negras, as do passado e as do presente, nao sdo uma abstragao, mas partes de corpos
de mulheres reais, que suportam o peso da materialidade de serem subcategorizadas
pela ciéncia obstétrica. Seus ventres, que nao sao abstragdes destituidas de
corporeidade, ganham dimensdo material em corpos, os quais ndo correspondem ao
sujeito modelo da obstetricia. Sdo ventres cuja materialidade esta em corpos reais,
corpos negros, de mulheres. Ventres em corpos de mulheres negras. Dai que o termo
“racismo obstétrico” se mostra essencialmente relevante: proporciona um cédigo
de compreensdo da materialidade da assisténcia obstétrica as mulheres negras, isto
é, como essa assisténcia se d4 e como pode ser interpretada!®. Seguindo este
raciocinio, eu sugiro que o racismo obstétrico ¢ uma chave de leitura imprescindivel
para compreender a histéria de Alyne Pimentel, pois ela foi uma mulher que teve
seu ventre atravessado pelos eixos género e raca, € viveu as consequéncias disso. A
seguir, eu relato os fatos experimentados por Alyne, a partir do que foi
documentado no processo judicial junto ao Tribunal de Justica do Rio de Janeiro e
no Comité CEDAW.

1.1.2

Alyne no hospital: direitos reprodutivos esquecidos em uma maca
no corredor

Alyne da Silva Pimentel tinha 28 anos, mulher negra, da Baixada
Fluminense, vendedora de bijuterias, mae de uma menina de 5 anos a época, gravida
de sua segunda filha, com seis meses de uma gestagdo de alto risco. Em 11 de
novembro de 2002, apds sentir nausea e dor abdominal importante, Alyne procurou
a Casa de Satde Nossa Senhora da Gloria, hospital conveniado ao SUS em Belford
Roxo. Apesar de apresentar sintomas em uma gravidez de risco, ao ser atendida
pela médica obstetra do plantdo, Alyne nao foi encaminhada a exames imediatos,
tendo recebido prescricdo de medicagdo anti-ndusea, suplemento vitaminico e
medicacdo para infeccdo vaginal. Além disso, foi agendada a realizacdo de um
exame de sangue e de urina para apenas dois dias depois da consulta.
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Nesse intervalo, o quadro de saude de Alyne piorou significativamente, de
modo que ela se encaminhou ao hospital para realizar os exames e também solicitou
nova consulta obstétrica, pois ja ndo sentia os movimentos fetais. Ao ser examinada,
o médico obstetra de plantdo ndo conseguiu detectar batimentos cardiacos fetais.
Quase 3 horas depois dessa avaliagdo, Alyne foi submetida a um exame de
ultrassom, o qual confirmou o 6bito. Em seguida, ela foi informada de que teria que
ser medicada para induzir o parto de sua filha ja4 morta, o que s6 aconteceu de fato
3 horas depois. Quase 6 horas apds a indugdo, Alyne deu a luz uma bebé natimorta
e imediatamente ficou desorientada. A desorientacdo de Alyne ¢ compreensivel
tendo em vista a perda gestacional que acabara de sofrer associada a horas de
estresse entre laudo, indugdo e parto.

Mas o padecimento de Alyne ndo terminava ali: no dia 14 de novembro de
2002, aproximadamente 14 horas apds o parto, ela ainda ndo havia expelido a
placenta e ainda possuia residuos fetais em seu tutero, razao pela qual foi submetida
a uma curetagem. Apos o procedimento, seu quadro clinico se agravou: baixa
pressao arterial, hemorragia, incapacidade de se alimentar e desorientagdo
prolongada. Mesmo assim, sua familia sequer havia sido informada sobre sua piora
e por isso nao havia ido ao hospital, pois este afirmava que ela estava se recuperando
bem. No dia seguinte, Alyne ndo apresentou nenhuma melhora: sua pressao arterial
continuava baixa, a hemorragia persistia, ela estava cada vez mais desorientada e
agora tinha dificuldades para respirar.

Em razdo do aumento de volume do seu abdémen, Alyne passou por uma
pun¢do, mas nao foi encontrado sangue no liquido contido ali. Visto isso, as
medidas terapéuticas adotadas foram administragdo de oxigénio e uso das
medicacdes: cimetidina, um antiacido; manitol, que tem efeito diurético; decadron,
com fungdes anti-inflamatorias; e antibidticos. Ainda sem um laudo resolutivo, os
médicos informaram a familia que os sintomas de Alyne eram os de uma mulher
que sequer passou por um pré-natal, e que ela necessitava de transfusdo de sangue.
Entretanto, Alyne havia cumprido todo o cronograma de consultas e exames
estipulados para o pré-natal, o que ocorreu ¢ que os profissionais da Casa de Satde
ndo conseguiram encontrar os prontuarios de pré-natal de Alyne, que
provavelmente se perderam em meio a demais documentos do estabelecimento.

Os médicos da Casa de Saude concluiram que Alyne precisava ser
transferida para um hospital de maior complexidade, e assim iniciaram a busca por
vagas em hospitais proximos. O tnico hospital com disponibilidade era o Hospital
Geral de Nova Iguagu, que possuia apenas uma ambulancia, tendo sido negada a
sua disponibilizacdo imediata para o transporte de Alyne. Tampouco a Casa de
Satide em que ela estava internada disponibilizou transporte. Uma vez que sua
familia ndo tinha condi¢des financeiras para custear uma ambulancia particular,
Alyne precisou esperar por 8 horas até ser transferida, tudo isso em estado critico
de satde, com sintomas clinicos de coma nas duas ultimas horas de espera. Vale
destacar que o hospital fica em outra cidade, de modo que Alyne passaria ainda por
um tempo em transporte no qual ela ficaria vulneravel contando com o suporte
limitado da ambulancia caso seu estado se agravasse no interim.

Alyne chegou ao Hospital Geral de Nova Iguacu na noite do dia 15 de
novembro, ela apresentava hipotermia, desconforto respiratério agudo e um quadro
clinico que indicava coagulagdo intravascular disseminada, um distarbio
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hemorragico. Nessas condigdes, sua pressdo arterial foi a zero, de modo que ela
precisou ser reanimada. Apesar do seu estado grave, Alyne foi acomodada em uma
maca no corredor da emergéncia clinica, onde foi improvisada a estrutura de UTI,
pois o hospital alegava nio ter leito disponivel para recebé-la no momento. Ainda,
seus prontuarios médicos ndo foram encaminhados pela Casa de Satde, de maneira
que seu quadro clinico foi repassado apenas informalmente com a informacao de
seus sintomas por meio de uma conversa entre profissionais. Ou seja, nao havia
nenhum detalhamento do quadro, medicamentos utilizados, suspeitas diagndsticas
ou historico de exames.

No dia 16 de novembro, ao visita-la, sua mae a encontrou ainda na maca no
corredor, palida, com sangue em sua boca e roupas. A equipe do hospital pediu que
sua mae fosse a Casa de Saude buscar o prontuario com o histdrico clinico de Alyne.
Chegando 14, foi questionada a razdo de sua mae solicitar esses documentos e ndo
atenderam o pedido de imediato. Esse documento nao chegou a tempo, pois Alyne
veio a falecer na noite do dia 16, ainda na maca no corredor. A causa de sua morte
foi hemorragia digestiva, que, de acordo com os médicos do hospital, havia
decorrido do parto de sua filha j4 em dbito. A hemorragia ¢ uma das causas mais
frequentes de mortalidade materna no pais. Entretanto, Alyne ndo corresponde ao
grupo de risco de hemorragia, uma vez que realizou regularmente seu pré-natal,
sem indicios de gravidade, sua gravidez ndo era precoce ¢ ela ja havia passado por
uma gestacao anteriormente, com progresso e parto plenamente saudaveis.

Por solicitagdo do hospital, a mae de Alyne retornou a Casa de Saude no dia
seguinte, insistindo na tentativa de recuperar seus documentos médicos. No local,
os médicos afirmaram que, no dia 13 de novembro (quando foi detectado o dbito
fetal), sua filha ja estava morta ha dias em seu utero e isso foi a causa da sua morte.
Ou seja, caso o oObito fetal tivesse sido identificado no dia 11 de novembro, Alyne
muito possivelmente sobreviveria. No entanto, suas queixas de enjoo e dor ndo
foram consideradas dignas de atencdo. Quando o obito fetal foi diagnosticado,
Alyne experimentou uma sucessao de negligéncias: horas de espera até a indugdo
do parto; horas até realizarem a curetagem para retirada da placenta e residuos
fetais; horas até a disponibilizacdo de ambulancia para leva-la a um hospital de
maior complexidade; uma vez 14, foram 21 horas deixada em uma maca
improvisada no corredor do hospital, até que sua vida fosse terminada pela omissao
sistematica.

Naquela maca improvisada, ndo havia uma imposicdo da fisiologia
incontornavel pela medicina, ou um erro médico fruto da falibilidade humana. Nao
havia qualquer obra do acaso. Ali, deixada em uma maca no corredor, estava a
materializa¢ao de séculos de expropriacdo dos ventres de mulheres negras. Alyne
padeceu a dor da perda de sua filha e a dor fisica de ser um corpo considerado
menos digno de cuidado. O que serda que a primeira médica a atender Alyne
enxergou ao testemunhar suas queixas de dor? Serd que ela viu em Alyne um
“super-corpo” pretensamente mais resistente a dor e, portanto, suas queixas seriam
menos alarmantes? Por que foi considerada aceitavel a imagem de uma mulher
deixada em uma maca improvisada, suja de sangue e desorientada? Por que o
sofrimento dessa mulher nao provocaria consternacao?

Porque corpos como os de Alyne sdo historicamente compreendidos como
uma subcategoria de humanidade. Sdo corpos cujas necessidades ndo chamam
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atencao e nem instigam cuidado. Tanto que nem mesmo seus prontuarios foram
encaminhados, sequer constam nos documentos o registro de um plano terapéutico
estruturado. Alyne pagou com a vida o preco de ser uma mulher negra diante de
uma assisténcia obstétrica que se articulou ao longo do tempo as custas da
desumanizacao sistémica dessas mulheres. Como as mulheres africanas ¢ crioulas
do passado, Alyne teve seu maternar impedido, na perda de sua filha ainda no utero
e na maternidade de sua filha mais velha da qual ndo poderia mais desfrutar. Como
Damiana, que pariu um filho sem vida e dias depois morreu sem receber assisténcia
médica, Alyne recebeu da obstetricia apenas desassisténcia. Se os direitos
reprodutivos visam garantir uma vida reprodutiva livre de violéncia, discriminagdes
e imposicdes'?®, os de Alyne foram esquecidos naquela maca improvisada no
corredor do Hospital Geral de Nova Iguagu.

1.2
A histéria de Alyne traduzida para a gramatica do direito

A familia de Alyne reconheceu que sofreu um dano indizivel decorrente de
sua morte evitavel, por isso acionou o Poder Judiciario para a reparacdo dos danos
e responsabilizacdo das pessoas e instituicdes que participaram da rede de
negligéncias que resultaram na morte de Alyne. A priori, o marido de Alyne e sua
filha apresentaram, no Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, A¢do Indenizatoria
em face do Estado do Rio de Janeiro e da Prefeitura de Belford Roxo. Apds anos
de morosidade, sem qualquer resposta satisfatoria a familia, o caso foi levado ao
Comité pela Eliminagdo da Descriminagdo contra a Mulher, onde o estado
brasileiro foi apontado como o responsavel pelas violagdes aos direitos de Alyne.

E relevante investigar os trimites em ambos os processos, pois podem
apontar alguns limites e potenciais do tratamento juridico que o direito proporciona
em casos como esse, sobretudo na perspectiva de compreender o quanto o direito
pode ser tencionado para incorporar as perspectivas raciais e de género necessarias
para compreensao do todo dos fatos. Por isso, nos topicos seguintes eu apresento
uma relatoria de ambos os processos, no TJRJ e no CEDAW, com o objetivo de, ao
final, ter um retrato de como o Caso Alyne, enquanto concretizagdo do racismo
obstétrico, foi traduzido para o direito. O processo no TJRJ foi acessado
virtualmente por meio do sistema PJE — Processo Judicial Eletronico!'®’, no qual os
autos processuais constam integralmente digitalizados. Em posse do documento
digital com a integra do processo, todos os atos foram lidos, e registrados em diario
de pesquisa. A partir do diario de pesquisa, eu pude analisar o todo processual em
uma visdo mais global, o que me permitiu consolidar os principais fatos
processuais, termos utilizados, provas produzidas e desfechos, originando a sintese
relatada a seguir.

106 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Direitos sexuais, direitos reprodutivos e métodos anticoncepciondais.
Brasilia, 2009. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/direitos_sexuais_reprodutivos _metodos_anticoncepcionais.pdf. Acesso em: 10 jan.
2024.

107 RIO DE JANEIRO. Tribunal de Justiga. Processo n° 0015253-21.2003.8.19.0001, da 9* Vara
de Fazenda Publica do Tribunal de Justi¢ca do Rio de Janeiro.
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1.21
Caso Alyne no Tribunal de Justi¢ca do Rio de Janeiro

No dia 10 de fevereiro de 2003, Adriano Teixeira e Alice Pimentel,
respectivamente marido e filha de Alyne, ajuizaram uma Acao Indenizatoria contra
o Estado do Rio de Janeiro e o Municipio de Belford Roxo. A acdo indenizatdria se
deu por danos materiais € morais decorrentes da assisténcia médico-hospitalar
prestada a Alyne. Na peticao inicial, os autores narraram os fatos experimentados
por Alyne resultando em sua morte, enfatizando a inadequacdo da estrutura dos
estabelecimentos hospitalares para situagdes de emergéncia. Além disso, a peticao
pontua as dificuldades financeiras experimentadas desde o falecimento de Alyne,
pois ela contribuia com a renda familiar, de modo que o viivo passou a ter que
sustentar sua filha sozinho, contando apenas com o apoio da sogra nos cuidados da
neta. Por fim, narra-se o sofrimento profundo vivido por Adriano, tanto pela perda
de uma filha e de sua esposa, quanto por ter que mediar o luto da filha mais velha,
que também sofria muito.

Terminada a narrativa dos fatos, a peticao se debrucou sobre o fendomeno da
mortalidade materna, com dados da época, sublinhando que, no Estado do Rio de
Janeiro, a mortalidade materna era a 9* causa de morte entre mulheres em idade
fértil. Nos argumentos juridicos, a peticdo comega citando o artigo 12 da
Convengao sobre a Elimina¢ao de Todas as Formas de Discriminagdo Contra a
Mulher, o qual preconiza a responsabilidade dos Estados-membros na garantia de
igualdade no acesso aos servigos de saude, inclusive no que diz respeito ao periodo
de gravidez, parto e pos-parto. Destaca-se que, de acordo com o §2° do artigo 5° da
Constituicdo Federal, a Convenc¢ao teria natureza de norma constitucional apds
incorporada ao ordenamento. A fundamentacao juridica da peticdo baseou-se na
obrigacdo estatal de proteger o direito a saude e o direito a vida das mulheres e
criangas.

Neste raciocinio, foram relacionadas as previsdes constitucionais referentes
ao direito a saude e a regulamentagio infraconstitucional do Sistema Unico de
Saude. Sobre este aspecto, ressalta-se a previsdo de que instituigdes privadas
participem de forma complementar ao SUS, por meio de contrato de direito publico
ou convénio. Este € o caso da Casa de Satde Nossa Senhora da Gloria, instituigdo
privada, que prestava atendimento publico em saiude a populagdo na condigdo de
conveniada. A peticdo argumentou, entdo, a responsabilidade do Poder Publico na
fiscalizacdo e garantia do bom servigo, pois a prestacdo por institui¢ao privada
continuada nao os exime da obrigacao. O topico seguinte tratou do direito a especial
protecdo da familia e da crianga, o que teria sido violado na perda da bebé e também
na morte evitavel de Alyne, fragmentando a familia e impondo sofrimento a
criangas.

No tépico, a fundamentacao juridica pautada consta na Constituicdo Federal
e no Estatuto da Crianca e do Adolescente. Em seguida, considerando as viola¢des
perpetradas, foram trazidos os institutos da responsabilidade civil e da teoria do
risco administrativo, com mengao ao §6° do artigo 37 da Constituicdo Federal, além
de alguns precedentes referentes a responsabilizacdo estatal em casos de
mortalidade materna. Reiterou-se que se trata de caso de responsabilidade objetiva,
por ndo pressupor a necessidade de comprovagdo de dolo ou culpa, assim foi
fundamentado o pedido de indenizagdo por dano moral em razdo da perda
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irrecuperavel porém minimamente reparavel sofrida pelos autores. Quanto ao dano
material, a peti¢do elencou as dificuldades financeiras experimentadas pela familia,
uma vez que Alyne cooperava com o sustento da casa, além disso, foram
mencionados os custos com servigos funerarios.

Por ultimo, pede-se a tutela antecipada da concessdo liminar determinando
0 pagamento mensal de trés salarios minimos, considerando a condi¢do financeira
em que se encontra a familia. Ademais, a peticao apresentou os pedidos: gratuidade
de justica; citagao das rés; condenagdo ao pagamento de pensao alimenticia a autora
no valor de trés saldrios minimos até sua maioridade; indenizagao por danos morais
e materiais a ser arbitrada em liquidagao de sentenga. Como instrumento probatdrio,
foram apresentados: certidio de 6bito; exames do pré-natal; prontuarios!®® do
Hospital Geral de Nova Iguacu desde a chegada de Alyne até seu falecimento;
documentos médicos da Casa de Satde Nossa Senhora da Gloria; nota fiscal dos
servicos funerarios; lista de material escolar e recibos da escola da segunda autora.

No prontuario do Hospital Geral de Nova Iguacu, € curioso observar que na
folha de resumo de alta hospitalar, no espago dedicado a descri¢do do tratamento,
consta apenas a informacao “tratamento clinico” e, em seguida, “6bito”. O unico
exame da Casa de Satde ¢ a ecografia que detectou o 6Obito fetal, e a receita médica
que consta ¢ a da consulta realizada em 11 de novembro de 2002, quando foram
receitados remédio para enjoo, suplemento vitaminico e medicag¢do para infecgdo
vaginal. Passados os atos processuais de movimentacao, os autores apresentaram
nova petigo, desta vez para juntar uma matéria da Revista Epoca sobre mortalidade
materna, na qual o caso de Alyne ¢ relatado.

O Municipio de Belford Roxo apresentou contestagdo em 25 de junho de
2003. Como a petigdo inicial apontava a Prefeitura de Belford Roxo como r¢, foi
apresentada a preliminar para retificacdo do polo passivo, vez que a prefeitura nao
possui personalidade juridica, devendo ser enderecado ao municipio. Outras
preliminares aduzidas: incompeténcia absoluta do juizo, pois tramitava em Vara de
Fazenda Publica, e o Municipio alegava que a Vara Civel era competente;
chamamento a autoria da Casa de Saude Nossa Senhora da Gléria e o0 Municipio de
Nova Iguagu; ilegitimidade passiva, requerendo a exclusao do Municipio do feito,
sob 0 argumento de que ndo participou do evento de que trata a inicial. No mérito,
argumentou que os autores nao demonstram nenhum dano provocado pelo
Municipio, uma vez que a Casa de Satide ¢ de natureza particular, e o Hospital Geral
do segundo atendimento nao fica no municipio de Belford Roxo.

Acerca do pedido por dano material, 0 municipio argumentou que nao ha
provas de que Alyne auferia rendimentos, de modo que se mostra descabido e sem
amparo legal. Sobre o dano moral, afirma que nao héd nexo causal e consistiria em
enriquecimento ilicito. Ato continuo, os autores apresentaram peti¢do informando
que os custos financeiros da familia aumentaram devido aos cuidados médicos
especiais que se tornaram necessarios para a Alice, de 5 anos de idade, que passou
a apresentar problemas de desenvolvimento em decorréncia do luto. Apds, o Estado
do Rio de Janeiro apresentou contestacdo, com preliminar de ilegitimidade passiva
do estado, afirmando que os hospitais que prestaram atendimento a Alyne nao
integram a rede publica estadual de satide. O Estado também argumentou que

198 No prontuario, Alyne é descrita como de raga “mesti¢a”, escolaridade 1° grau completo e de
religido evangélica tradicional.
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inexiste responsabilidade do Estado porque ndao ha prova de falta do servico
publico, sendo esta uma argumentacao de natureza subjetiva.

Sobre os danos materiais pleiteados na inicial, repetiu o argumento de que
nao ha prova de que Alyne exercesse atividade remunerada que contribuisse para o
sustento de sua filha, bem como ndo haveria prova de outros danos de ordem
material decorrentes do 6bito de Alyne. Quanto ao dano moral, alegou apenas que
o arbitramento deve ser feito conforme o nivel socioecondmico do autor e com
moderagdo. Por fim, pontuou a inadmissibilidade da antecipagdo da tutela porque
ndo haveria risco de dano irreparavel. Em momento seguinte, o Estado requereu a
expedi¢ao de oficios as unidades de satide para que informassem se integravam a
rede estadual de saude, sua pretensao foi comprovar sua ilegitimidade passiva.

O Municipio de Belford Roxo solicitou a producdo de provas: depoimento
pessoal do Autor e expedi¢do de oficios para requisi¢ao de boletins médicos de
atendimento e assisténcia médica das unidades de satde, além de seus estatutos e
contratos sociais, estes visavam demonstrar a ilegitimidade passiva do municipio.
O Autor se manifestou requerendo a oitiva de duas testemunhas e a expedicao de
oficio a Casa de Saude Nossa Senhora da Gloria para obtengdao do prontuario
integral de Alyne. O juizo indeferiu o pedido de antecipagdo da tutela e afirmou que
as preliminares trazidas pelas rés se confundem com o proprio mérito. Além disso,
deferiu a expedi¢do de oficio solicitada pelo Estado do Rio de Janeiro. A Casa de
Satde juntou aos autos o prontuario médico de Alyne, com a entrada em 13 de
novembro de 2002, as 08h25, onde consta como causa da interna¢ao a morte fetal.
Nos documentos que integram o prontuario de Alyne, o espago destinado a sua
1dentificacdo étnica/racial foi deixado em branco.

No documento de evolucao do pré-parto, observa-se que o secundamento,
ou expulsdo, consta como “incompleto”, tendo ocorrido no dia 13 de novembro de
2002, as 19h55, ou seja, quase 12 horas apds sua internagdo. Consta, também, o
diagnostico de “restos placentarios”, com indicagdo para cirurgia “revisdo de
cavidade uterina”, que ocorreu em 14 de novembro de 2002, iniciada as 10h50 e
finalizada as 11h05. A operacdo foi caracterizada como média, tendo o uso de
anestesia geral. O resumo do ato cirurgico foi relatado sem intercorréncias. Um
segundo boletim do centro cirtrgico informa que Alyne passou por outra operagao
média, no dia 15 de novembro, as 18h, tendo sido submetida a anestesia local.
Entretanto, as informagdes do diagnostico estdo incompreensiveis, bem como
resumo do ato cirurgico. Os documentos de prescri¢ao e relatério apontam que,
apOs a primeira operagdo, Alyne estava desorientada e ndo aceitava a dieta.

Sobre o dia 15 de novembro, consta que Alyne mantinha o quadro de
desorientagdo, com hipotensdo e nao respondia as solicitagdes verbais. Ha
anotagdes de transfusdo de sangue durante o dia. As 11h40 deste dia, consta que
Alyne apresentou hemorragia digestiva. A préxima anotacdo informa sua
transferéncia para o Hospital Geral de Nova Iguacu. Na ficha de cadastro do recém-
nascido, a filha de Alyne ndo tem nome, no espago onde deveria ser identificada
consta apenas a palavra “morto”, e no campo de observacdo a informagdo ¢
replicada: “feto morto”. Mediante a apresentacdo dos documentos, os autores
solicitaram a prorrogacdo do prazo para se manifestarem, pois acionaram uma
assisténcia técnica para melhor compreensao dos termos médicos. O Hospital Geral
de Nova Iguagu respondeu ao oficio emitido pelo Poder Judicidrio, apresentando
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relatorio médico de Alyne, onde consta que ela deu entrada no hospital as 21h45 do
dia 15 de novembro de 2002, apresentando quadro clinico grave de choque e
hemorragia digestiva.

O hospital afirmou que, desde a admissao de Alyne, foi iniciada conduta
médica visando reverter sua instabilidade hemodinamica, de modo que Alyne foi
imediatamente transferida para a unidade de pacientes criticos da emergéncia e sé
apos iniciou a investiga¢ao da historia obstétrica, pois até entdo se sabia apenas da
gestacdo interrogada, sem mais detalhes, o que corrobora que Alyne foi transferida
desacompanhada de seu prontuario. Passados os documentos médicos, o0 Municipio
de Belford Roxo tornou a argumentar sua ilegitimidade passiva, considerando os
estabelecimentos que foram responsaveis pelo atendimento de Alyne. O Estado do
Rio de Janeiro reiterou seu pedido para que as unidades de saude informem se
integram a rede estadual de saude publica.

Nas fls. 207, os autores elencaram comentarios sobre os documentos
apresentados pelas unidades de satide, com énfase no fato de que no atendimento
do dia 11 de novembro de 2002 ndo foram solicitados exames complementares, ao
menos ndo constam no prontuario, embora o tipo de queixa apresentada por Alyne
fosse indicativo de um quadro de pré-eclampsia ou sindrome HELLP, o que poderia
ter dia diagnosticado preliminarmente no pré-natal e principalmente no dia 11,
quando Alyne ja apresentava quadro grave. Observa-se como o pré-natal de Alyne
foi mal documentado, evidenciando uma defasagem no cuidado obstétrico recebido.
Em seguida, destaca-se que ndo h4a no prontudrio a solicitagdo de exames
complementares ao que detectou o Obito fetal, sendo que, uma vez que nao se sabia
ha quanto tempo o feto estava morto, fazia-se necessaria a realizacdo de
hemograma, coagulograma, dentre outros exames que permitiriam uma intervengao
precisa anterior ao agravamento do quadro de Alyne.

Além disso, pontua-se que ndo consta no prontudrio alguma investigacao
dos sintomas de Alyne pos-parto, como a desorientagdo, dificuldade de reagdo aos
estimulos verbais, dentre outros. Mesmo ap6s a constatacdo de hemorragia
digestiva alta, ndo hd mencdo a exames para investigacdo do quadro. A peti¢ao
segue apontando uma série de procedimentos médicos negligenciados, além da
transferéncia tardia para o Hospital Geral de Nova Iguagu. Conclui, entdo,
enunciado que a morte de Alyne era totalmente evitavel, assim como a grande
maioria dos casos de mortalidade materna. Ato continuo, o Hospital Geral de Nova
Iguagu juntou aos autos o prontuario médico de Alyne. Nele, ¢ possivel notar a
anotacdo de que a paciente foi encaminhada “sem nenhuma outra informacao ou
hemograma realizado”, e seu estado ¢ descrito como “gravissimo”. Dentre os
documentos encaminhados, consta a guia de encaminhamento ao IML, no qual a
cor de Alyne ¢ anotada pela primeira vez no prontuario.

Chama atengdo a “ficha de investigagdo de Obito materno decorrente da
gestacdo, parto ou puerpério”, em que, para além dos dados pessoais de Alyne, as
informagdes nao foram devidamente inseridas. Tanto que a area destinada a
descrigdo do parto recebeu a anotacdo “ndo houve parto”. Quanto a historia
patologica pregressa, anotou-se “ignorado”. O pré-natal também consta como
“ignorado”. Apenas a causa do 6bito foi preenchida: hemorragia digestiva alta. No
andamento processual seguinte, o diretor técnico da Casa de Saude informou que
Alyne foi transferida imediatamente ap6s evoluir com quadro agudo de hemorragia
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digestiva alta grave, de modo que seria indicado exame de endoscopia. Entretanto,
cumpre frisar que Alyne ndo foi imediatamente transferida e quando foi nao teve
encaminhamento de prontuario indicando procedimentos médicos necessarios.
Ainda, na classificagdo de 6bito, ndo se considera morte materna obstétrica, sob o
argumento de que a causa bdsica ndo esta relacionada a gravidez e/ou seu manejo.

O proximo evento processual que se destaca € a producao de prova pericial.
Em 27 de agosto de 2004, os autores apresentaram os quesitos formulados por seu
assistente técnico do autor, e foram seguidos pelos quesitos dos réus. No entanto,
somente em julho de 2007 o resultado do exame médico-pericial foi apresentado.
Nesse interim, o curso processual seguiu apenas em rotinas de substabelecimentos
e de substitui¢do de peritos, até que finalmente houve acordo sobre os honorérios,
com a médica Mirian de Castro Pinto aceitando atuar como perita no caso. Em seu
laudo, a perita iniciou a discussdo pontuando que se trata de morte materno fetal e
ressalta que o tratamento de Alyne foi realizado as cegas, uma vez que nao foi
realizado nenhum exame complementar pertinente ao quadro clinico. A médica
destacou que foram aplicados plasma e outros derivados do sangue, antibioticos e
manitol, sem qualquer parametro de laboratério.

A perita também sublinhou a demora para transferir Alyne para uma
Unidade de Tratamento Intensivo, e nota que, mesmo em um hospital de referéncia,
o atendimento ndo foi diligente, pois se repete a mesma falta de exames
complementares, que, mesmo solicitados, ndo constam seus laudos nos
prontuarios médicos. A médica € categorica ao afirmar que “nao se pode deixar de
caracterizar o nexo de causalidade pelo tratamento pouco diligente recebido”. Da
analise dos documentos, ela concluiu que os prontudrios sdo mal confeccionados e
que ndo houve investigagdo diagnostica, além do acompanhamento clinico e
laboratorial insatisfatorios, vez que “o atendimento praticamente se resumiu a
expulsao do feto natimorto”. A conclusdo médico pericial apontou: ha nexo causal,
uma vez que o quadro clinico era de alta morbidade e mortalidade; o
acompanhamento a gestante foi pouco diligente; houve erro de diagndstico; houve
demora na transferéncia para o Hospital Referéncia.

O Estado do Rio de Janeiro impugnou o laudo pericial, afirmando que houve
“franca parcialidade” da perita, que assim atuou, segundo o Estado, para garantir os
seus honorarios. O Estado afirmou que nao ha que se falar em erro médico, tendo
em vista que “j& havia prenuncio de intercorréncia obstétrica ao procurar o hospital
pela primeira vez, em outras palavras, estando o feto em estado de decomposigao™.
Na mesma oportunidade, apresentou alguns questionamentos trazidos por seu
assistente técnico, que indaga se algum achado no pré-natal poderia justificar o
quadro clinico de Alyne, o que seria a causa de sua morte a despeito da assisténcia
médica prestada pelo hospital. Seu assistente técnico informa que Alyne foi tratada
clinicamente ¢ medicada muitas vezes, € que os exames complementares
eventualmente sdo deixados em segundo plano segundo a pratica e experiéncia do
médico assistente. Isto posto, concluiu que nao ha nexo de causalidade entre a
atividade médica e a morte de Alyne, além de que o Estado do Rio de Janeiro ndo
pode ser responsabilizado pelo Hospital de Nova Iguacu.

A perita respondeu as provocacdes do Estado e destacou que, no que se
refere a Saude, deve prevalecer o principio da méxima efetividade, de maneira que
o maximo de direitos devem ser prestados, o que abrange tanto a satde preventiva
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quanto a curativa. Cabe destacar que essa resposta da perita ¢ datada de outubro de
2008, isto ¢, ja havia se passado mais de um ano desde a juntada do laudo pericial.
Apenas em marco de 2009 foi publicado despacho para que as partes se
manifestassem sobre as colocacdes da perita. O Estado do Rio de Janeiro se
manifestou em abril de 2009, afirmando que a perita supostamente seria parcial em
todos os feitos em que atua contra o Estado, além de se imiscuir sempre em aspectos
juridicos que ndo lhes competem.

Os autores nao se manifestaram desde a apresentacdo de seus quesitos,
tendo deixado de opinar sobre o laudo pericial. Em julho de 2009, os autos foram
encaminhados ao Ministério Publico, o qual requereu a expedi¢dao de oficios para
esclarecer se algum dos hospitais pertence ao Estado do Rio de Janeiro, bem como
aresposta de quesitos complementares. Em dezembro de 2009, o Hospital Geral de
Nova Iguacu respondeu ao oficio informando que integra o Sistema tnico de Satde
na condi¢ao de unidade da Rede Municipal de Satde. Em julho de 2010, os autores
juntaram peticdo requerendo o andamento do feito, tendo em vista que alguns
oficios haviam sido digitados, mas nao expedidos. Na peca, destacou-se a
morosidade do processo, que ja tramitava ha 7 anos aquela altura. Em seguida, os
autores apresentaram uma peticdo com informagodes extraidas do Ministério da
Saude a respeito da administragdo das unidades de saude, e enfatizaram que todas
fazem parte do Sistema Unico de Satde, ainda que por meio de convénio.

Em novembro de 2010, a perita se manifestou nos autos em resposta aos
quesitos complementares do Estado, enfatizando que ndo hd nos documentos algum
histérico de condicao prévia que justificasse o quadro clinico de Alyne, de modo
que ela ratificou o laudo apresentado anteriormente. A Casa de Saude respondeu ao
oficio que possui credenciamento com o Sistema Unico de Saude. Em janeiro de
2011, os autores se manifestaram sobre o laudo pericial, com apoio de sua
assisténcia técnica, destacando que a postergagdo para a revisao da cavidade uterina
apods a identificacdo de eliminacdo incompleta da placenta, como ocorreu com
Alyne, infringe as recomendagdes do Ministério da Saude. Além disso, frisa-se que
a ndo investigacdo da sindrome HELLP, considerando os sintomas apresentados
por Alyne, contraria o que preconiza o Ministério da Satide no manual “Urgéncias
e Emergéncias Maternas”, haja vista que em 25% dos casos provoca mortalidade
materna. Assim, evidencia-se que o atendimento recebido por Alyne foi negligente
e nao mostram conformidade com as boas praticas obstétricas.

Em dezembro de 2010, os autores se manifestaram apresentando o termo de
guarda e responsabilidade da avo materna da autora Alice. Ja em fevereiro de 2011,
os autores juntaram peticdo pontuando a legitimidade passiva do Municipio de
Belford Roxo e do Estado do Rio de Janeiro, pois o funcionamento do Sistema
Unico de Satide ¢ de responsabilidade solidaria dos entes federativos. Ato continuo,
em abril de 2011 o Estado do Rio de Janeiro juntou aos autos uma manifestacao do
orgao técnico da Procuradoria Geral do Estado, no qual aponta, em termos gerais,
que os autores reconhecem que houve atendimento médico no Hospital Geral de
Nova Iguacu, tanto que afirmam que foi instalada UTI basica no corredor para
atendimento de Alyne. Deste modo, defende que nao houve omissdo ou
negligéncia.

A Procuradoria Geral do Estado afirma que “ndo existe lugar para
atendimento médico, pois para salvar uma vida qualquer lugar ¢ lugar para o
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profissional de satde” como defesa ao fato do atendimento ter ocorrido em um
corredor de forma improvisada. Seu argumento ¢ que hd um crescimento
geométrico da procura pelos servicos de satide, o que provoca limitagdes ao servigo
ofertado a populagdo. Reitera-se que ndo ha omissao, pois Alyne foi medicada e
acompanhada até que uma “situagdo clinicamente sem problemas”, de acordo com
a Procuradoria, passou a “uma situacdo aguda e emergencial do hospital em tela”.
Sobre a sindrome de HELLP, trazida pelos autores como hipodtese clinica
negligenciada, o parecerista afirma que ndo conhecia e por isso ndo se ateria a ela
em sua manifestagao técnica. No documento, reiteradamente a capacidade técnica
da perita ¢ questionada, e discorda que houve negligéncia, pois “assim deixaria a
paciente sangrar até morrer”’. Em resposta, a perita apenas ratificou integralmente
o laudo técnico da Procuradoria do Estado, enfatizando que o proprio assistente
técnico afirmou desconhecer a sindrome HELLP.

Apos, o Estado do Rio de Janeiro informou que tomou ciéncia dos
esclarecimentos da perita, mas reitera o pedido de improcedéncia do pleito, em
especial quanto a sua legitimidade passiva. Em seguida, os autores se manifestaram
a respeito parecer apresentado pelo Estado do Rio de Janeiro, sublinhando que os
sucessivos requerimentos € manifestacdes técnicas buscam procrastinar o feito
ainda mais, sem trazer informagdes adicionais, mas desvirtuando a exposi¢do dos
fatos, tanto que o proprio assistente técnico do Estado desconhecia até o momento
a sindrome HELLP, entdo como ndo teria condi¢des de avaliar adequadamente o
teor do laudo pericial. Em agosto de 2011, o juizo abriu as partes se desejavam
produzir prova oral, as quais responderam negativamente. No més seguinte, 0s
autores levaram aos autos a decisdo do Comité CEDAW sobre o Caso Alyne, que
sera analisada no proximo tdpico deste trabalho. O Estado do Rio de Janeiro deu
ciéncia dos documentos do Comité CEDAW, mas reiterou seu posicionamento
anterior. Os autores responderam também reiterando suas razdes: os entes
federativos sdo solidariamente responsaveis pela garantia do direito a satde.

O Ministério Publico do Rio de Janeiro se manifestou nos autos, com o
argumento de que os réus sdo ilegitimos e auséncia de nexo de causalidade, tendo
opinado pela improcedéncia dos pedidos. Em maio de 2012, o juizo emitiu
despacho em que ponderava a necessidade de inclusdo do Municipio de Nova
Iguagu no feito, haja vista que o hospital onde Alyne faleceu integrava a rede
publica de saude daquele municipio. Foi determinado o prazo de 3 dias para que os
réus opinassem sobre o despacho, tendo o juizo enfatizado a necessidade de
celeridade processual, pois o processo em questdo passou a integrar a meta do
Conselho Nacional de Justica'”. O Estado do Rio de Janeiro se manifestou
favoravelmente a inclusdo, e o Municipio de Belford Roxo se manteve silente, o
que foi considerado anuéncia. Entdo, determinou-se a inclusdo do Municipio de
Nova Iguagu no polo passivo da ac¢do e a expedicao de carta precatdria para citacao.
Em agosto de 2012, a citagdao ainda nao havia sido concretizada, pois foi devolvida
com irregularidade pela falta de folhas do processo em copia.

Em outubro de 2012, o Municipio de Nova Iguacu alegou haver nulidade na
citagdo, pois sua inclusdo como réu teria ocorrido por arbitrariedade do juizo, além

199 Depois da decisio do Comité CEDAW o processo passou a integrar a meta do Conselho
Nacional de Justica em prol de maior celeridade processual. No entanto, € possivel notar que o
reconhecimento disso nos autos se deu apenas como formalidade, pois o trAmite prosseguiu com
ineficiéncia.
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de que ocorreu apds o esgotamento da dilagdo probatoria. Por fim, indica que
haveria prescricdo da pretensdo autoral. Em fevereiro de 2013, os autores se
manifestaram sobre a contestagdo em oposi¢ao ao que alegou o Municipio de Nova
Iguagu. Apenas 3 meses depois, 0 juizo encaminhou os autos ao Ministério Publico,
que acompanhou a réplica da parte autora. Dando seguimento ao feito, o juizo abriu
prazo para producdo de provas. O Municipio de Nova Iguagu pugnou pela
reciprocidade das provas requeridas pelos autores, os demais réus solicitaram o
julgamento antecipado da lide. Os autores apontaram que a prova pericial ja havia
sido realizada e que pretendiam produzir prova documental superveniente e
suplementar e prova oral. O calendério avangava sem conclusdo do processo, de
modo que, em agosto de 2013, o Ministério Publico Federal atravessou documento
para providéncias, uma vez que a condenagdo do Brasil no Comité CEDAW havia
se justificado também pela demora na prestagdo judicial.

A Procuradoria da Republica sublinhou a condenagao do Brasil decorrente
de graves falhas na assisténcia a saiide materna e exp0s que visitou as unidades de
saude relacionadas no més de margo de 2013, ocasido em que foram constatadas
varias irregularidades, de modo que o Ministério Publico Federal instaurou
inquérito civil publico para apurar as deficiéncias dos servigos de atengao obstétrica
e neonatal na Baixada Fluminense. Seguido disso, o juizo indeferiu a prova oral
requerida pelos autores, porém deferiu a prova documental, o que estendeu ao
Municipio de Nova Iguagu, o qual requereu a reciprocidade de provas. O Estado do
Rio de Janeiro apresentou seus memoriais reafirmando sua ilegitimidade passiva.
Do mesmo modo, o Municipio de Belford Roxo ratificou sua ilegitimidade, sob os
mesmos argumentos. O Municipio de Nova Iguagu nao produziu provas € em suas
alegagoes finais repisou que foi citado sem o pedido da parte autora, além de que
haveria prescrigdo da pretensao autoral. Os autores também ratificaram seus
argumentos anteriores em seus memoriais.

Por sua vez, o Ministério Publico opinou pela extingdo do processo sem
resolucdo de mérito com relagdo ao Estado do Rio de Janeiro e ao Municipio de
Belford Roxo, bem como a procedéncia parcial do pedido para condenar o
Municipio de Nova Iguacu a pagar indenizacdo por dano moral no valor de
R$100.000,00 (cem mil reais) para cada autor. Finalmente, o processo chegou a sua
sentenca, em novembro de 2013, 11 anos apds o falecimento de Alyne. A juiza,
apos o relatdrio, iniciou a decisdo rejeitando a alegacdo de nulidade arguida pelo
Municipio de Nova Iguagu. Em relagdo a alegagao de prescrigdao da pretensao pelo
Municipio de Nova Iguagu, a juiza entendeu que deveria ser parcialmente acolhida,
segundo a compreensao de que a pretensao de Adriano, viavo de Alyne, em face do
Municipio de Nova Iguagu, ja se encontrava fulminada pela prescri¢do. Quanto a
Alice, considerou descabida a prescri¢do, uma vez que ela era absolutamente
incapaz durante o curso da acdo, o que mudou apenas quando o Municipio de Nova
Iguagu ja compunha o polo passivo.

Quanto ao mérito, sublinhou a responsabilidade objetiva, no entanto,
afirmou que ndo se estende ao Estado do Rio de Janeiro e ao Municipio de Belford
Roxo por ndo haver qualquer ato ilicito que lhes possa ser atribuido, vez que as
unidades de saide ndo integram sua administragdo direta. Como o mesmo ndo
ocorre em relacdo ao Municipio de Nova Iguacu, a juiza passa a verificar os
elementos da responsabilidade objetiva: existéncia do evento, do dano e do nexo
causal entre eles. Nesse raciocinio, destaca-se que o atendimento prestado no
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Hospital Geral de Nova Iguacu foi pouco diligente, de maneira que hd nexo de
causalidade entre o dano e o vento. Partindo disso, a sentenca passou a analisar os
pedidos formulados na inicial. Em relacdo ao pedido de pensionamento mensal,
considera que merece ser acolhido independentemente da existéncia de
comprovagao do exercicio de atividade laboral, acompanhando entendimento do
Superior Tribunal de Justi¢a. Entretanto, como ndo ha comprovacao de rendimentos
no patamar pedido (trés saladrios minimos), a juiza estipulou a pensao no valor de
um salario minimo mensal até a maioridade da Autora.

Quanto ao pedido de ressarcimento por danos morais, a juiza considerou
devido, tendo em vista os traumas suportados pela Autora em decorréncia da perda
de sua mae, mas sublinhou que deve ser fixado segundo o prudente arbitrio do
julgador, dentro da logica do razoavel. A partir desses parametros, a sentenca fixou
a indenizagdo por danos morais em valor equivalente a 600 saldrios minimos a
época. No que tange ao dano material, a juiza considerou que nao ha provas de sua
existéncia, de modo que foi considerado improcedente. Em suma, a sentenca foi no
sentido de julgar: improcedentes os pedidos em face do Estado do Rio de Janeiro e
do Municipio de Belford Roxo; extinto o processo em face do Municipio de Nova
Iguagu em relagao ao Autor Adriano da Conceigao; procedente em parte os pedidos
formulados pela Autora Alice Pimentel para condenar o Municipio de Nova Iguagu
ao pagamento de indenizagdo por danos morais no valor de R$ 406.800,00 e ao
pagamento de pensdo mensal no valor de um saldrio minimo a autora.

Os autores apresentaram recurso de apelagdo em face da sentenca repisando
o argumento da responsabilidade solidaria dos entes federativos na prestagao dos
servicos de satide, de modo que qualquer um dos entes tem legitimidade para figurar
no polo passivo da a¢do. O Estado do Rio de Janeiro apresentou recurso adesivo
pedindo a redu¢do do valor de indenizagdo, caso a apelacdo dos autores fosse
provida. Em abril de 2017, os desembargadores da 8* Camara Civel do Tribunal de
Justica do Rio de Janeiro, por unanimidade, decidiram negar provimento ao recurso
interposto pelos autores, ndo conhecer do recurso adesivo e retificar, em Remessa
Necessaria, o julgado para reduzir a indenizagdo por dano moral para
R$150.000,00. Quanto ao recurso dos autores, a relatora ratificou o argumento da
senten¢a segundo o qual as unidades de saude ndo possuem vinculagdo com o
Municipio de Belford Roxo ou com o Estado do Rio de Janeiro. Em remessa
necessaria, ao apreciar o valor da indeniza¢do imposta ao Municipio de Nova
Iguagu, a relatora afirmou a necessidade de adotar critérios de prudéncia e bom
senso, levando em consideragdo que a quantia fixada representa um valor
simbdlico.

O argumento ¢ que a quantia a ser indenizada ndo tem por objetivo pagar o
dano, vez que os direitos da personalidade ndo tém prego, mas a compensagao
moral, por isso o valor ¢ meramente simbolico. Por isso, em remessa necessaria, o
voto foi no sentido de reduzir a indenizag¢do por dano moral para R$150.000,00. O
Municipio de Nova Iguacu interpds Recurso Extraordinario ao Supremo Tribunal
Federal (STF) e Recurso Especial ao Superior Tribunal de Justica (STJ), os quais
nao prosseguiram. Depois disso, o Municipio de Nova Iguacu apresentou outros
recursos, que também ndo foram conhecidos, protelando ainda mais a finalizagdo
do processo. Por isso, os autores, em agosto de 2020, requereram a condenagao do
Municipio na multa por litigancia de ma-fé, tendo em vista o carater meramente
protelatdrio de seus atos processuais.
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Em maio de 2021, apos siléncio das partes, o processo foi arquivado. No
més seguinte, os autores requereram o desarquivamento e suspensdo do feito, pois
as partes estavam em tratativa para a realizagdo de autocomposi¢do a fim de
encerrar o litigio. Por fim, em setembro de 2021, as partes comunicaram ao juizo a
celebragdo de transacdo nos seguintes termos: pagamento de R$ 113.699,28 (cento
e treze mil, seiscentos € noventa € nove reais e vinte ¢ oito centavos) a titulo de
pensdo alimenticia e o pagamento de R$ 585.920,72 (quinhentos e oitenta e cinco
mil, novecentos e vinte reais ¢ dois centavos) a titulo de danos morais, em favor da
autora Alice. O acordo foi homologado, e o processo, arquivado em definitivo em
janeiro de 2022, condi¢do em que permanece atualmente, sem documentacdo de
cumprimento do acordo. Ao todo, foram quase 20 anos de tramitacao até o desfecho
com o acordo entre as partes. Nesse curso, o caso de Alyne foi retratado pelo direito
como uma questdo de erro médico''?, sendo a sua morte o resultado adverso de uma
ma conduta profissional. Isto ¢, uma questdo de responsabilidade civil, no campo
do direito privado, a depender da demonstragao de culpa do profissional que atuou
em seu caso.

No entanto, a morte de Alyne ndo resulta de fatores privados, mas
estruturais: ndo foi a agao ou omissao isolada de um profissional de satide que levou
a morte de Alyne, e sim uma conjuntura de fatores que passa por desvalorizagdo de
sintomas, atendimento displicente, precariedade dos servigos de satde publica,
tratamento inadequado, dentre outros. Portanto, trata-se de um problema sistémico,
superando as nocdes de omissdo, descaso ou desrespeito médico''!. Alyne,
enquanto mulher, negra, jovem e pobre, foi vitima de mais do que mera negligéncia,
seu corpo foi atravessado por uma logica de violéncia que opera ativamente a partir
de uma instituicdo biopolitica de saude!'’. Institui¢do essa que, como visto,
historicamente subjuga mulheres negras. Mais precisamente, Alyne foi vitima de
racismo obstétrico. E como o direito responde a isso? No esfor¢o para traduzir sua
histéria para a gramatica juridica, Alyne tem sua vivéncia esvaziada. No curso
processual, muito pouco se fala da dignidade de Alyne, pois o sofrimento a ela
imposto ndo parece capaz de provocar escandalo a essas instituigdes.

O Caso Alyne Pimentel, no Tribunal de Justi¢ca do Rio de Janeiro, tem por
cerne discussdes repetitivas sobre legitimidade processual e uma litigancia visando
a protelacdo da solugdo do caso. Em um processo judicial que tratava de fatos
ocorridos a Alyne, ndo ¢ ela a protagonista, e talvez seja essa a maior serventia da
narrativa integral desse curso processual: evidenciar como os direitos fundamentais
de Alyne sdo parcamente discutidos, além de que ndo ha qualquer senso de urgéncia
diante dos fatos narrados. Tanto ¢ que, em determinado momento, o processo vira
palco para desentendimentos pessoais entre a perita € o procurador. Em outro, o

10 Entende-se por erro médico “a conduta (omissiva ou comissiva) profissional atipica, irregular
ou inadequada, contra o paciente durante ou em face de exercicio médico que pode ser
caracterizada como impericia, imprudéncia ou negligéncia, mas nunca como dolo.” (GOMES, F.
C. Erro Médico e responsabilidade civil. Brasilia: Conselho Federal de Medicina, Conselho
Regional de Medicina do Estado do Piaui, 2012. Disponivel em:
<https://portal.cfm.org.br/images/stories/biblioteca/erromedicoresponsabilidadecivil.pdf>. Acesso
em 23 jan. 2024. p. 19).

" WALL, Rodante van der; MAYRA, Kaveri; HORN, Anna; CHADWICK, Rachelle. Obstetric
Violence: an intersectional refraction through Abolition Feminism. Feminist Anthropology, Nova
Jersey, 2022. p. 9.

12 WALL, Rodante van der; MAYRA, Kaveri; HORN, Anna; CHADWICK, Rachelle, ibidem, p.
10.
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assistente médico do réu afirma que ndo houve negligéncia, pois, se houvesse,
teriam apenas deixado Alyne sangrar até a morte, como se a ela restassem apenas
duas opgdes: atendimento precario ou completo abandono, sem se vislumbrar a
oportunidade de um atendimento digno.

Em sua marcha notadamente arrastada, o processo chega ao acérdiao que
viria a ser a decisdo final de mérito, caso ndo houvesse transagdo homologada
posteriormente. No acérddo, a desembargadora relatora trata do papel simbdlico da
indenizagao por dano moral, o que leva a reflexao: qual ¢ o valor simbdlico da vida
de Alyne Pimentel? E mais: qual ¢ o valor simbo6lico da vida de uma mulher negra
mediante um saber obstétrico que se construiu a partir da sua exploragao? Este
segundo questionamento ¢ fundamental, tendo em vista que o saber médico influi
sobre todo o processo, desde a centralidade da prova pericial para a decisao de
mérito até o papel dos assistentes técnicos das partes. Sendo assim, € preciso
discutir a dimensao estrutural da obstetricia no pais e superar os paradigmas
juridicos do direito privado, de modo a trazer o debate para o campo dos direitos
fundamentais. E a andlise do Caso Alyne pelo Comité CEDAW, constituindo o
primeiro caso de mortalidade materna julgado no &mbito internacional, é o primeiro
passo nessa dire¢do, como procuro demonstrar no topico a seguir.

1.2.2

Alyne vs. Brasil no Comité pela Eliminagao da Discriminagao contra
a Mulher

A descrigao contida neste topico deriva exclusivamente da leitura da decisao
do Comité CEDAW a respeito do Caso Alyne'!®, uma vez que a integra processual
nao esta disponivel para consulta. A decisdo em questdo explana a peti¢ao que deu
inicio a analise do Comité, bem como as manifestagdes do Estado Brasileiro ¢ a
decisdo final do 6rgdo. A Convencao para a Eliminacao de todas as Formas de
Discrimina¢ao contra a Mulher - CEDAW ¢ um acordo internacional aprovado pela
Organizac¢ao das Nagdes Unidas em 1979, tendo sido ratificado pelo Brasil em
19844 que também ratificou seu protocolo facultativo'!®, submetendo-se a
competéncia do Comité CEDAW no monitoramento do cumprimento da
Convengao por parte dos Estados signatarios. Em 30 de novembro de 2007, apds
anos sem resposta da justica brasileira, a mae de Alyne, Maria de Lourdes Pimentel,
representada pelo Centro de Direitos Reprodutivos e pela Advocacia Cidada pelos
Direitos Humanos, enderecou ao Comité CEDAW a alegacdo de que Alyne foi
vitima de violagdo por parte do Brasil de seu direito a vida e a saude previstos nos
artigos 2 e 12 da CEDAW. O Comité recebeu amici curiae da Latin American and
Caribbean Committee for the Defence of Women’s Rights, International
Commission of Jurists e Anistia Internacional.

113 CEDAW. Communication No. 17/2008. New York: CEDAW, 2011. Disponivel em:
https://bit.ly/3t8OR2J. Acesso em: 30 jan. 2024.

114 BRASIL. Decreto n° 4.377, de 13 de setembro de 2002. Promulga a Convengao sobre a
eliminagdo de todas as formas de discriminacao contra a mulher, de 1979, e revoga o decreto n°
89.460, de 20 de margo de 1984. Didrio Oficial da Unido: Brasilia, DF, 31 jul. 2002a.

115 BRASIL. Decreto n° 4.316, de 30 de julho de 2002. Promulga o Protocolo Facultativo a
Convengdo sobre a Elimina¢do de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher. Diario
Oficial da Unido: Brasilia, DF, 2002b.
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ApoOs a narrativa dos fatos experimentados por Alyne culminando em sua
morte em uma maca improvisada em um corredor do Hospital Geral de Nova
Iguacgu, a autora apresentou suas alegacdes ao Comité. Em primeiro lugar, a autora
argumentou que o artigo 2° da CEDAW impde a¢do imediata quando uma mulher
¢ vitima de discriminagao e seu direito a vida ¢ violado pela falha em garantir seu
bem-estar e integridade durante o periodo gravidico-puerperal. Essa alegacdo esta
fundada no entendimento de que o artigo 2, “c”, prevé que os Estados-parte nao
apenas garantam medidas legislativas de combate a discriminagdo, mas que também
garantam a realizagdo dessas medidas e a concretizagdo de direitos de modo
imediato, o que inclui o direito a assisténcia em satde. Ao falhar nessas medidas,
constitui-se violagdo ao artigo 12 da CEDAW.

A peticao destacou a énfase do Comité a respeito da atencao necessaria aos
direitos e demandas de saude das mulheres em vulnerabilidade, cabendo ao Estado
eliminar a discriminagdo no acesso a saude, o que passa necessariamente por
reconhecer e suprimir a maneira como aspectos sociais afetam a assisténcia a saude
recebida, provocando distingdes entre as mulheres. A autora defendeu que os
direitos derivados dos artigos 2 ¢ 12 do CEDAW possuem eficacia imediata, de
modo que qualquer violagdo deve provocar uma pronta resposta dos governos. Sua
alegagdo ¢ que o Brasil falhou em garantir o acesso a saude de qualidade em sua
gestagdo, violando, assim, os artigos 2 ¢ 12 do CEDAW, pois ha uma manifesta
correlacdo entre a ma assisténcia prestada a Alyne e o desfecho de seu caso, vez
que uma assisténcia de qualidade evitaria a deterioracao de seu quadro de saude.
Neste sentido, enfatiza-se a demora na remocdo da placenta, bem como na sua
transferéncia para a unidade de alta complexidade e o abandono de Alyne no
corredor do hospital apds transferéncia, revelando a precariedade da assisténcia
prestada.

A dentncia ao Comité CEDAW nao trata os fatos como caso isolado, mas
como resultado de problemas sistémicos no acesso a assisténcia médica de
qualidade, o que passa pela qualidade profissional de quem presta a assisténcia
obstétrica, por meios de transporte e condug¢do de casos emergenciais e boas
estruturas fisicas para o atendimento. Deste modo, ao ndo garantir essa assisténcia,
o Brasil violou a CEDAW a medida em que deixou de eliminar mortes maternas
evitaveis, como a de Alyne. Para comprovar suas alegagdes, foram elencados
diversos dados que apontam o descumprimento pelo Brasil das obrigacdes de
providenciar cuidado materno adequado: as unidades de emergéncia obstétrica nao
sdo distribuidas geograficamente de maneira proporcional, os indicadores de mortes
obstétricas € o numero de mulheres desassistidas estdo em niveis superiores ao
toleravel. O caso de Alyne exemplifica isso, pois, pela distribuicao inadequada de
emergéncias obstétricas, ela precisou ser transportada para outra cidade, o que
atrasou o atendimento necessario. Ainda, ao chegar 14, ndo havia vaga de UTI,
deixando-a em uma maca improvisada, além de que sequer haviam enviado seus
prontudrios médicos, o que revela a desassisténcia sistémica.

A autora também enunciou que a demora na reparagao judicial para a familia
de Alyne evidencia o carater sistémico da falha do estado brasileiro em reconhecer
a necessidade de adotar medidas de reparacdo em casos de discriminagdo das
mulheres. A esse respeito, destaca-se a morosidade da acdo ajuizada pela sua
familia, evidente na demora de mais de 3 anos para indicar um perito, o que
prejudica o acesso a justica. Diante das alegagdes, o Brasil se manifestou quanto a
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admissibilidade e mérito da comunicacao enderecada ao Comité CEDAW. A priori,
o estado brasileiro elencou algumas questdes que considera relacionadas ao caso: a
eliminacao da discriminacao contra mulheres no acesso aos servicos de satde, em
especial os relacionados a gravidez e ao parto; a adogdo de politicas publicas e
outras medidas que garantam o fornecimento de servicos de saude reprodutiva; a
responsabilidade priméria do Estado pela saude da mulher; o dever de garantir
servicos de satide da mulher pautados no respeito a dignidade, ao consentimento e
a confidencialidade, além de profissionais da satde atentos as demandas especificas
das mulheres.

Apos essa introducao tematica, o estado brasileiro prosseguiu explicando as
previsdes constitucionais a respeito da saude, delineando que o direito a saude
pressupde a organizagdo € a operacdo de servicos de assisténcia, os quais
eventualmente podem ser prestados pelo setor privado, cabendo ao Estado nessas
hipoteses o dever de regulacao e fiscalizacdo. Acerca das alegagdes de que o Brasil
violou os artigos 2 e 12 da Convengado, o Estado ressaltou a existéncia de politicas
publicas voltadas as necessidades das mulheres, particularmente aquelas em
situagdo de vulnerabilidade social. No entanto, afirmou que o tratamento
experimentado por Alyne, apesar de precario, ndo procede da discriminagdo de
género, como alegado pela autora, mas da deficiéncia de servicos de saude
prestados a populacdo em geral. Apesar de reconhecer que Alyne nao foi
devidamente assistida, o estado brasileiro argumentou que ndo hé correlagdo com a
falta de politicas publicas voltadas para as mulheres, havendo apenas a potencial
falha de uma instituicdo privada de satide, o que sinaliza as falhas do estado em
fiscalizar e contratar bem esses servi¢os, mas nao uma discrimina¢ao contra a
mulher.

Para corroborar sua alegagdo, o Estado apresentou o relatério do Comité
Estadual de Mortalidade Materna que afirma que o caso de Alyne ndo se trata de
caso de morte materna, uma vez que a causa de sua morte foi hemorragia digestiva,
de modo que sua morte sequer seria contabilizada para as estatisticas de mortalidade
materna no pais. Quanto a agdo judicial proposta pela familia de Alyne e as
alegacdes de impedimento no acesso a justica, o estado brasileiro afirmou que nao
havia morosidade injustificada, pois a agdo ¢ complexa, envolve multiplas partes e
o mérito depende da avaliagdo de especialistas técnicos. No que diz respeito a
alegagdo de que a morte de Alyne resulta da falta de compromisso do Brasil com a
redu¢do da mortalidade materna e que hd uma falha sistémica em proteger os
direitos basicos das mulheres, o Brasil negou sob a justificativa de que os dados
apontavam uma reducao nos indices de mortalidade materna, o que refletia o
compromisso da gestdo em priorizar a saude da mulher. O Estado rejeitou a
existéncia de discriminagdo as mulheres negras de periferias urbanas, pois relatorios
técnicos do departamento de auditoria do SUS ndo haviam identificado evidéncia
de discriminagdo. Assim, reiterou que o caso de Alyne se trata de negligéncia
profissional e infraestrutura inadequada, mas ndo se insere em um quadro sistémico
de violagao massiva de direitos.

Em suas razdes, o estado brasileiro chegou a mencionar que a discriminagao
pode até ter contribuido para a morte de Alyne, mas ndo de modo decisivo. Em sua
defesa, o Estado reafirmou seu compromisso com as politicas de saude para as
mulheres, particularmente as negras, no que concerne a humanizagao da obstetricia,
que se revela nas politicas e diretrizes publicadas pelo Ministério da Saude sobre o
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tema, além da énfase dada pelo governo a assisténcia de saide no campo
reprodutivo e planejamento familiar. Concluiu, enfim, que ndo ¢ indiferente as
obrigacdes de implementar cuidados especificos em satde para as mulheres, de
modo que seus esfor¢os sao voltados ndo so6 a direitos reprodutivos e sexuais, mas
abrange o bem-estar fisico ¢ mental das mulheres, isto ¢, sua saude de modo
integral. Em janeiro de 2009, a autora se manifestou sobre as alegagdes do estado
brasileiro junto ao Comit¢é CEDAW. Em primeiro lugar, destacou que o Estado
reconheceu que as mortes maternas evitaveis sdo um problema grave no Brasil e
que constituem violacao aos direitos humanos. Entretanto, sua retérica nao produz
efeitos praticos: os dados da época apontavam os altos niveis de mortalidade
materna no pais.

A autora reiterou que a morte de Alyne constituiu violagdo a protecao dos
direitos das mulheres e do direito a satde previstos na Convengdo. Do mesmo
modo, ratificou que a incapacidade do estado brasileiro em prover reparagdo a
familia viola o direito a prote¢do efetiva. A autora discorda que o processo judicial
ndo tramitou além do normal, pois, apds 8 anos de tramitagdo, a movimentagao
processual ainda era minima. E aproveitou para reforcar suas alegacdes segundo
precedentes do proprio Comit€ CEDAW em que este se opde a auséncia de
perspectiva de género na conducao judicial de casos de violéncia contra a mulher.
A condi¢do de vulnerabilidade da familia foi afetada pela demora no processo
judicial, pois, enquanto ndo havia decisdo de mérito, a familia seguiu sofrendo
perdas financeiras e os efeitos do luto. A autora argumentou que os indicadores do
Brasil ndo demonstram medidas concretas e resultados nos termos previstos pela
Convengao, e citou um relatorio de acompanhamento do proprio Comité que
atestou que as politicas de satide promovidas pelo Brasil eram insuficientes para
cumprir a Conveng¢do no ambito da saude materna.

Em relagdo a alegagao de que a morte de Alyne nao tem viés de género, a
autora afirmou que ¢ incompativel com a defini¢do de discriminagdo da Convengao.
Segundo a CEDAW, o direito a satide das mulheres depende do acesso a servigos
de saude materna sem discriminagdo. Uma vez que essa prescri¢do ndo ¢ meramente
formal, os efeitos praticos implicam na consideracdo dos fatores que diferem
homens e mulheres'!®, inclusive fatores bioldgicos relacionados a saude
reprodutiva. A precariedade em um servigo que afeta especialmente as mulheres,
como os de saude materna, implica em violagdo a satde por um critério de género.
Ainda, a autora sublinhou que h4 uma violacao ao direito a ndo discriminacao por
critérios urbanos e raciais, uma vez que existe uma falha explicita na distribui¢ao
territorial das unidades de saude e que a populacdo dos territérios mais
desfavorecidos ¢ majoritariamente negra, como ¢ o caso da cidade de Alyne,
Belford Roxo, que ndo contava com unidade intensivista. Quanto a alegacao de que
o caso de Alyne ndo trata de morte materna, a autora aduziu que ¢ inconsistente
com a conceituagao da Organizacdo Mundial da Saude, além de que desconsidera
evidéncias médicas claras que indicam que a morte resultou de causas relacionadas
a gravidez e era evitavel. Isso porque a hemorragia esta relacionada a morte fetal
intrauterina nao tratada, como explicou a autora.

118 Aqui, vale destacar que a decisdo opera no sistema da cisnormatividade, desconsiderando
homens e mulheres trans nas suas enunciagoes.
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A partir disso, a autora sugeriu que ha subnotificagdo dos numeros de
mortalidade materna no pais, haja vista que a morte da Alyne foi classificada
erroneamente € outros casos podem ter sido interpretados através dos mesmos erros.
Por fim, apontou que essas falhas no monitoramento de indicadores de mortalidade
materna constituem em si uma falha na garantia do direito a satde, sendo mais uma
evidéncia de violagdo a Convencdo. Em julho de 2011, o Comité decidiu sobre o
caso, comecando pela declaracdo da admissibilidade da comunicagdo da autora,
pois considera que suas alegacdes de violagdo a Convengdo sdo suficientemente
fundamentadas, especialmente porque até entdo ndo havia resposta da justica
brasileira sobre o caso, apesar dos anos de tramitacdo do feito. No mérito, o Comité
iniciou a sua analise ponderando sobre dois pontos que considera as premissas para
o restante da decisdo: se a morte de Alyne foi morte materna; e em que medida os
artigos 2 e 12 da Convengao impdem aos Estados-parte o dever de efetivar servigos
apropriados para o periodo gravidico-puerperal, pois essa ¢ a aplicacdo
convencional apresentada pela a autora. Isto ¢, ha um pressuposto fatico a ser
avaliado - classificagdo da morte de Alyne - e um pressuposto relacionado a
hermenéutica da CEDAW.

O Comité define que a sequéncia de eventos que levaram a sua morte
demonstra sua relagdo com complicacdes obstétricas vinculadas a gravidez. Cita-se
a Recomendagdo n. 24!''7 do Comité CEDAW, a qual preconiza o dever dos Estados
na garantia do direito das mulheres a maternidade segura e servicos obstétricos de
emergéncia, bem como o dever de efetivar medidas que eliminem a discriminacao
de género no acesso a satide das mulheres, o que passa por concretizar servigos
voltados a prevengdo, diagnostico e tratamento de condigdes de saude especificas
das mulheres!!®. A partir dessas observagdes, o Comité estabeleceu que Alyne foi
vitima de morte materna e rejeita a alegacao do estado brasileiro que aduz que sua
morte ndo estd relacionada ao seu género. Em seguida, o Comité concluiu que
Alyne nao recebeu os servigos apropriados relacionados no periodo da gravidez e
na emergéncia obstétrica e assinala que o estado brasileiro ndo refuta essas
alegacdes, antes admite que o quadro de Alyne demandava um tratamento
qualificado que ndo foi fornecido. O estado reconhece isso, porém limita sua
responsabilidade ao dever de fiscalizagdo, uma vez que os danos ocorreram em
institui¢ao privada.

No entanto, o Comité entendeu que o estado brasileiro é diretamente
responsavel pelas agdes cometidas por institui¢cdes privadas de satide quando delega
a elas seu dever de prestagdo de saude publica, vez que o artigo 2, “e”, da
Convengao atribui aos Estados-parte a obrigagdao de garantir a adequabilidade dos
servicos de saude privada prestados em seu territorio, o que também estd previsto
na Constitui¢do do pais. Por conseguinte, o Comit¢ CEDAW entendeu que o Brasil
falhou no cumprimento das obrigagdes previstas no artigo 12, paragrafo 2, da
Convengao. Depois, o Comité sublinhou a alegacdo da autora de que a falta de
acesso a servicos médicos de qualidade ¢ um problema sistémico no Brasil, também
considera o argumento do estado brasileiro sobre a deficiéncia no servigo nao
resultar da falta de politicas, uma vez que a gestdo elaborou politicas diversas

""" ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Recomendacio Geral n. 24
(mulheres e saude), Comit€ CEDAW, 2015.

18 Mais uma vez, a gravidez € posta desconsiderando homens trans, a decisdo esta circunscrita aos
limites da cisnormatividade.
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voltadas as necessidades especificas das mulheres. Sobre isso, 0 Comité citou sua
Recomendacdo n. 28!, que fixa que as politicas dos Estados-parte devem ser
pautadas em agdes e resultados adequadamente estruturados.

Assim, aponta a ineficiéncia das politicas governamentais brasileiras, o que
constitui violacdo ao artigo 12, pardgrafo 1, e artigo 2 da Convencao, vez que a falta
de servigos de satide materna adequados tem um impacto diferenciado sobre a vida
das mulheres, ou seja, ¢ uma condi¢do discriminatoria de género. Além disso, o
Comité destacou a alegagao de que Alyne sofreu por multiplas discriminagdes, por
ser uma mulher negra e devido as suas condi¢des socioecondmicas, concordando
com tal afirmacdo e, para corroborar, remontou ao seu relatério de observagoes
sobre o Brasil, produzido em 2007, em que constatou empiricamente a
vulnerabilidade especifica de mulheres negras, além da discriminagdo por
disparidades econdmicas, sociais e regionais. Em termos de obrigacdes juridicas, o
Comité voltou a citar a Recomendagao n. 28, a qual reconhece que a discriminagao
sexual e de género contra mulheres ¢ indissocidvel de outros fatores que as afetam,
tais como raga, etnia, religido ou crenga, saude, status, idade, classe social,
orientacdo sexual e identidade de género. Com base nisso, o0 Comité concluiu que
Alyne sofreu discriminacao ndo s6 por ser mulher, mas por ser mulher negra e
também por sua condi¢do socioeconomica.

Por fim, o Comité concluiu que o Brasil falhou com sua obrigacdo de
garantir acesso efetivo a justi¢a para a familia de Alyne. Por tudo isso, o Comité
reconheceu o dano moral sofrido pela autora, a mae de Alyne, e o dano moral e
material experimentado pela filha de Alyne, que, aquela altura, havia sido
abandonada pelo pai e passou a ser criada por sua avo, autora do pleito, em
condigdes precarias. O Comité passou, entdo, as recomendagdes frente ao caso,
pautado no artigo 7, paragrafo 3°, do Protocolo Opcional da CEDAW, considerando
que o Estado Brasileiro violou: o artigo 12 da CEDAW, referente ao acesso a satude;
o0 artigo 2, “c”, que trata do acesso a justi¢a; e o artigo 2, “e”, quanto a obriga¢ao
do Estado-parte regular as atividades de instituicdes privadas de saude. A decisdao
do Comité se fundamenta também na leitura conjunta da Convencdo com as
Recomendagdes n. 24 e 18. Concernente a autora ¢ sua familia, o Comité
recomendou ao Brasil: proporcionar reparagdo apropriada, inclusive de natureza
financeira, a autora e a filha de Alyne, tendo em conta a gravidade das violagdes
contra ela.

O Comité também definiu recomendac¢des de natureza geral para o Brasil:
assegurar as mulheres o direito a uma maternidade segura e o acesso aos cuidados
de emergéncia obstétrica adequados para todas as mulheres, em observancia a
Recomendagdo n. 24 do Comit¢ CEDAW; promover formagao adequada para os
profissionais da saude, especialmente no que tange aos direitos reprodutivos da
mulher, sobretudo a qualidade do tratamento médico obstétrico; garantir o acesso a
medidas judiciais apropriadas para mulheres que tiveram seus direitos reprodutivos
violados, promovendo adequacdo e treinamento do Poder Judiciario sobre o tema,;
assegurar a aplicacdo de sangdes apropriadas aos profissionais da saude que
violarem direitos reprodutivos das mulheres; e reduzir os percentuais de mortes
maternas evitdveis a nivel estadual e municipal, estabelecendo comités de

119 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Recomendagio Geral n. 28
(obrigagoes fundamentais dos estados partes), Comit€ CEDAW, 2010.
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mortalidade materna onde estes ainda ndo existem, em aten¢ao as recomendacgdes
elencadas pelo Comité no relatdrio sobre o cumprimento da Convengao pelo Brasil.
Cabe ao estado brasileiro publicar as recomendagdes e divulgéa-las aos setores
relevantes da sociedade, além de levar ao Comité uma resposta escrita com medidas
e informacdes a luz das recomendacdes.

Em agosto de 2014, o governo brasileiro apresentou seu relatorio de
cumprimento das recomendacdes contidas nas decisdes finais do Comité
CEDAW'?. No relatério, o governo elenca as medidas adotadas para efetivar as
reparacgdes preconizadas pelo Comité. Sobre a reparagdo financeira, aponta-se que
foi realizado pagamento de indenizagdo por intermédio da Secretaria de Direitos
Humanos a mae de Alyne Pimentel, apds a realizagdo de um evento para o
reconhecimento publico sobre a morte de Alyne. Quanto a reparacao financeira a
filha de Alyne, acompanhando parecer da Advocacia-Geral da Unido, fixou-se a
atuacdo subsididria por parte do governo federal, isto ¢, a Unido pagaria a
indenizacdo caso fosse extinto o processo judicial que tramitava no TJRJ ou caso
dele nao derivasse reparacdo financeira a interessada. No ambito das reparagdes
simbolicas, o governo informou que foi reinaugurada a Maternidade Municipal de
Nova Iguagu, em que a Unidade de Terapia Intensiva foi denominada “Alyne
Pimentel”, onde uma placa foi afixada com os dizeres “reparacdo simbolica e
reconhecimento de sua morte evitavel, pela melhoria da qualidade do atendimento
a satde das mulheres”. Também foi colocada uma placa no espaco de convivéncia
da Maternidade Estadual do Rio de Janeiro, que diz: “A Aline Pimentel, (...) damos
0 seu nome a este espago, como reparacao simbolica do Estado brasileiro e como
nosso compromisso na redugdo da morte materna e qualidade no atendimento”.

Sobre o cumprimento da recomendacao relacionada a garantia dos direitos
das mulheres a uma maternidade segura e a cuidados obstétricos de emergéncia
adequados e acessiveis, 0 governo pontuou o inicio da implementacdo da Rede
Cegonha, que objetiva fomentar um novo modelo de atencdo a saiude integral da
mulher'?!. O governo também elencou medidas voltadas ao treinamento
profissional adequado para trabalhadores, como formacdo de enfermeiras obstetras,
realizagdo de seminarios de boas praticas etc. Quanto ao treinamento para os
operadores do direito, o governo relatou a realizacdo do Semindrio Caso Alyne
Pimentel. Quanto a recomendagdo voltada a assegurar a adequabilidade das
institui¢cdes privadas de satde, o governo citou a atuagdo da vigilancia sanitaria, que
¢ orientada pelo Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos de
Atengdo Obstétrica e Neonatal, publicada em junho de 2008. A respeito da garantia
de que as san¢des adequadas sejam impostas aos profissionais de saude que violem
os direitos reprodutivos das mulheres, o relatério aponta a competéncia do
Conselho Federal de Medicina, que, no ambito do Caso Alyne, concluiu que nao
havia indicios de infragdo ao Codigo de Etica Médica.

No que tange a redug¢do de mortes maternas evitaveis, sublinha-se que no
ano de 2010 foi registrada uma queda percentual nos casos, no entanto, pontua-se
que a reducao da mortalidade materna permanecia um desafio, para o qual a Rede
Cegonha tem papel central nas politicas publicas para melhorar a qualidade da

120 BRASIL. Caso Alyne da Silva Pimentel: relatorio do governo brasileiro. Brasilia, DF: Comité
para a eliminagdo da discriminacdo contra a mulher, 2014.

121 BRASIL. Portaria n° 1.459, de 24 de julho de 2011. Institui, no Ambito do Sistema tnico de
Satde —SUS — a rede Cegonha. Didrio Oficial da Unido: sec¢ao 1, Brasilia, DF, 24 jul. 2011.
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assisténcia. O relatorio sobre mortalidade materna publicado em 2015 pela
Plataforma de Direitos Humanos - Dhesca Brasil, em parceria com o Fundo de
Populacao das Nacdes Unidas, atesta essa realidade. O relatorio foi elaborado a
partir de visita as instalagdes das unidades de saude em que Alyne fora atendida,
revelando um cenario dramatico apesar dos anos passados, revelando a urgéncia na
implementagdo das politicas de satide baseadas em direitos humanos conforme
elencou a decisdo do Comité CEDAW'?2. E perceptivel a repercussdo da decisdo
do Comité CEDAW enquanto marco para as nogdes de direitos maternos. De
acordo com Rebecca Cook, “esta decisao legitimou e legalizou padroes
transnacionais de protecdo de satide materna™'?>.

Em um periodo em que os conceitos de “violéncia obstétrica” e
“humanizac¢ao do parto” ainda estavam em desenvolvimento, o Caso Alyne propos
um marco inédito, pois “consolidou o significado do direito das mulheres gravidas
de estarem livres de todas as formas de discriminagao, para assegurar o seu acesso
a assisténcia a saude, de que somente elas necessitam”'?*. E importante evidenciar
que, embora a terminologia “violéncia obstétrica” ainda nao estivesse inserida ao
léxico juridico e ndo tenha sido utilizada no Comit¢ CEDAW, foram utilizados
como fundamento diversos precedentes que tratam de violéncia de género,
enquadrando, ainda que indiretamente, o Caso Alyne como um caso de violéncia.
Além disso, o governo brasileiro, em sua defesa no Comité, ja apresenta premissas
voltadas a ideia de humanizagao do parto.

Ou seja, em alguma medida, o Caso Alyne no Comité CEDAW incorpora
de forma inovadora as bases das categorias teoricas que pautam o debate sobre
direitos maternos na atualidade. E o mais significativo ¢ que a decisdo introduz
essas categorias mostrando sua indissociabilidade primaria das perspectivas
interseccionais dos direitos das mulheres. Isto €, as discussoes de humanizagao do
parto e violéncia obstétrica necessariamente devem ser feitas conjuntamente a
percep¢dao das desigualdades entre as mulheres, sejam elas por critérios
econdOmicos, raciais, regionais ou outros. No proximo capitulo, eu busco investigar
as construgdes conceituais dos termos “violéncia obstétrica” e “humanizacido do
parto”, a partir da assimilacdo da categoria “mortalidade materna”, e comeco a
propor uma leitura racializada dos seus usos discursivos.

122 Relatério sobre mortalidade materna no contexto do processo de implementagio da decisdo do
Comité CEDAW contra o Estado brasileiro no caso Alyne da Silva Pimentel / [redagdo Beatriz
Galli, Helena Rocha e Jandira Queiroz]. -- 1. ed. -- Brasilia : UNFPA-Fundo de Populacédo das
Nagdes Unidas, 2015.

123 COOK, Rebecca. “Direitos humanos e mortalidade Materna: Explorando a Eficicia da Decisdo
do Caso Alyne”. Tradug@o de Maria Elvira Vieira de Mello e Beatriz Galli. Journal of Law,
Medicine & Ethics, v. 41,n, 1, p. 103-123, 2013.

124 COOK, Rebecca, ibidem.
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Violéncia obstétrica e humanizagao do parto: categorias
entre hierarquias reprodutivas

Paralelamente a ocorréncia e ao julgamento do Caso Alyne Pimentel,
surgiam, especificamente no contexto latino-americano, duas categorias tedricas
voltadas a pensar os direitos maternos: violéncia obstétrica e humanizacao do parto.
Até entdo, o principal marcador para se pensar os direitos no periodo gravidico-
puerperal era a mortalidade materna, tanto que o Caso Alyne foi identificado como
um caso de mortalidade, ndo tendo utilizado a terminologia “violéncia obstétrica”.
Diante de um modelo de assisténcia obstétrica intervencionista € com uso irracional
de tecnologias, os movimentos pela humanizagao do parto propdem “uma mudanga
na compreensio do parto como experiéncia humana”!?, fixando o termo “violéncia
obstétrica” para capturar a materialidade da interven¢do na autonomia da mulher
durante o ciclo gravidico puerperal'?®.

Acerca desses temas, as pesquisas produzidas se concentram
majoritariamente em uma perspectiva epidemioldgica e, em menor expressao,
dedicam-se as 4reas da antropologia, psicologia, filosofia, sociologia ou direito'?’,
sendo que o tema da violéncia obstétrica foi introduzido recentemente ao debate
juridico brasileiro'?® e vem ganhando importincia exponencial, tanto que apenas
em 2023 foram apresentados 11 projetos de lei federal tratando sobre o assunto. E
necessario, entdo, compreender quais aspectos politico-epistemoldgicos sao
mobilizados por esses conceitos, sobretudo considerando que a assisténcia
obstétrica no Brasil se organiza a partir de hierarquias reprodutivas, nas quais as
mulheres negras ocupam um lugar historico de desumanizacao e subcategorizagao
reprodutiva de seus corpos, como argumentei no capitulo anterior. Por isso, eu
passo agora ao exame desses conceitos, partindo de sua construgdo desde a morbi-
mortalidade materna.

2.1

A humanizagao do parto em resposta a coisificagao reprodutiva do
corpo

Eu iniciei o capitulo 1 desta dissertacao situando a assisténcia obstétrica
enquanto aparato da biopolitica sobre corpos que gestam, no proximo topico eu
busco esmiugar tal entendimento e localiza-lo na elaboragao dos conceitos de
violéncia obstétrica € humanizagao do parto.

125 DINIZ, Simone Grilo. Humanizagio da assisténcia ao parto no Brasil: os muitos sentidos de
um movimento. Ciéncia & Saude Coletiva.10 (3): 627-637. 2005. p. 628.

126 VAN DER WALL, Rodante; MAYRA, Kaveri; HORN, Anna; CHADWICK, Rachelle.
Obstetric Violence: an intersectional refraction through Abolition Feminism. Feminist
Anthropology, Nova Jersey, 2022. p. 5

127 VAN DER WALL, Rodante et al, ibidem, p. 5.

128 CASTRO, Thamis Dalsenter Viveiros de (org). Violéncia obstétrica em debate: didlogos
interdisciplinares. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2020. p. 1.
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A mulher como maquina de criagao de novos trabalhadores: o parto
prototipico para expansao da forga de trabalho

No livro O Caliba ¢ a Bruxa, Silvia Federici discorre sobre as nogoes
marxistas do desenvolvimento das relagdes capitalistas em funcdo da acumulagio
primitiva na perspectiva do género feminino, isto €, como as mudangas no sistema
econdmico afetaram a posi¢do social das mulheres e a producdo da forga de
trabalho'?. A autora defende que nos sistemas de exploragdo ha uma associagio
entre capitalismo e patriarcado, a fim de disciplinar e apropriar-se dos corpos de
mulheres em relagdes de poder!*’. Neste enfoque feminista, Federici argumenta que
“na sociedade capitalista, o corpo ¢ para as mulheres o que a fabrica ¢ para os
homens trabalhadores assalariados: o principal terreno de sua exploracao e
resisténcia”!3!. Para corroborar seu argumento, ela faz um apanhado historico que
remonta a ‘“grande caca as bruxas” dos séculos XVI e XVII, época em que,
concomitantemente, os indices populacionais caiam e surgia uma ideologia da
centralidade do trabalho da vida econdmica'2.

Neste contexto, a capacidade reprodutiva da mulher ganha centralidade
politica, na medida em que protagoniza a solucdo as duas questdes: aumento da
populagdo e consequentemente da for¢a de trabalho. Federici relata que essa
conjuntura levou a criagdo de diversos codigos legais europeus sancionando crimes
reprodutivos (como aborto e infanticidio)!*}. Além disso, houve uma mudan¢a na
dindmica experimentada pela mulher no contexto da gestagdo e do parto, pois
“foram adotadas novas formas de vigilancia para assegurar que as mulheres nao
interrompessem a gravidez”!**. Foi entio que o parto deixou de ser um evento
protagonizado por mulheres, entre parturientes e parteiras, dando lugar a um cendrio
de dominio masculino com a entrada de médicos homens nas salas de parto!**. A
autora relata que essa mudanca se deu nao por uma preocupagdo pela suposta
incompeténcia das parteiras ou pelo bem estar das gestantes, mas sim em evitar
qualquer possibilidade de infanticidio!*®.

Essa transformagdo do cendrio do parto aconteceu no Brasil no final do
século XIX, junto da inauguragcdo de um campo da medicina voltado
especificamente para o corpo da mulher: a ginecologia'®’. Apesar da temporalidade
distinta em relagdo a sociedade europeia, aqui no Brasil os fatos seguiram o mesmo
curso: os homens adentraram um dominio que até entdo havia sido exclusivo das
mulheres!*®, uma vez que a medicina obstétrica se tornou uma “profissdo alicer¢ada

129 FEDERICI, Silvia. Calibd e a Bruxa: mulheres, corpo e acumulagio primitiva. Sio Paulo:
Elefante, 2017. p. 26.

130 FEDERICI, Silvia. Calibd e a Bruxa: mulheres, corpo e acumulagio primitiva. Sio Paulo:
Elefante, 2017, p. 32.

131 FEDERICI, Silvia, ibidem, p. 34.

132 FEDERICI, Silvia, ibidem, p. 170.

133 FEDERICI, Silvia, ibidem, p. 170.

134 FEDERICI, Silvia, ibidem, p. 176.

138 FEDERICI, Silvia, ibidem, p. 177.

136 FEDERICI, Silvia, ibidem, p. 178.

187 MARTINS, A. P. V. Visoes do Feminino: a medicina da mulher nos séculos XIX e XX. Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 2004. Epub, ndo paginado.

'3 MARTINS, A. P. V., ibidem.
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pela autoridade da linguagem técnica e educagiio universitaria”!'*°. Desde entio,
segundo Silvia Federici, os “Uteros se transformaram em territorio politico,
controlados pelos homens e pelo Estado: a procriacao foi colocada diretamente a
servigo da acumulagio capitalista”'*’. De acordo com Ana Paula Vonse Martins, o
corpo das mulheres passou a ser um territorio a ser sucessivamente conquistado'*!,
0 que se mascara sob um discurso humanitario de resgate das mulheres em meio

aos sofrimentos do parto'4?,

O resultado do controle sobre o parto € o que Silvia Federici identifica como
“escravizacio das mulheres a procriagdo”'®, isto ¢é, “o corpo feminino foi
transformado em instrumento para a reproducao do trabalho e para a expansao da
forca de trabalho, tratado como uma maquina natural de criagdo”!**. Este argumento
se materializa na realidade brasileira a partir de meados do século XX, com o
fortalecimento da medicalizagdo dos nascimentos, processo que resulta da
concepeao de que o parto configura um evento médico potencialmente perigoso e,
por isso, dependente da interven¢do médica!*. Assim, no inicio do século XX, a
questdo que mais ocupou o saber obstétrico brasileiro foi a “busca por meios e
recursos que suavizem o parto, tornando-o mais rapido e diminuindo os
incomodos™!*®. Ou seja, havia a busca incessante pela substitui¢io do fisiologismo
caracteristico do parto para dar lugar a uma efici€éncia de natureza quase industrial.

A assisténcia obstétrica projetou que “o corpo da mulher ¢ uma maquina,
por muitas vezes falha, o ttero seria uma bomba mecanica mais ou menos adequada
para a expulsdo do feto, (...) € 0 médico, o mecanico que ira consertar qualquer falha
nesta maquina”'*’. Com os partos deixando o ambiente doméstico e passando para
os espacos hospitalares, a administragdo dessas instituicdes adaptou uma
compreensdo industrial a assisténcia, culminando em uma visao desumanizada e
mecanizada que se reproduz na formagdo obstétrica até hoje, a qual
tradicionalmente adota a metafora “motor-objeto-trajeto” como explicacdo dos
mecanismos do parto'*®. Esse modelo de administragdo hospitalar coaduna com o
que Silvia Federici identifica como a “filosofia mecanicista”, segundo a qual o
corpo passou a ser considerado uma “um recipiente de for¢a de trabalho, um meio

139 CURI, Paula L.; BAPTISTA, Julia G. B. A medicalizagio do corpo de mulher e a violéncia
obstétrica. Estudos Contempordneos da Subjetividade - ECOS, Rio de Janeiro, ano 8, v. 1, p. 123-
136, 2018. Disponivel em: <A medicalizacdao do corpo de mulher e a violéncia obstétrica | Curi |
ECOS - Estudos Contemporaneos da Subjetividade>. Acesso em 24 fev. 2024. p. 128.

140 FEDERICI, Silvia. Calibd e a Bruxa: mulheres, corpo e acumulagio primitiva. Sdo Paulo:
Elefante, 2017, p. 178.
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145 QILVA, F. et al. “Parto ideal”: medicalizagio e construcdo de uma roteirizacdo da assisténcia
ao parto hospitalar no Brasil em meados do século XX. Saude e Sociedade, v.28,n. 3, p. 171-184,
set. 2019. Disponivel em: <medicaliza¢cdo e construcao de uma roteirizagdo da assisténcia ao parto
hospitalar no Brasil em meados do século XX>. Acesso em 25 fev. 2024. p. 172 ¢ 173.
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de produgio, a maquina de trabalho primaria™!*’.

Assim, a assisténcia médica serviria para intervir para a manutengao desse
meio de produgdo, isto ¢, “o corpo tinha que viver para que a forca de trabalho
pudesse viver”'*®. O desenvolvimento da “maquina humana” foi um salto
tecnologico fundamental para “o desenvolvimento das forcas produtivas”, levando
a abstragdo de um “individuo prototipico”!®!, ou seja, um modelo ideal de ser
humano que funcionasse segundo a ldgica mecanicista de produtividade. Partindo
dessas premissas, eu entendo que, no ambito da medicina obstétrica, a
racionalizacdo cientifica disciplina o corpo no parto de modo a formatar um parto
prototipico: um modelo de parto mecanizado e pautado em eficiéncia, ao qual toda
mulher deve se ajustar, altamente controlado pelas instituicdes médicas, buscando
atender as demandas de expansdo da forca de trabalho e correspondendo ao ideal
da mulher enquanto maquina de criagio de novos trabalhadores. E a esse modelo
de assisténcia obstétrica que o movimento de humanizagdo do parto se opde. Os
sentidos conferidos a humanizagdo por esse movimento sao abordados no tépico
seguinte.

21.2
Da morbi-mortalidade materna a humanizagao do parto

Como mencionado anteriormente, a ideia de humanizacao do parto surge
enquanto movimento politico-epistemoldgico nos anos 2000. Até entdo, o principal
marcador para avaliar a qualidade da assisténcia obstétrica eram os niveis de
mortalidade materna, que ¢ definida como “a morte de uma mulher durante a
gestagdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término desta”!>?, podendo ser
classificada como morte materna por causas obstétricas indiretas ou diretas, sendo
que estas sdo as prevalentes no cendrio brasileiro, tendo por causa dominante a
sindrome hemorragica'®®. A razdo de mortalidade materna ¢ considerada um
indicador de satde preciso para o grupo populacional feminino, enquanto
“indicador sensivel da adequagio da assisténcia obstétrica e neonatal”!>*. Trata-se
do indicador de saude utilizado para aferir: “o risco de morte na gravidez, parto e
puerpério; as condi¢des de satde da populagdo feminina; a adequacdo do sistema
em responder as necessidades sanitarias das mulheres; e as desigualdades
sociais™!%,
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Disponivel em: <Politicas de saude materna no Brasil: os nexos com indicadores de saude
materno-infantil>. Acesso em 25 fev. 2024. p. 113.

158 MOTTA, C. T.; MOREIRA, M. R. O Brasil cumprira o ODS 3.1 da Agenda 2030? Uma
analise sobre a mortalidade materna, de 1996 a 2018. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 10, p.
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Dados preliminares do Observatorio Obstétrico Brasileiro apontam um
indice de aproximadamente 50 Obitos a cada 100 mil nascidos vivos no ano de
2022'36, isso depois das taxas alarmantes de 2021, em que a razdo de mortalidade
materna ultrapassou 107 6bitos a cada 100 mil nascidos vivos'>’. A meta brasileira,
de acordo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, ¢ de reduzir a razao
de mortalidade materna para até 30 mortes por 100 mil nascidos vivos'>®, embora
se considere que o Brasil € capaz de atingir esses nimeros, destaca-se que a maioria
das mortes maternas no Brasil se ddo por causas evitaveis, o que evidencia a
ineficacia das politicas publicas adotadas até entdo, além de que a distribuicao
dessas mortes revela a desigualdade social'®. Outro desafio é a subnotificacdo de
dados, pois ha falha recorrente na investigacio dos 6bitos maternos'’, tanto que
“as mortes maternas no Brasil sdo, historicamente, mal declaradas nos atestados de
6bitos!®!, como foi o caso da propria morte de Alyne, narrada no primeiro capitulo.

Nao hé evidéncia de melhora progressiva nas taxas de mortalidade materna,
por outro lado, quase todos os outros indicadores de satide materna (como o acesso
ao pré-natal) melhoraram e quase todos os partos sdo hospitalares atualmente!®?.
Muito se questiona o que causaria essa contradi¢do, ao que se responde: de modo
geral, tem-se que a hipermedicalizacdo do parto estd associada ao aumento da
morbidade materna e infantil no Brasil'®, sendo um fenomeno incontestavel no
cenario brasileiro!®*. Diante deste cendrio, Simone Diniz assevera que ha um
paradoxo perinatal, pois, a assisténcia obstétrica estd “fazendo mais e conseguindo
menos” e uma das razoes seria o uso desmedido de tecnologia sobre a populacao

de baixo risco, o que leva a interveng¢des inapropriadas e consequentemente a danos
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iatrogénicos!®. Ou seja, ha uma correlagdo entre o modelo de assisténcia obstétrica
disponivel e os altos indices de morbi-mortalidade materna, principalmente
considerando os casos de morbidade e near-miss materno (casos em que as
mulheres passam por uma condi¢io ameagadora de vida'%¢.

Os casos de morbidade e mortalidade estdo relacionados ao uso
indiscriminado ou inoportuno de medicamentos, exames e procedimentos, levando
a danos fisicos, emocionais e sociais as mulheres e seus filhos'®’. A compreensio
de que ¢ preciso reorganizar todo o modelo de assisténcia obstétrica, em vez de
combater causas especificas, ¢ o que levou ao inicio do movimento pela
humanizagdo do parto. A expressdo “humanizagdo do parto” ¢ usada ha muitas
décadas nos mais diversos sentidos, e se coloca, entdo, como polissemia, podendo
assumir significados variados: assisténcia baseada em evidéncias cientificas e
adesdo as recomendagdes da OMS; assisténcia baseada nos direitos humanos das
mulheres; reducao de intervengdes iatrogénicas; redimensionamento dos papéis e
poderes na cena do parto; racionalidade no uso dos recursos; participagdo da
parturiente nas decisdes sobre sua satide; direito ao alivio da dor!¢%.

E importante reconhecer que o uso do termo se difere a depender dos atores
sociais, “‘cada um deles faz sua interpretacdo e recriagdo do termo, aplicado para
outras formas de assisténcia”!®’. Em alguma medida, todos os sentidos elencados
acima desvelam uma rejei¢ao a medicalizagdo do parto. Pesquisadores constataram
em revisdo de literatura que, em geral, a humanizagao ¢ tida como um modelo de
assisténcia que se opde as grandes intervencdes médicas desnecessarias, busca
promover uma assisténcia respeitosa ¢ de qualidade, preconizando o parto como
evento natural, a ser conduzido por uma assisténcia baseada em evidéncia, sem
desvalorizar métodos de alivio da dor (preferencialmente naturais)'’®. Neste
sentido, a humanizacdo do parto contrapde o parto prototipico e o paradigma da
mulher enquanto maquina de parir a ser agenciada pelo saber-poder médico. Em
termos de mobilizacgdo politica, no Brasil, o movimento de humanizagdo comegou
a se formar na década de 80, a partir da combinagao dos modelos de parto ativo,
sem dor e violéncia com principios da contracultura e do naturalismo inspirados no
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ecofeminismo!’!.

Tais ideais resultaram em um movimento multifacetado formado por
mulheres de classe média, médicos, enfermeiras, parteiras e doulas'’?, que coincidiu
com o contexto de reivindicacdes pela redemocratizagdo politica, quando se
fortaleceram os pleitos pela reestruturacao do sistema de saude, os quais confluiram
com as demandas dos movimentos de mulheres por direitos reprodutivos. Essa
convergéncia culminou “nas primeiras politicas de apoio e humanizagdo a satde
materno-infantil”!’>.  Neste escopo, destaca-se o Programa Nacional de
Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento - PNHPN, implementado pela Portaria n°
569/2000, com o objetivo de reduzir as altas taxas mortalidade materna!’, ou seja,
¢ um documento contempordneo a morte de Alyne. O PNHPN define que a
humanizagdo compreende dois aspectos: acolhimento digno a mulher, seus
familiares ¢ o recém-nascido nas unidades de satde e¢ a adogdo de “medidas e
procedimentos sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e do
nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessarias, que embora
tradicionalmente realizadas, ndo beneficiam”'”.

No Brasil, a expressao “humanizacao do parto” esta atrelada “ao respeito e
promocao dos direitos da mae e da crianca a assisténcia baseada em evidéncias,
incluindo seguranca, eficacia e satisfacdo”!’%. Também est4 pautada na intervengio
minima, segundo preconizam as evidéncias cientificas, para que o parto seja
assistido com o “minimo de interferéncia compativel com a seguranga”, pois este &
o paradigma de melhor assisténcia!’’. H4 uma correspondéncia com o “movimento
internacional que aborda a humanizagao da atencdo a nascimentos e partos como
uma resposta @ mecanizagdo na organizacao do trabalho profissional e a violéncia
institucional”!’®. A Rede pela Humanizacio do Parto e do Nascimento (ReHuNa),
quicd o maior expoente do movimento pela humanizagdo do parto no pais, define-
se a partir da pretensao de “diminuir as intervengdes desnecessarias € promover um
cuidado ao processo de gravidez/parto/nascimento/amamentacdo baseado na
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compreensio do processo natural e fisiologico™”’.

Assim, busca-se enfrentar o paradoxo perinatal e a medicaliza¢ao do parto.
Entretanto, ¢ imprescindivel observar que “se a medicalizacdo do parto ¢ uma
realidade para quase todas as mulheres brasileiras, mulheres de diferentes classes
sociais foram submetidas a diferentes formas de medicaliza¢do e de assisténcia
inapropriada”!®’. No parto, essa diferenciaciio entre as formas de medicalizagio se
materializa no tipo de corte que a mulher recebe no parto: as mulheres brancas de
classe média tendem a passar pela cesarea sem indicacdo, e as mulheres negras e
pobres recebem episiotomia em partos vaginais, sendo que as mulheres negras
possuem maior tendéncia a problemas de cicatrizagio e formacdo de queloides'®!.
E evidente que o fator raga promove repercussdes distintas, portanto ¢ central que
os sentidos de humanizag¢do confiram a dimensao racial. Ainda assim, tanto a
episiotomia quanto a cesdrea sem indicagdo sdo apontadas como violéncia
obstétrica, enquanto argumento discursivo para alcancar a humanizacao. Cabe,
portanto, compreender o que ¢ a violéncia obstétrica e verificar se o fator raga ¢
contemplado em sua elaboragdo discursiva.

213
Sentidos e limites da categoria violéncia obstétrica

O termo “violéncia obstétrica” foi cunhado por ativistas na América Latina
para descrever a violéncia sofrida no periodo gravidico-puerperal'®2. Apesar de ser
um termo recente, o ‘“sofrimento das mulheres com a assisténcia ao parto ¢
registrada em diferentes momentos histdricos, ainda que sob denominagdes
diversas'®}. No Brasil, o tema ja era abordado em trabalhos feministas desde a
década de 80, dentro e fora da academia, identificando “o parto institucionalizado
como uma vivéncia violenta”!®* Em 1993, a Rede pela Humanizacao do Parto e do
Nascimento (ReHuNa) sinalizou que sua fundacdo parte do reconhecimento das
“circunstancias da violéncia e constrangimento em que se da a assisténcia”, mas
deliberou ndo falar abertamente em termos de violéncia, preferindo a expressao
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“humanizagdo do parto”, de modo a evitar a resisténcia dos profissionais da
saude'®. Por outro lado, o uso da terminologia “violéncia obstétrica” se mostra
estratégico, por nomear violéncias estruturais, sist€micas e institucionais ¢ um meio
para demandar reconhecimento e responsabilizacdo pelos danos causados, pois um
problema ndo nomeado nio é enderegado para solugdes'®6.

Isso porque a violéncia obstétrica ¢ identificada como uma “violéncia
institucional e de género, que faz parte da cultura médica hegemdnica acerca do
parto”!®’ considerada um resultado do paradigma médico vigente, ou seja, a
patologizagdo do parto de baixo risco'®®. De modo mais descritivo, sdo
considerados violéncia obstétrica: abuso fisico; imposicdo de intervengdes nao
consentidas; cuidado ndo confidencial ou ndo privativo; cuidado indigno e abuso
verbal; discriminacao baseada em certos atributos; abandono, negligéncia ou recusa
de assisténcia e detengdo nos servicos'®’. Assim, “a violéncia obstétrica constitui
um problema de satide publica complexo e multifatorial, de crescente importancia
e potencial explicativo, e de grande repercussdo sobre a saude de maes e
nascidos”!*’. A defini¢do normativa mais difundida, inclusive prevista na previsio
juridica pioneira sobre o tema, ¢ que descreve a violéncia obstétrica como a
apropriacao do corpo e dos processos reprodutivos das mulheres através de relagoes
desumanizadoras, de abuso de medicalizagio e de patologizagio'®!.

A dindmica entre medicalizacdo e apropriacdo reprodutiva desvela o
processo de submissdo da mulher ao parto prototipico, pois evidencia a “alienagdo
da mulher com o seu corpo, sua fisiologia e sua experiéncia de gestagio e parto”'*?,
reduzindo-a a uma maquina de producdo de novos trabalhadores, a ser agenciada e
mantida sob controle interventivo. Por isso, a violéncia obstétrica € em si uma
violacdo aos direitos humanos das mulheres, enquanto violéncia de género e
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violacdo ao direito a saude e a vida'®®. H4 registros de violéncia obstétrica em ao

menos 34 paises'®, com a ressalva de que ¢ praticada em todo o mundo, com
variagdes sobre as modalidades em que é construida, exercida e percebida'®>. No
Brasil, a primeira pesquisa empirica sobre o tema ocorreu em 2010 e revelou que
uma em cada quatro mulheres brasileiras sofre algum tipo de violéncia na
assisténcia ao parto'’’, um ntimero que pode estar subnotificado.

Posteriormente, foi realizada a pesquisa Nascer no Brasil, um estudo mais
complexo, de ambito nacional e base hospitalar, que demonstrou que a taxa de
cesarianas era de 52% (sendo que, no setor privado, a propor¢do chegava a 88%, e
a 46% no setor publico), contrariando o percentual maximo preconizado pela OMS
de 15%"7. Contudo, as taxas no setor ptiblico ndo sio indicativo de uma assisténcia
mais humanizada e menos intervencionista, uma vez que o parto normal
disponibilizado ¢ comumente traumético e marcado por intervencdes dolorosas que
geram danos iatrogénicos'®®. Os dados da Nascer no Brasil corroboram essa
afirmativa, pois revelam que apenas 5% dos partos vaginais que integraram a
amostragem decorreram sem nenhuma intervencao. Nos demais, aproximadamente
55% das mulheres foram impedidas de se locomover no trabalho de parto e nao
tiveram o progresso monitorado pelo partograma; cerca de 40% tiveram uso de
ocitocina e amniotomia (métodos artificiais de inducao e acelerag¢ao do parto); 92%
de incidéncia de litotomia (sem escolha de posi¢do para parir); 37% foram
submetidas a manobra de Kristeller e houve incidéncia de episiotomia em 56% dos
partos'®’.

Ainda, menos de um terco das mulheres pdde se alimentar durante o
trabalho de parto e tiveram acesso a métodos ndo farmacoldgicos de dor??. Ou seja,
nao basta apenas rejeitar o parto cirurgico, ¢ preciso discutir o que se colocara no
lugar®®!. Um caminho para essa elaborago é superar a dimensio individual do parto
para se pensar em termos estruturais dos direitos reprodutivos, pois o que substituira
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o parto cesareo depende da garantia de uma infraestrutura de saude, sobretudo para
as usuarias do SUS (das quais a maioria é composta por mulheres negras). E
preciso, entdo, pensar o parto de modo interseccional, mas a redugdo do debate ao
conflito binario entre medicalizag¢do e parto natural impede esse desenvolvimento,
principalmente porque esse raciocinio binario parte de posi¢cdes socialmente
privilegiadas®®.  Pensar a humanizacio do parto apenas em oposi¢io a
medicalizagdo ou a violéncia obstétrica apenas enquanto apropriacdo da autonomia
reprodutiva da mulher coloca no cerne do problema o agenciamento das escolhas
reprodutivas da mulher, quando muitas mulheres sdo afetadas por questdes
estruturais e ndo pela sua agéncia individual.

Isto ¢, limitar o debate a uma questdo de exercicio de autonomia exclui da
analise o fato de que as condigdes socio-materiais de vida também condicionam as
escolhas que podem ser feitas por cada mulher dentro de sua propria realidade. A
medicalizagdo do parto € um fato, mas que existe em articulacao com outras formas
de poder, logo, ¢ reducionista discutir humanizag¢do e violéncia obstétrica a partir
da ideia “desincorporada” e neoliberal da autonomia da mulher’®®. Para que esses
conceitos sejam responsivos a uma realidade diversa e ultrapassem os limites da
classe média branca, ¢ imprescindivel pensar que o parto acontece em dimensoes
concretas afetadas por miltiplas formas de poder e politica’®*. Dentre elas, eu
destaco a politica racial, que ¢ tema do préximo topico.

2.2

Ventres negros sob o signo da morte: as diferengas condicionantes
entre o nascer branco e o negro

O objetivo aqui ¢ aprofundar o debate iniciado no primeiro capitulo,
buscando identificar “continuidades no campo da reproducao desde os primoérdios
da colonizacd0™?*, o que reverbera na historia de Alyne. Anteriormente, discutiu-
se como a apropriagdo reprodutiva ¢ um instrumento de subordinagdo das mulheres
mobilizado pelo patriarcado. Entdo, o argumento de expropriagdo do corpo da
mulher ¢ valido quando se trata da assisténcia obstétrica, pois de fato ha uma
coisificagdo dos seus corpos a produgdo da forga de trabalho. Entretanto, isso nao
da conta do todo, diante de uma sociedade complexa e das dindmicas variadas de
poder. Por isso, eu me alinho a Sueli Carneiro, que enuncia que “na biopolitica,
género e raca se articulam produzindo efeitos especificos”, razdo pela qual as
tecnologias de controle sobre a reprodugdo se apresentam de forma diferenciada
segundo a racialidade®®. Portanto, é preciso observar a “distribuicio racializada das
tecnologias reprodutivas™®®’ e o modo como a dindmica reprodutiva ndo sé é
alimentada pelo racismo, mas o retroalimenta, ou seja, “reitera continuamente a
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hierarquia racial”?®®. Para tanto, o dispositivo de racialidade, segundo Sueli

Carneiro, ¢ central para a compreensao dessa dinamica.

2.21

O dispositivo de racialidade na assisténcia ao parto: a humanizagao
que desumaniza mulheres negras

A intelectual Sueli Carneiro se vale da no¢ao foucaultiana de dispositivo,
enquanto “dispositivo de poder, que opera em um determinado campo e se desvela
pela articulacdo que se engendra a partir de uma multiplicidade de elementos e pela
relacdo de poder que entre eles se estabelece™”. Para a autora, o que mais interessa
nessa no¢ao ¢ a maneira como o dispositivo “instaura uma divisdo que tem efeitos
ontoldgicos, constituindo sujeitos a partir da enunciaco sobre o Outro™?!° ¢ destaca
que ha um “ndo dito na formulagdo de Foucault”?!!: a maneira como a racialidade
produz uma dualidade que hierarquiza a partir da cor da pele. Assim, o racismo
funciona como “dispositivo de poder de sociedades multirraciais de passado
escravocrata™!2. Ao pensar sobre assisténcia obstétrica, é fundamental considerar
que “o racismo e suas manifestacdes (des)organizam as trajetorias reprodutivas das
mulheres pretas e pardas (...), contribuindo para desfechos negativos a satide sexual
e reprodutiva’?!?,

A pesquisa Nascer no Brasil, realizada entre 2011 e 2012, comprova as
hierarquias reprodutivas em funcao da raga: 45% das gestantes atendidas no SUS
sdo vitimas de maus tratos e destaca que mulheres pretas e pardas, de baixa classe
social e escolaridade estdo mais expostas a procedimentos insatisfatorios na
assisténcia ao parto, em que pese o fato de que todas as mulheres brasileiras, mesmo
as com alto poder aquisitivo, estejam vulneraveis a violéncia obstétrica’!*. Outro
artigo originado da pesquisa Nascer no Brasil revela que as mulheres pretas e pardas
possuem maior risco de acessar um pré-natal inadequado, falta de vinculagdo a
maternidade, além de mais chances de passar pelo parto sozinha e peregrinar em
busca de leito. Também, sdo as que mais sofrem com o menor acesso a anestesia €
maior ocorréncia de episiotomia, além de receberem menos informagdes no pré-
natal’'>. A mesma pesquisa evidencia que as mulheres pretas e pardas, quando
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comparadas as mulheres brancas, recebem uma assisténcia de pior qualidade, tendo
maiores indices de mortalidade materna e estdo mais expostas a depressao pos-parto
e desfechos negativos para o recém-nascido?'®.

Os dados preliminares da pesquisa Nascer no Brasil II, com dados mais
atualizados, indicam que, na ultima década, essa realidade ndo mudou. Quanto a
razao de mortalidade materna, a pesquisa demonstra que, no periodo entre 2015 e
2022, as mulheres brasileiras pretas tiveram duas vezes mais risco de morrer em
compara¢do com as brancas, sendo que 60% dos Obitos maternos se deram por
causas evitaveis, sobretudo por transtornos hipertensivos, causa pela qual o risco de
morrer da mulher preta corresponde a propor¢ao de trés Obitos registrados para cada
obito entre as brancas. Destaca-se que a ocorréncia desses Obitos se relaciona ao
acesso ¢ da qualidade da assisténcia ao pré-natal e parto, sendo resultado de uma
cadeia de intervengdes, omissoes e tratamentos incorretos. Portanto, a mortalidade
aumentada entre mulheres pretas esta diretamente relacionada a desigualdade no
acesso a satde. O estudo também sublinha que, além da populagdo de mulheres
negras concentrar historicamente maiores indices de mortalidade materna, também
tém maior prevaléncia de gestagdo na adolescéncia e internagio por abortos>!”.

Em relagdo aos antecedentes obstétricos, a Nascer no Brasil I pontua que
as mulheres pretas concentram maior frequéncia de hipertensdo cronica e historia
de pré-eclampsia. Também sdo as gestantes com mais baixa escolaridade, auséncia
de trabalho remunerado e soliddo conjugal, marcadores relacionados a desfechos
negativos na pesquisa. As mulheres pretas e pardas possuem os maiores percentuais
de near-miss materno, morbidade materna grave, prematuridade e natimortalidade
quando comparadas as mulheres brancas. Tais condi¢des estatisticamente tém
relacdo com inicio tardio do pré-natal. O que faz sentido, considerando que a
pesquisa aponta que as mulheres pretas tém o menor percentual de inicio do pré-
natal no primeiro trimestre de gestacdo e t€tm menor numero de consultas em
comparagdo com gestantes brancas. Assim, a pesquisa exprime que as
desigualdades raciais na assisténcia obstétrica se estendem ao longo de todo o
periodo gravidico-puerperal, de modo que, além de um pré-natal com menos
consultas e exames, as mulheres pretas e pardas vinculam-se menos a maternidade
para o parto e recebem menos orientagdes, de modo que peregrinam mais por leitos
para parir?!'8,

Fica evidente que “a experiéncia de engravidar e parir tem sido uma pratica
de risco para adolescentes, mulheres e pessoas negras que gestam”?!°. A assisténcia
obstétrica opera segundo a subcategorizacao de corpos negros, criando um “abismo
que separa as mulheres negras da posi¢do que, embora ainda precaria em muitos

218 LEAL, MC et. al. A cor da dor: iniquidades raciais na atengio pré-natal e ao parto no Brasil.
Cadernos de Saude publica, v. 33, n. 13, p. 1-17, 2017. Disponivel em: <A cor da dor: iniquidades
raciais na atencdo pré-natal ¢ ao parto no Brasil>.

217 Dados preliminares disponiveis no site da pesquisa:
<https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/?us_portfolio=nascer-no-brasil-2>.

218 O relatorio preliminar destaca que os niimeros exatos ainda podem sofrer alteragdes até o final
da consolida¢ao dos dados.

219 XAVIER, L.; MANSO, L. Morte materna ¢ a mais cruel expressao do racismo no Brasil.
Criola, 2022. Disponivel em: <Artigo: Morte materna é a mais cruel expressao do racismo no
Brasil — Criola>. Acesso em 25 fev. 2024.
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sentidos, ja foi alcangada pelas mulheres brancas de classe média”??°. O dispositivo
de racialidade ¢ a chave de compreensdo para esse abismo, pois desvela que o
controle sobre a reproducdo se manifesta de maneira diversa a partir da
racialidade??!. Sueli mobiliza o conceito foucaultiano de biopoder, como o poder
de “fazer viver e deixar morrer”, cuja funcao primordial deve ser promover a vida,
para demonstrar que o racismo € o elemento no esquema da biopolitica que atribui
o direito de matar, fazendo com que o poder venha tirar a vida???. Segundo Sueli,
“o biopoder aciona o dispositivo de racialidade para determinar quem deve morrer
e quem deve viver’??*. Compreende-se, entdo, que o biopoder aciona o dispositivo
de racialidade para determinar quais gestantes devem morrer e quais devem viver,
fazendo com que as gestantes negras sofram maiores riscos de mortalidade materna.

O agenciamento do biopoder sobre o parto ndo ¢ equanime, mas responde a
uma agenda racista de distribui¢do de saber-poder. Logo, ndo cabe falar em
humanizagdo do parto sem considerar a racialidade, pois essa pretensa neutralidade
racial mascara a centralidade das experiéncias da branquitude na elaboragdo dos
sentidos do que se considera humanizar. Segundo Sueli Carneiro, o dispositivo de
racialidade elabora as multiplas interdigdes das pessoas negras, que “sdo
interditadas enquanto seres humanos e sujeitos morais, politicos e de direito™?*.
Este artificio do dispositivo de racialidade opera desqualificando a humanidade das
mulheres negras, localizando-as na zona do nao-ser da obstetricia e também da
humanizagdo do parto. Pois, se a humanidade ¢ “sindnimo de brancura”, tal como
demarcado pelo dispositivo de racialidade??®, resulta que a humanizagio tende a
centrar seus sujeitos de referéncia nos corpos que correspondem ao que € humano,
quais sejam: corpos brancos.

A teoria de Silvia Federici mobiliza a ideia de biopoder no seu sentido
fundamental de promogao da vida, pois o cerne de seu argumento consiste na ideia
de que o biopoder agencia a liberdade reprodutiva das mulheres para garantir a
natalidade, ou seja, promove vida, em prol da producao de mais forga de trabalho.
Entretanto, as mulheres negras, com suas altas taxas de morbi-mortalidade materna
e natimortalidade, experimentam o biopoder que tira a vida. O que, segundo Sueli
Carneiro, ocorre em fungao do racismo, o qual “cumpre o papel para fragmentar o
campo biologico, do qual o poder tomou conta, para dividi-lo conforme “racas” e
assim introduzir um corte entre quem deve viver e quem deve morrer”??°. E nessa
perspectiva que a autora inscreve “a negritude sob o signo da morte”, segundo as
distingdes entre o processo nascer-adoecer-morrer de negros e brancos na sociedade
brasileira®?’. A racialidade ¢ o que determina as “condicionantes diferentes quanto

220 BATISTA, L. E. et al. Humanizacdo na aten¢do a saude e as desigualdades raciais: uma
proposta de intervengao. Saude e Sociedade, v. 25, n. 3, p. 689-702, set. 2016. Disponivel: <uma
proposta de intervencdo Humanizag@o na aten¢do a saude ¢ as desigualdades raciais>. Acesso em
25 fev. 2024. p. 697 e 698.

221 CARNEIRO, Sueli. Dispositivo de racialidade: a construgdo do outro como nio ser como
fundamento do ser. Rio de Janeiro: Zahar, 2023. p. 61.

222 CARNEIRO, Sueli, ibidem, p. 63 ¢ 64.

223 CARNEIRO, Sueli, ibidem, p. 65.

224 CARNEIRO, Sueli, ibidem, p. 14.

225 CARNEIRO, Sueli, ibidem, p. 31.
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227 CARNEIRO, Sueli, ibidem, p. 64.
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ao viver e ao morrer??® e por todo o exposto, eu acrescento que é possivel

demarcar condicionantes diferentes quanto ao nascer entre negritude e branquitude
no Brasil.

Sao essas condicionantes que inscrevem os ventres negros sob o signo da
morte, submetendo-os a um outro tipo de controle biopolitico em relagdo aos
ventres brancos. Por isso, sem considerar a racialidade como elemento central para
construcdo da violéncia obstétrica, ¢ impossivel produzir uma critica efetiva a
apropriacao reprodutiva. A plena compreensao da violéncia obstétrica s6 € viavel
em sua dimensdo interseccional??’, identificando o racismo obstétrico como seu
sustentaculo institucional. A violéncia obstétrica, enquanto parte do modelo de
assisténcia obstétrica moderna®’®, é mais uma ferramenta a servico do
embranquecimento enquanto “projeto estético e eugénico”, utilizada na “estratégia

de eliminagio do Outro indesejavel”?*!, como desenvolvo a seguir.

2.2.2

O controle da “fabrica de produzir marginais”: genocidio e politica
de branqueamento engendrados no nao-nascer

Com o fim do regime escravista, a populagcdo negra deixa de possuir valor
econdmico para a branquitude, o que causou a “mudanga de definicdo ou do status
conferido aos corpos das mulheres e aos frutos concebidos por eles?*2. Isso porque,
embora se mantivesse a mesma perspectiva “da inferioridade racial e de género das
mulheres negras”?*, ndo havia mais interesse econdmico na subsisténcia da
populacdo negra, pois as ideias eugenistas preconizavam a sua reducdo até a
extingdo em prol do desenvolvimento e supremacia da populagio branca?**. Abdias
do Nascimento explica as politicas racistas voltadas a “obliteragdo dos negros como
entidade fisica e cultural”®, na intengio de garantir o triunfo do
embranquecimento do povo brasileiro. Essa politica de branqueamento se deu por
politicas demograficas de branqueamento populacional, com o estimulo da
migracdo de trabalhadores brancos para o Brasil, mas, demonstrado seu risco de
falha, deu-se inicio a uma “eugenia negativa”, a qual diz respeito a um “conjunto
de agdes tanto biologicas, quanto materiais e simbolicas que permitiriam a
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<https://anthrosource.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/fea2.12097>. Acesso em: 26 fev. 2024.
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eliminagdo daqueles individuos e grupos considerados inferiores”?3¢.

E a eugenia que se efetiva através da aniquilagdo e do genocidio do povo
negro brasileiro. Neste aspecto, os métodos de controle de fecundidade sdo um
instrumento nas maos de racistas eugenistas, por meio de controle compulsorio de
fertilidade e esterilizagdo forcada de mulheres negras, sendo que esses métodos
foram celebrados pelo feminismo branco enquanto “revolugdo sexual”?*’. Do
mesmo modo, a percep¢ao essencialista da humanizacdo do parto pelo feminismo
branco de classe média, sem atinar a interseccionalidade, pode legitimar um
discurso de desassisténcia as mulheres negras, que ja sdo deixadas a propria sorte
sob a égide da assisténcia menos interventiva. Quando os métodos de controle de
fecundidade e esterilizacdo falham, o projeto eugénico busca eliminar os
indesejaveis com formas de impedir seu nascimento. Nao por acaso, em 2007,
Sérgio Cabral, entdo governador do estado do Rio de Janeiro, defendeu o aborto
como politica de controle da violéncia, associando moradores da periferia ao crime
e argumentando que o aborto naquelas localidades seria positivo pois se tratam de
“fabricas de produzir marginais™?%.

E aqui, no controle da “fbrica de produzir marginais”, incumbindo-se do
ndo-nascer dos indesejaveis, que a violéncia obstétrica estd a servigo da politica de
branqueamento da populagdo brasileira, fazendo-se assim instrumento de genocidio
do povo negro, uma vez que as maes € os bebés negros sdo aqueles que
estatisticamente mais morrem neste modelo de assisténcia obstétrica. A este
respeito, ¢ salutar considerar que ndo se trata de uma excegdo, mas constitui a 16gica
segundo a qual o saber obstétrico se desenvolveu, pois ha um vinculo de
continuidade entre o colonialismo e os métodos modernos de apropriagao
reprodutiva das mulheres negras. Nessa dinamica de biopolitica, ndo cabe ponderar
sobre assisténcia obstétrica no campo das escolhas individuais, pois ndo se trata
somente de violacdo de autonomia corporal, mas de uma légica de funcionamento
“em relagdo a racialidade negra que enreda essas mulheres num circulo vicioso de
violacdo sistematica de seus direitos reprodutivos”?*°. Portanto, é preciso alargar o
horizonte politico-epistemologico dessa discussao.

2.2.3

A memoria de Alyne ecoa que mulheres negras querem justica
reprodutiva

Ao analisar em retrospecto a histéria de Alyne Pimentel, € possivel observar
que ela foi vitima de muitos fatos que hoje sdo identificados como violéncia
obstétrica, tais como negligéncia, cuidado indigno, abandono e recusa de
assisténcia. No entanto, estes ndo foram atos passiveis de individualizagdo em um
unico agente, isto ¢, ndo foram atos promovidos por um profissional de satde que
se apropriou de seus processos reprodutivos. Antes, toda uma infraestrutura e uma

236 WERNECK, Jurema. Ou belo ou o puro? Racismo, eugenia e novas (bio)tecnologias. In: Sob o
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logica de assisténcia foram as causas do desfecho sofrido por Alyne e sua filha.
Portanto, o conceito usualmente atribuido a violéncia obstétrica ndo da conta do
que Alyne experimentou. Por outro lado, Alyne e sua filha personificam os dados
tragicos de mortalidade materna e natimortalidade em gestacdes de mulheres
negras, pois estavam inscritas entre aquelas que deveriam morrer, segundo o
dispositivo de racialidade acionado pelo biopoder. Nao foi a autonomia reprodutiva
de Alyne a ser usurpada, mas sua vida. Alyne nao foi impedida de escolher sobre
seu parto, Alyne foi impedida de continuar vivendo. E sua histéria nos convoca a
pensar em outras categorias epistémicas sobre parto e nascimento.

O caminho para essa constru¢ao estd em deslocar o debate da esfera da
autonomia individual para a nog¢do de justica reprodutiva: conceito elaborado por
feministas negras para pontuar que as realidades desiguais entre as mulheres
provocam desigualdade na fruicio dos seus direitos reprodutivos®®’. O que se
apresenta ¢ que, para as mulheres negras, as demandas reprodutivas ndo se
concentram na liberdade de nao ter filhos, mas incluem também a possibilidade de
escolher quando e como ter filhos, além de poder crid-los?*!. Ou seja, a justica
reprodutiva traz o paradigma da maternidade digna para as mulheres negras, as
quais historicamente enfrentam impedimentos ao seu maternar, como vimos no
primeiro capitulo. Trata-se de

Um enquadramento epistemologico e um movimento politico que se
apoia nas abordagens interseccional e decolonial e nas contribuig¢des do
feminismo negro para evidenciar as disparidades nas experiéncias
reprodutivas e sublinhar a necessidade de aliar aluta dos direitos
sexuais e reprodutivos & luta mais ampla por justi¢a social®*2.

A justica reprodutiva parte da premissa de que “as mulheres pretas e pardas
ndo conseguem realizar a escolha plena de uma maternidade sem opressao,
hierarquias e violéncias, ver filhas/os crescerem com saiude e bem viver?*,
Significa reconhecer que, embora a defesa de direitos sexuais e reprodutivos seja
crucial, este Iéxico pode nao ser suficiente para promover mudangas substantivas
nos campos discursos normativos em perspectiva interseccional, tendo em vista que
a retorica dos direitos humanos tende a ser modulada em uma perspectiva liberal
segundo a branquitude®**. Trazer a justica reprodutiva para o debate significa
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considerar a complexidade das dinamicas interseccionais de classe, raca e
género®*, de modo que se coloca “no centro dos debates sobre justica social e
democracia”?*®,

A justica reprodutiva traz para reflexdo “as experiéncias coletivas ou
comunitarias, focalizando os impactos das politicas publicas ou sua auséncia para
uma comunidade, ndo apenas para os individuos isoladamente”?*’. Ao propor essa
virada narrativa, possibilita pensar “as condi¢gdes sociais estruturais em que as
experiéncias pessoais sdo vivenciadas”?*®. Isto ¢, pensando em termos concretos, é
a justica reprodutiva a chave hermenéutica que nos permite refletir sobre o Caso
Alyne em termos complexos e estruturais, percebendo como sua morte ¢ de sua
filha ndo decorrem de uma excecdo ao acaso ou da liberalidade de um profissional,
e sim de um construto historico que subjuga mulheres negras. Ao possibilitar tal
deslocamento epistemoldgico, “o referencial da justica reprodutiva nos convida a
revisar os pressupostos liberais dos direitos reprodutivos”, pois os conjuga a saude
reprodutiva, a fim de formular “direitos reprodutivos substantivos’?*.

Para complexificar o conceito de violéncia obstétrica de modo responsivo
ao papel do dispositivo de racialidade na biopolitica da assisténcia ao parto, ¢
preciso trazé-lo para o panorama da justi¢a reprodutiva. E imprescindivel “avancar
na agenda da saude sexual e reprodutiva numa perspectiva interseccional, pela
justica reprodutiva, para superar o racismo obstétrico e tudo que ele promove”?°,
Uma referéncia para avangar nessa agenda no ambito juridico esta nos instrumentos
normativos e decisdes de cortes internacionais de direitos humanos. A propria
decisdo do Caso Alyne no Comit¢ CEDAW ¢ exemplo disso, uma vez que, embora
ndo se utilize do termo da justica reprodutiva, constréi uma perspectiva
hermenéutica equivalente, no sentido de um olhar interseccional para os direitos
reprodutivos. A analise de outras decisdes em sentido semelhante evidencia o
potencial da incidéncia juridica que se desloca do paradigma da liberdade

reprodutiva para uma énfase na justiga reprodutiva®!.
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23
Instrumentos juridicos sobre violéncia obstétrica na perspectiva
critica da justica reprodutiva

Elaborar a violéncia obstétrica na perspectiva critica da justica reprodutiva
implica em reconhecé-la como violagdo aos direitos humanos, demovendo o tema
do ambito do direito privado e dos direitos da personalidade. Nestes termos, nao
cabe confundir violéncia obstétrica com erro médico, pois este instituto estd
subordinado ao direito privado e se vincula a um ato médico (praticado com
imprudéncia, negligéncia ou alguma impericia), enquanto a violéncia obstétrica nao
estd necessariamente relacionada ao ato de um individuo, mas as dimensdes
estruturais da assisténcia obstétrica, o que permite a critica da infraestrutura,
protocolos profissionais, dentre outros aspectos. E possivel que, em um mesmo
caso, a violéncia obstétrica e o erro médico estejam associados a um mesmo
desfecho negativo, entretanto, ndo sdo necessariamente inerentes. No Caso Alyne,
ha presenga de erro médico, a medida que existe o elemento do tratamento
negligente, mas ha também o fator estrutural da violéncia obstétrica. Neste ultimo
aspecto, trata-se de violacao de direitos humanos. No presente topico, eu me
proponho a verificar alguns diplomas juridicos que remetem a justica reprodutiva e
exemplos de normas referentes a violéncia obstétrica.

2.3.1

Tratados e convengdes internacionais de direitos humanos das
mulheres

No ambito dos direitos humanos das mulheres, destaca-se a Convengao
Internacional Sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo Contra a
Mulher (1979), por meio da qual os Estados-Partes se obrigam a tomar todas as
medidas necessarias ao combate a discriminagdo contra a mulher, em todos as
esferas. O Comit¢ CEDAW monitora o cumprimento da Convengdo e, nesta
competéncia, emite recomendagdes aos Estados. Dentre estas, cumpre sublinhar a
Recomendagao Geral n°® 24, que preconiza que negligenciar o acesso a servigos de
satude especificos para as mulher ¢ uma forma de discriminacdo. Para a tematica da
violéncia obstétrica, a Recomendagdo Geral n°® 35 também ¢ relevante, pois
responsabiliza os Estados-Partes no combate a violéncia de género contra as
mulheres.

Em 1994, foi realizada a Conferéncia Internacional sobre Populagdo e
Desenvolvimento - Plataforma de Cairo®?, em que a saude reprodutiva foi
reconhecida como direito humano e elemento fundamental da igualdade de género.
Na ocasido, a comunidade internacional pactuou metas de redu¢do de mortalidade
materna e de acesso a servigos de saude reprodutiva. Torna-se assim um importante
instrumento de responsabilizacdo dos Estados pelos direitos reprodutivos em uma
perspectiva coletiva, pois posiciona a saude reprodutiva enquanto um direito social
oponivel, capaz de gerar obrigagdes aos paises. Em 1995, ocorreu a 4* Conferéncia
Mundial sobre as Mulheres, em Pequim, quando os direitos reprodutivos foram
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reafirmados em seus aspectos de direitos sociais. Também em 1995, o Brasil
ratificou a Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher (Conven¢ao Belém do Pard), que reconhece a violéncia contra a
mulher como grave violagdo aos direitos humanos e impde aos signatarios o dever
de assegurar as mulheres uma vida livre de violéncias. Tais documentos
internacionais sdo importantes instrumentos normativos para pleitear juridicamente
0 acesso a justi¢a reprodutiva.

2.3.2
Decisoes internacionais sobre violéncia obstétrica

Mais recentemente, com a introdu¢ao do termo violéncia obstétrica ao
Iéxico juridico, foram prolatadas algumas decisdes aplicando as normas citadas
acima a partir desse conceito. A primeira foi em 2020, no Comité CEDAW, no caso
S. F. M. vs. Espanha®**. A autora relata que, em setembro de 2009, foi a um hospital
publico com contragdes, apenas para receber orientagdes, pois ainda ndo estava em
trabalho de parto ativo. Entretanto, foi submetida a uma série de intervengdes
desnecessarias: foram 10 exames de toque, inducdo artificial do parto com
ocitocina, sem indicacdo clinica para tanto, e episiotomia. O desfecho foi que a
autora e sua filha recém-nascida tiveram um quadro de infec¢do, muito
provavelmente decorrente dos exames de toque. A autora levou o caso a justica
espanhola, cuja decisdo asseverou que cabia ao médico as decisdes clinicas, além
de que a autora nao teria condi¢des de manifestar consentimento durante o trabalho
de parto. Tendo esgotado as instdncias domésticas, o caso foi levado ao Comité
CEDAW.

As alegacdes remeteram a violagdo ao direito de acesso a servigos de satde
livres de violéncia e discriminagado, além da violacao a sua autonomia e dos danos
fisicos e psicologicos experimentados. O Comité acolheu as alegagdes da autora e,
pela primeira vez, adotou a terminologia “violéncia obstétrica” para caracterizar um
caso. Sobre o termo, o Comité CEDAW definiu como a violéncia experimentada
por mulheres no parto, incluindo condigdes para o parto, limites de recursos e
dinamicas de poder na relagdo médico-paciente, que sao afetadas por hierarquias
de género. Além disso, foi ressaltado o teor do julgamento espanhol sobre o tema,
com énfase nos esteredtipos de género acarretados, sendo dever do Estado-Parte
eliminar estas formas de discriminagdo no acesso a justica. As recomendagdes do
Comiteé incluiram: a garantia de servigos obstétricos apropriados, em observancia a
Recomendagao Geral n° 24; a produgao de pesquisas sobre violéncia obstétrica para
basear politicas publicas locais sobre o tema e o estabelecimento de medidas
judiciais apropriadas para casos de violéncia obstétrica.

Foi uma decisdo inovadora no ambito do CEDAW, e definitivamente
relevante para a incidéncia juridica no tema. Contudo, nota-se que o conceito
mobilizado opera no escopo da autonomia individual, em que pese a previsao do
dever estatal em garantir as condi¢des para usufruto desses direitos. E importante
observar como o tema seguird se desenvolvendo no Comité, sobretudo
considerando o pioneirismo da analise interseccional do Caso Alyne Pimentel na

253 CEDAW. Communication No. 138/2018. New York: CEDAW, 2020. Disponivel em:
<https://atlas-of-torture.org/en/entity/5wbyuwjSith?page=2>. Acesso em: 27 fev. 2024.
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mesma instancia julgadora. Uma observacao a este respeito ¢ que tanto o olhar
interseccional no Caso Alyne quanto a nomeagao da violéncia obstétrica neste caso
foram inicialmente provocadas pelas partes reclamantes, nao partiram do proprio
Comité. Em ambos os casos, as andlises se construiram a partir de de aportes
tedricos propostos pelas reclamantes, dai a importancia de tencionarmos na propria
academia viradas politico-epistemoldgicas sobre o tema, pois paulatinamente os
conceitos sao ampliados a partir de incidéncia estratégica até que cheguem a
juridicidade.

Outra decisdo inovadora sobre violéncia obstétrica se deu no ambito da
Corte Interamericana de Direitos Humanos - Corte IDH, no Caso Britez Arce €
Outros vs. Argentina. Britez Arce foi uma mulher de origem paraguaia, de 38 anos,
que estava com mais de 40 semanas de gestacdo no momento de seu falecimento.
Ao longo de toda a gestacado, ela buscou atendimento médico no sistema de satide
argentino, devido a alguns fatores de risco gestacional, como hipertensdao, mas nao
foi atendida como paciente de alto risco. Em junho de 1992, Britez procurou um
hospital publico com quadro de dores lombares, febre e perda de liquido. Apds
ecografia, foi identificada a morte fetal, de modo que ela foi encaminhada para
indugdo de parto, tempo em que ela aguardou em uma cadeira. Menos de uma hora
apds o fim do trabalho de parto, Britez faleceu em decorréncia de uma parada
cardiorrespiratéria nao traumatica. Posteriormente, foram instaurados trés
processos penais € um civil, e todos foram julgados improcedentes.

Em novembro de 2022, a Corte IDH julgou o caso e reiterou que a violéncia
obstétrica “abrange todas as situagdes de tratamento desrespeitoso, abusivo,
negligente ou negacdo de tratamento, durante a gravidez ou na fase anterior, e
durante o parto ou puerpério, em centros de saude publicos ou privados”. Portanto,
a Corte considerou a Argentina responsavel pelas violagdes dos direitos a vida, a
integridade pessoal e a saude de Britez Arce, nos termos da Convengao. O Estado
Argentino foi condenado a indenizar a familia de Britez, bem como a adotar
medidas educativas ¢ de conscientizagdo sobre direitos maternos e violéncia
obstétrica. A primeira vista, parece que a Corte IDH maneja o conceito de violéncia
obstétrica em uma perspectiva mais sist€émica do que o Comit¢ CEDAW. A
impressao que fica ¢ que essa andlise mais arrojada ¢ possibilitada porque o ¢ um
conceito que nasce no contexto latino-americano e ¢ mobilizado aqui hd mais
tempo, tanto que hé alguns anos a propria Argentina possui uma lei de dmbito
nacional tratando sobre violéncia obstétrica, como se vé a seguir.

233
Leis latino-americanas de humanizag¢ao do parto e violéncia
obstétrica

A Argentina trata sobre o tema em duas legislagdes distintas. A Ley
26485/2009%°* prevé a protecdo integral para prevenir, punir e erradicar a violéncia
contra as mulheres nos ambitos de suas relacdes interpessoais. No artigo 6°, sdo
elencadas as modalidades e formas em que se manifestam os diversos tipos de

254 ARGENTINA. Lei n°26.485, de 11 de mar¢o de 2009. Ley de proteccion integral para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres em los ambitos en que desarrollen
sus relaciones interpersonales. Buenos Aires, [2009]. Disponivel em:
<http://www.refworld.org/docid/4a016dd62.html>. Acesso em: 27 fev. 2024.
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violéncia de género. Na alinea “e”, esta prevista a violéncia obstétrica como aquela
exercida pelo profissional de satide sobre o corpo e os processos reprodutivos das
mulheres, que se manifesta por meio de cuidado desumanizado, abuso de
medicalizagdo e patologizagdo dos processos naturais do parto, nos termos da Ley
25929/2004°%°, que trata da humanizagdo do parto. Nela, estdo previstos uma série
de direitos da gestante, parturiente e puérpera, tais como: direito a informagao e a
autonomia; a ser tratada com respeito; a ser protagonista do seu parto; ao parto
natural, respeitoso e evitando praticas invasivas; direito a presenca de
acompanhante, dentre outros. H4 uma prevaléncia da perspectiva da liberdade
reprodutiva na previsdo da violéncia obstétrica, conceituando-a como apropriag¢ao
do corpo e dos processos reprodutivos, enquanto sindnimo de medicalizacdo e
patologizacao.

A previsdo juridica argentina da humanizacdo estd em oposicdo a
medicalizagdo e opera na dualidade entre parto cesareo e parto natural, em que este
¢ o modelo ideal de parto. A lei ndo prevé qualquer complexificagdo destes
conceitos, o que incorre nas criticas elaboradas anteriormente. A Venezuela
também tratou da violéncia obstétrica em sua Ley 38668/2007°%%, que trata do
direito das mulheres a uma vida livre de violéncia. No artigo 15, hé a previsao da
violéncia obstétrica nos mesmos termos da lei argentina, com o acréscimo de que
prevé que a violéncia obstétrica provoca a perda da autonomia e da capacidade de
decidir livremente sobre seus corpos e sexualidade, impactando negativamente na
qualidade de vida das mulheres. As mesmas criticas referentes a lei argentina sao
pertinentes aqui. Como o Brasil ndo possui lei federal tratando do tema, embora
haja diversos projetos de lei protocolados, cabe acompanhar atentamente para que
a mesma tendéncia ndo se replique aqui, sob o risco de reproduzir os paradigmas
apontados no tépico 2.2. No proximo capitulo, eu me proponho a um experimento
de reescrita feminista interseccional de uma das decisdes judiciais de mérito do
Caso Alyne Pimentel, na expectativa de tensionar os limites do nosso proprio
ordenamento juridico para tratar do tema.

255 ARGENTINA. Lei n°®25.929, de 25 de agosto de 2004. Establécese que las obras sociales
regidas por leyes nacionales y las entidades de medicina prepaga deberan brindar obligatoriamente
determinadas prestaciones relacionadas con el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el
postparto, incorporandose las mismas al Programa Médico Obligatorio. Derechos de los padres y
de la persona recién nacida, [2004]. Disponivel em:
<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4975278/mod_resource/content/1/Ley%2025.929-
2004%20-%20Lei1%20d0%20Parto%20Humanizado%20-%20Argentina.pdf>. Acesso em: 27
fev. 2024.
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Venezuela, [2007]. Disponivel em: <http:/www.derechos.org.ve/pw/wpcontent/uploads/11.-Ley-
Org%C3% A 1nica-sobre-el-Derecho-de-las-Mujeres-a-una-VidaLibre-de-Violencia.pdf>. Acesso
em: 27 fev. 2024.

69



3
Experimento de reescrita feminista interseccional de
decisao judicial do Caso Alyne Pimentel

O experimento ao qual me proponho neste capitulo tem por objetivo
reescrever a decisdo judicial de fls. 961-965, proferida em sede de apelacao civel,
no Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, no processo judicial referente ao Caso
Alyne Pimentel. Conforme detalhado no primeiro capitulo, apés muitos anos de
tramitagdo, foi prolatada decisao de mérito julgando parcialmente procedentes os
pedidos apresentados na petigao inicial. Aquela altura, ja havia transcorrido o prazo
prescricional dos pedidos elaborados pelo viuvo de Alyne, restando para o
julgamento de mérito apenas os pedidos de sua filha. As controvérsias juridicas se
referiam a hipdtese de responsabilidade solidaria entre os entes federativos, a
legitimidade passiva das partes rés, sobretudo no que diz respeito a
responsabilidade do Municipio de Belford Roxo e do Estado do Rio de Janeiro pelo
servigo prestado por unidade de satude privada (ainda que conveniada ao SUS), bem
como a determinagao do valor razoéavel para a indenizagao.

No primeiro capitulo, eu ressaltei como a desembargadora que julgou a
apelagdo decidiu reduzir o valor indenizatério, sob o argumento de que o valor deve
ser meramente simbolico. Tanto que eu indaguei qual seria o valor simbolico da
vida de Alyne. Entretanto, esta ndo ¢ a Ginica razao de estranhamento a me mobilizar
diante desta decisdo. Pois, a decisdio em momento algum sensibiliza qualquer
reflexdo acerca dos direitos humanos de Alyne violados na ocasido. Antes, limita-
se ao léxico do erro médico, concepcao que abordei no capitulo anterior, partindo
da premissa de que em casos de violagdo estrutural de direitos, como o de Alyne, o
erro médico ndo compreende toda a complexidade dos fatos. Alyne nao sofreu
apenas negligéncia médica a ser imputada a um unico agente, ela foi vitima de uma
cadeia de descasos na infraestrutura e no modelo de assisténcia obstétrica que
deram, conjuntamente, causa a sua morte e de sua filha.

Diante de tantas lacunas, penso que a reescrita da decisdo judicial em
comento pode ser um experimento potente para tensionar as possibilidades de
guinada epistémica na direcdo da justica reprodutiva dentro dos limites do nosso
ordenamento juridico. A ideia deste experimento veio por sugestdo da banca de
qualificacdo, e desenvolvi com apoio no material coordenado pela professora
Fabiana Severi, com base no projeto “Reescrita de Decisdes Judiciais em
Perspectivas Feministas no Brasil”, que, por sua vez, inspirou-se em um conjunto
de iniciativas desenvolvidas ha mais de uma década em pais estrangeiros, as quais
sao identificadas como “Feminist Judgments Projects - FJPs” (Projetos de
Julgamentos Feministas), em que a proposta ¢ mostrar como decisdes judiciais
podem ser reestruturados a partir de uma metodologia juridica feminista?®’, como

explico abaixo.

257 SEVERI, Fabiana. Introdugdo. In: SEVERI, Fabiana (Org.). Reescrevendo decisoes judiciais
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31
A poténcia epistemolégica da reescrita feminista de decisées
judiciais

A experiéncia dos Projetos de Julgamentos Feministas foi concebida por
académicas, advogadas e ativistas feministas canadenses, com a intencdo de
mostrar que as decisdes da Suprema Corte poderiam ter sido escritas de maneira
diferente sem perder sua legitimidade e capacidade persuasiva. Essa ideia foi
replicada em outros paises, com caracteristicas proprias e complexidades
distintas**®, mas mantendo o proposito de um trabalho colaborativo em rede, de
modo a “favorecer o adensamento da produgdo de saberes criticos feministas sobre
o direito e sobre a justica”®°. A proposta é desvelar “a fragilidade com que a nogio
de imparcialidade tem sido sustentada na maioria dos tribunais” e desconstruir a
falacia de que a perspectiva parcial feminista sobre a realidade ¢ incompativel com
a prética judiciaria®®®. A reescrita de sentenga é uma pratica que, a0 mesmo tempo
em que

Perturba as certezas juridicas que sustentam as decisdes originarias, ela
também pode aumentar os compromissos éticos e politicos entre
académicas e profissionais do sistema de justiga ao sugerir outros
modelos de decisdes, que podem ser construidos por meio de um
exercicio de dialogo e de alteridade?’.

Quando eu reflito sobre a tarefa de construir uma resposta juridica a
violéncia obstétrica que dé conta da complexidade do problema, considerando uma
elaboragdo interseccional e coletiva, isso me soa muito desafiador. E penso que
muito do desafio vem dessas “certezas juridicas que sustentam as decisdes
originarias”, da rigidez inerente a pretensa neutralidade do direito branco e
patriarcal. Entretanto, se ndo queremos ter nossas pautas sequestradas por esse
modus operandi juridico sem deixar também de disputa-las nos espacos formais de
poder, é preciso ousar provocar fissuras nessa rigidez, estar disposta a perturbar
algumas certezas juridicas. Essa possibilidade ¢ o que me intriga nesse experimento.
Nao me proponho, entdo, a formular a melhor das decisdes, pois pretendo apenas
sugerir alguma fissura na rigidez juridica, conjecturando novas possibilidades.

Fabiana Severi destaca que um dos grandes beneficios desse exercicio € que
os resultados podem funcionar como “um poderoso suporte para que juizas e juizes
oficiais se comprometam a testar abordagens feministas e antirracistas na
apreciacdo dos casos sob sua responsabilidade”?®?, uma vez que a reescrita serviria
como referencial de possibilidades. Outra razdo para a reescrita feminista ¢ a
possibilidade de produzir impacto académico com abordagens feministas e
antirracistas na comunidade juridica, algo que ¢ fundamental, se desejamos romper
com a légica individualista e liberal dos direitos reprodutivos. Trata-se, enfim, de
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uma forma de dar relevo e desafiar os “legados coloniais e as hierarquias por eles
engendradas na produgido do conhecimento académico”®®. Em se tratando da
violéncia obstétrica, fendmeno intimamente vinculado aos legados coloniais e as
hierarquias de género e raga, a reescrita de decisdes judiciais tratando do tema se
mostra um meio de deslocamento epistémico imprescindivel para reivindicar as
narrativas juridicas que se constroem.

Historicamente, os movimentos feministas ¢ antirracistas estiveram
aplicados na incidéncia sobre leis, o que contrasta com o proposito da reescrita
feminista de decisdes judiciais?®*. E de se esperar, entdo, que a maior preocupagio
dos movimentos de humanizacao do parto esteja centrada na criagdo de leis de
combate a violéncia obstétrica. Isso se reflete no aumento recente do nimero de
projetos de lei apresentados no Congresso Nacional visando a regulamentag¢ao do
tema, justamente por pressdo dos movimentos sociais interessados, embora até o
momento nao haja legislagao federal discutindo o assunto. No entanto, eu entendo
que ndo significa que o assunto esteja em um vacuo normativo, uma vez que a
propria Constituicado Federal prevé uma série de direitos aplicaveis: saude, vida,
dignidade, igualdade, principio da ndo-discriminagao, dentre outros. Nota-se, ento,
a urgéncia de se pensar, tanto quanto a norma em si, a forma como ela ¢ aplicada.
Nesse sentido, o projeto de reescrita de decisdes judiciais visa refletir a
implementagdao de conquistas legais progressistas que, quando feita por poderes
autocraticos, produzem efeitos frustrantes®%>.

O que quero dizer ¢ que ndo ¢ suficiente reivindicar uma norma que
formalize o direito a um atendimento obstétrico digno sem que haja uma reflexao
critica sobre a aplica¢do que o Poder Judicidrio daré a essa norma. Isso porque, em
teoria, os direitos previstos constitucionalmente seriam suficientes para garantir de
modo indiscutivel que a mulher deve receber assisténcia obstétrica segura,
humanizada e com dignidade, mas as decisdes judiciais determinam a articulagdo
entre a norma e o fato concreto. Entdo, ainda que seja promulgada uma lei brasileira
de humanizacao do parto, ndo havera efeitos concretos no ambito judicial se as
decisdes continuam centradas no laudo pericial e na no¢ao de erro médico, pois o
cerne da decisdo ainda estara submetido a biopolitica do saber obstétrico. Pensar a
politica judicidria e o método juridico relacionados a violéncia obstétrica ¢
indispensavel para reposicionar o debate da humanizagdo do parto.

E preciso considerar o “Poder Judiciario como espago de criagdo de direito”,
o que desvela a importancia da critica feminista a essa atuagao, ao que se propoe a
reescrita feminista de decisdes judiciais®®®. Isto é, uma vez que, atualmente, a
principal fonte do tratamento juridico da violéncia obstétrica estd nas decisdes
judiciais, o exercicio de reescrita feminista se mostra estratégico para provocar
novos percursos tedricos para a garantia dos direitos das mulheres a maternidade
digna. Assim, “os julgamentos feministas disputam as relacdes de poder no campo
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em que as mulheres tém sido estruturalmente excluidas™®’, colocando-as na

condi¢do de sujeitos que dizem de si, anunciadoras dos proprios direitos, uma
verdadeira virada de perspectiva de producdo juridica. Isso sem abandonar o
compromisso com a lisura processual e a integridade juridica, uma vez que “os
julgamentos feministas ddo provas de que uma abordagem feminista do direito ¢
credivel, imparcial, objetiva e ancora-se em métodos que podem gerar processos
mais integros e justos”2%%,

Este esforco surge justamente do reconhecimento de que “as decisdes
judiciais constroem significados na vida das mulheres e impactam sua realidade™?*’.
No Caso Alyne, embora a decisao judicial ndo fosse capaz de lhe restituir a vida,
existe uma dimensao simbdlica de valoragdo do custo da sua morte, de modo que a
minoragao dos danos experimentados por Alyne e as consequéncias para sua familia
implicam na repeti¢do do estigma que a assisténcia obstétrica ja havia lhe imposto:
o de pessoa subcategorizada, cuja humanidade é menos digna. E preciso pensar o
direito como um sustentaculo das instituicdes biopoliticas que produzem e
reproduzem o racismo e a violéncia obstétrica, de maneira que se construa uma
perspectiva critica sobre a atuagdo judicial e legislativa sobre o tema. A reescrita
feminista de decisdes ¢ um caminho para essa construcao critica, 8 medida em que
utiliza “as teorias feministas para abrir novos caminhos de interpretacao e aplicagdo
do direito”?7°.

O feminismo ¢ uma teoria enquanto lente para produzir conhecimento e
interpretar determinados contextos ao mesmo tempo que se coloca como praxis
politica, caracterizando-se pela integracdo entre pratica e teoria. Este aspecto
pratico do feminismo faz com que o movimento tenha interlocu¢do com disputas
juridicas consideradas relevantes para as mulheres, o que resulta no surgimento das
teorias feministas do direito, as quais convergem principalmente no questionamento
da presuncao de neutralidade de género do direito, que toma a forma da “pergunta
pela mulher” (“woman question”). Isto €, questiona-se como um tratamento juridico
pretensamente neutro pode trazer justica satisfatoria as mulheres atravessadas pela
diferenga de género. Assim, o feminismo como método de andlise juridica desloca
a percepgao do direito como institui¢ao neutra para compreendé-lo como parte do
patriarcado enquanto estrutura®’!.

Segundo Catharine Mackinnon, o direito estda moldado a forma patriarcal de
pensar o mundo, incorporando, sob o pretexto de neutralidade, o modus operandi
da domina¢ao masculina. Para a autora, ¢ necessario estabelecer uma nova relacao
entre a vida e o direito, que seja capaz de produzir uma jurisprudéncia feminista, ou
seja, que nado institucionalize a dominagdo masculina. Para tanto, ndo cabe
meramente enunciar normativamente a neutralidade ou a igualdade, ¢ preciso
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incorporar a realidade material das mulheres & forma de articular o direito?’>. A
reescrita feminista combina a pratica juridica a teoria feminista exatamente para
incorporar a perspectiva de género as decisdes que afetam as vidas de mulheres. E
como se a reescrita se formasse como resposta as auséncias detectadas ao se fazer

“a pergunta pela mulher” as decisdes judiciais reescritas.

Tal pergunta esta no amago dos métodos juridicos feministas, articulados
por Katharine Bartlett, a qual apresenta perguntas metodologicamente implicadas
que objetivam evidenciar as auséncias do ordenamento juridico?’?, sendo a pergunta
pela mulher um método primério de critica feminista, que possibilita identificar os
efeitos reais de regras e praticas que poderiam parecer neutros ou objetivos®’*. A
partir da pergunta pela mulher, busca-se descobrir a desvantagem baseada no
género®”, o que faz da reescrita feminista um método politicamente implicado.
Utilizando-se da metodologia juridica feminista, a reescrita torna possivel

Descolonizar as abordagens juridicas na teoria e na pratica, buscando,
nas muitas historias recontadas, buscando, nas muitas historias
recontadas, as referéncias de uma nova epistemologia que traduza
significados sobre a experiéncia de viver subalternizado num pais tdo
plural e desigual.

Para dar conta da descolonizagao das abordagens juridicas, € preciso ir além
da perspectiva de género, uma vez que as mulheres sdo afetadas por diversos
marcadores sociais. Por isso, eu identifico que, no Caso Alyne, cabe a reescrita
feminista interseccional, a partir do conceito de interseccionalidade entre eixos de
subordinagdo, tal como desenvolvido por Kimberle Crenshaw, que enuncia a
interseccionalidade enquanto

Uma conceituagdo do problema que busca capturar as consequéncias
estruturais ¢ dindmicas da interagdo entre dois ou mais eixos da
subordinacdo. Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo,
o patriarcalismo, a opressao de classe e outros sistemas discriminatorios
criam desigualdades basicas que estruturam as posi¢des relativas de
mulheres, ragas, etnias, classes e outras®’®.

De acordo com Crenshaw, os eixos de subordinagdo se atravessam
mutuamente e formam uma “discriminag?o interativa™?’’, o que causa problemas e
“vulnerabilidades exclusivos de subgrupos especificos de mulheres”?’®. No caso de
Alyne, podemos observar os eixos raga e classe atrelados ao género engendrando
uma discriminagdo interativa que submeteu Alyne a uma vulnerabilidade
especifica. A historia de Alyne so teve o desfecho tragico ja narrado neste trabalho
porque ela era uma mulher negra, pobre, em uma periferia urbana e, portanto, estava
exposta a precariedade destas condigdes. E, no entanto, nenhum destes fatores foi
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considerado na decisao da apelagdo civel sobre seu caso. Antes, a decisdo esta
estruturada a partir de trés elementos: a responsabilidade solidaria dos entes
federativos; a legitimidade passiva dos réus e a fun¢do simbolica da indenizacao
por danos morais. Nao ha menc¢do as vulnerabilidades experimentadas por Alyne
evidenciadas na infraestrutura precaria do servigo prestado, como eu explico mais
detalhadamente no topico seguinte.

3.2
A pergunta por Alyne na decisao da oitava camara civel

Como introduzido anteriormente, a decisdo judicial escolhida para ser
reescrita foi prolatada em Apelagao Civel, com voto relator da Desembargadora
Norma Suely Fonseca Quintes da Oitava Camara Civel do TJRJ. Tal decisdo se deu
em resposta aos recursos apresentados pela familia de Alyne Pimentel, pelo Estado
do Rio de Janeiro e pelo Municipio de Nova Iguacu. Ou seja, a decisdo julgou
conjuntamente trés recursos de polos opostos na agdo. A familia de Alyne apelou
pleiteando a condenagdo solidaria dos réus, enquanto o Estado do Rio de Janeiro e
0 Municipio de Nova Iguacu pleitearam, respectivamente, a reducdo do valor da
indenizacao e preliminares de nulidade de incompeténcia e nulidade da sentenga. A
desembargadora inicia seu voto com um resumo dos fatos processuais que levaram
a apelacdo em julgamento. Em seguida, define que o recurso do Estado do Rio de
Janeiro nao deve ser conhecido por falta de interesse recursal na reducao do valor
da indenizacdo, uma vez que a parte sequer havia sido condenada ao pagamento.
Depois, a apelagao apresentada pelo Municipio de Nova Iguagu foi julgada
improcedente, pois a desembargadora considerou que as preliminares alegadas ndo
deveriam ser acolhidas.

Entdo, a decisao passou a tratar do mérito alegado pelos familiares de Alyne.
A priori, a desembargadora pontua que o Poder Publico possui responsabilidade
objetiva quanto aos danos decorrentes de falha na prestagdo do servigo publico. E
apenas neste momento que a decisdo menciona o que ocorreu a Alyne, porém, na
perspectiva da pericia médica. A desembargadora replicou o laudo pericial e
afirmou que os fatos poderiam ser evitados se os profissionais de saude tivessem
prestado atendimento mais diligente e cuidadoso. Assim, decidiu que havia o dever
de indenizar pelos danos causados uma vez que a morte de Alyne decorreu de
conduta negligente e imperita dos profissionais da satde. Contudo, a
desembargadora pontuou que o dano moral deve representar um valor simbdlico,
sem pretensao de pagar o dano, “ndo se justificando venha constituir estimulo a
inobservancia de dever de cuidado e cautela por parte do prestador de servigo € nem
enriquecimento sem causa por parte do consumidor, com abusos e exageros”. A
desembargadora fundamenta seu argumento em alguns precedentes do TJRJ
referentes a casos de erro médico. Por fim, nega provimento ao recurso dos autores
e, em Remessa Necessaria, retifica o julgado para diminuir o valor de indenizagao.

A dignidade da Alyne ndo ¢ mencionada na decisdo, nem o sofrimento que
ela e sua familia experimentaram. Alyne aparece na decisdo apenas na replicacao
do laudo pericial, sem qualquer mengao direta aos seus direitos e sua propria vida.
A pergunta por Alyne nesta decisao faz eco e ndo encontra resposta. Pois, a voz que
se alia ao direito ¢ a da instituicdo médica representada pelo exame pericial. Ou
seja, a biopolitica do saber obstétrico ¢ legitimada pelo direito e, mesmo no campo
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juridico, sustenta seu poder regulador sobre os processos de viver-morrer. O
siléncio a pergunta por Alyne ¢ em si uma resposta de que o direito precisa ser
tensionado pois esta construindo significados para as vidas das mulheres segundo
nocdes objetificadoras de suas existéncias. Alyne ndo ¢ um sujeito da decisdo
judicial, ¢ apenas um objeto que foi alvo de analise do saber-poder médico. Ao me
desafiar a reescrita da decisdo, busco revisar estes pressupostos e inserir uma nova
lente para analise do caso.

3.3
Proposta de reescrita da decisao da apelagao civel do Caso Alyne

Trata-se de apelagdes interpostas por ADRIANO TEIXEIRA DA
CONCEICAO, ALICE DA SILVA PIMENTEL, ESTADO DO RIO DE JANEIRO
e MUNICIPIO DE NOVA IGUACU contra sentenga que reconheceu a prescrigio
do pedido formulado por ADRIANO TEIXEIRA DA CONCEICAO, julgou
improcedente o pedido formulado por ALICE DA SILVA PIMENTEL em face de
ESTADO DO RIO DE JANEIRO ¢ MUNICIPIO DE BELFORD ROXO e julgou
procedente, em parte, o pedido formulado por ALICE DA SILVA PIMENTEL,
condenado MUNICIPIO DE NOVA IGUACU ao pagamento de indenizagdo por
dano moral no valor de R$406.800,00 e pensdo mensal de um salario minimo até
que a beneficiaria atinja a maioridade. Enquanto ADRIANO TEIXEIRA
CONCEICAO e ALICE DA SILVA PIMENTEL interpuseram apelagio
pretendendo a condenagao solidaria também de ESTADO DO RIO DE JANEIRO
e de MUNICIPIO DE BELFORD ROXO, ESTADO DO RIO DE JANEIRO
interpds recurso adesivo objetivando a redugdo do quantum indenizatério e
MUNICIPIO DE NOVA IGUACU interpds recurso adesivo arguindo preliminares
de incompeténcia da Justica Estadual e de nulidade da sentenca por error in
procedendo e cerceamento de defesa.

Inicialmente, cumpre salientar que o pedido foi julgado improcedente em
face de ESTADO DO RIO DE JANEIRO e de MUNICIPIO DE BELFORD
ROXO. Inexistindo sucumbéncia, ESTADO DO RIO DE JANEIRO carece de
interesse recursal de ver reduzida a verba indenizatéria arbitrada pelo juizo a quo.
Assim, ndo merece ser conhecido o recurso adesivo interposto por ESTADO DO
RIO DE JANEIRO. Por outro lado, as preliminares de incompeténcia da Justica
Estadual e de nulidade da sentenga arguidas por MUNICIPIO DE NOVA IGUACU
nao merecem acolhida. Com efeito, o pedido indenizatorio ndo exige a formacao de
litisconsércio passivo necessario com a UNIAO FEDERAL, nos termos do art. 114,
do C.P.C., de molde a impor a remessa do feito a Justica Federal. Além disso, nao
se vislumbra error in procedendo ou cerceamento de defesa a ensejar a invalidacao
do julgado. A rigor, MUNICIPIO DE NOVA IGUACU foi incluido no polo passivo
da relacgdo processual em funcio de requerimento formulado por MUNICIPIO DE
BELFORD ROXO em sua contestagao.

Alias, a decisdao que deferiu a inclusao do apelante no polo passivo ndo foi
alvo de recurso por parte do apelante, tendo precluido a possibilidade de
impugnacgao. Além disso, a ele foi dada oportunidade para requerer as provas que
entendia necessarias e se manifestar a respeito da prova pericial produzida,
inexistindo qualquer impugnagao a respeito. Na verdade, o recorrente ndo apontou
qualquer prejuizo ao exercicio do contraditorio e da ampla defesa, merecendo
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aplicacdo do principio "pas de nullite sans grief", que significa que a alegacao de
nulidade depende da demonstracdo de prejuizo experimentado pela parte. Assim, a
desobediéncia a qualquer formalidade exigida por lei conduzird a invalidade
somente quando a finalidade do ato nao for atingida e houver prejuizo, o que nao
ocorreu, na espécie, uma vez que a parte deixou de aproveitar as oportunidades que
recebeu para sua defesa. Por ndo haver prova de prejuizo, ndo merece acolhida,
portanto, o recurso adesivo interposto por MUNICIPIO DE NOVA IGUACU.

No mérito, assiste razdo aos apelantes ADRIANO TEIXEIRA
CONCEICAO e ALICE DA SILVA PIMENTEL. Como se sabe, o Poder Publico
possui responsabilidade objetiva quanto aos danos decorrentes de falha na prestagao
do servigo publico, na forma do art. 37, § 6°, da Constituicdo da Republica. E para
que se configure a responsabilizacdo do Estado, basta a ocorréncia de trés
pressupostos, a saber, o fato administrativo, o dano e o nexo causal, sendo
despicienda qualquer consideragdo sobre dolo ou culpa do agente. No caso
concreto, ALYNE DA SILVA TEIXEIRA, esposa/genitora dos autores, estava
gravida de 27 semanas quando deu entrada na Casa de Saude Nossa Senhora da
Gloria de Belford Roxo em 13/11/2002, com dor abdominal e vomitos.

Realizada ultrassonografia, foi diagnosticada a morte do feto e realizado
parto induzido e curetagem uterina. A vitima persistiu com dor abdominal e passou
a apresentar quadro grave de hemorragia, o que exigiu sua transferéncia para
hospital com Unidade de Terapia Intensiva, razdo pela qual foi transferida para o
Hospital Geral de Nova Iguagu, por volta das 21h do dia 15/11/2002, vindo a dbito
as 19h do dia 16/11/2002. Analisando a documentagdo médica, a perita do juizo
asseverou que o fato poderia ter sido evitado se os profissionais de saude tivessem
prestado atendimento mais diligente e cuidadoso. Confira-se:

Ha de se ressaltar, que embora internada ha dois dias, nenhum exame
complementar pertinente ao quadro clinico foi realizado. O tratamento
realizado foi as cegas, aplicando-se plasmas e outros derivados do
sangue, antibioticos e manitol, sem qualquer parametro de laboratorio.
Seu estado era gravissimo ¢ necessitava de Unidade de Tratamento
Intensivo, mas apenas por volta de 21h de 15/11/2002, foi transferida
para o Hospital geral de Nova Iguagu onde recebeu cuidados intensivos.
Porém, mesmo estando num Hospital referéncia, o atendimento
também foi pouco diligente. Os exames até foram solicitados, mas
nenhum resultado consta no prontudrio, o que deixa duvidas quanto a
sua realizagdo. O o6bito se deu no dia 16/11/2002.

Concluiu, assim, pela ocorréncia de erro médico nos seguintes termos:

O acompanhamento a gestante foi pouco diligente. Houve erro de
diagnéstico, por ndo identificagdo da patologia apresentada. Houve
demora na transferéncia para o Hospital de Referéncia da regido.

Comprovado, portanto, que a morte de ALYNE DA SILVA TEIXEIRA
decorreu de conduta negligente e imperita dos profissionais de saude,
caracterizando o dever de indenizar pelos danos causados. E ndo s6 pelo erro
médico, as irregularidades na infraestrutura de saude, tais como a falta de
ambuldncia para transferéncia imediata de Alyne para a o hospital de alta
complexidade, a indisponibilidade de leito de terapia intensiva, dentre outras, sdo
violagdes manifestas aos seus direitos constitucionais a vida e a saude. Por
conseguinte, ndo ha que se falar apenas em dano provocado por erro médico, isto
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¢, dano derivado da conduta dos profissionais de saude envolvidos, tendo em vista
que as condicdes estruturais do servico de saude ofertado foram igualmente
determinantes para o desfecho.

Alyne recebeu atendimento precario por estar em uma periferia urbana, uma
vez que os recursos de satde ndo sdo distribuidos geograficamente de forma
isondmica. Além disso, seu tratamento foi prejudicado por sua condi¢ao
socioeconOmica, tendo em vista que diversas deficiéncias da assisténcia recebida
poderiam ser supridas caso houvesse recurso financeiro para tanto. A titulo de
exemplo, a demora na transferéncia para a unidade de tratamento intensivo poderia
ser sanada pela contratacdo de ambulancia particular, de modo que uma mulher de
outra classe econdmica dificilmente estaria exposta a este infortunio. E mais: o
tratamento deficitario ndo se articula apenas por injustica urbana e socioeconomica,
mas também pelo racismo institucional.

Mesmo sendo uma mulher negra, o que a insere em grupo de risco obstétrico
para diversas patologias como a eclampsia, Alyne ndo teve suas queixas e sintomas
avaliados com atengdo, uma vez que no primeiro atendimento ndo passou por
exames € nao recebeu diagnostico adequado. Posteriormente, ja internada, seu
diagnostico foi defasado e ndo ha registro de plano terapéutico apropriado. Além
disso, seus prontuarios médicos ndo foram preenchidos adequadamente e sequer a
acompanharam na transferéncia de unidade de satde. Toda essa trama de
negligéncias se constitui pelo racismo institucional, fator ja reconhecido em
politicas publicas brasileiras, como a Politica Nacional de Saude Integral da
Populag¢do Negra, que delineia como as hierarquias raciais no bojo da sociedade
brasileira afeta de modo determinante a saude de pessoas negras. Para a mulher
negra, a desigualdade racial afeta a qualidade da assisténcia obstétrica recebida,
pois historicamente o racismo obstétrico submete as mulheres negras a tratamentos
que negligenciam suas dores e queixas.

Os dados revelam que disparidades raciais, sociais e regionais impactam na
assisténcia obstétrica recebida pelas mulheres. Portanto, Alyne teve seu direito a
igualdade violado, na condi¢do de: mulher, haja vista que o servigo obstétrico ¢ via
de regra um parametro de saude enviesado pelo género; negra, pois integrava o
grupo populacional que mais apresenta fatores de risco para complicagdes
obstétricas; vulnerabilidade socioecondmica, pois sua localizacdo urbana e suas
condig¢des financeiras foram determinantes para o tratamento recebido. Isto reitera
que ha mais do que a falha de servigo de um agente publico no caso em comento,
ha uma cadeia de violagdes estruturais a dignidade humana de Alyne. Nota-se a
negligéncia do estado brasileiro, em todas as suas esferas governamentais, em
garantir servicos adequados de saude reprodutiva para Alyne. Os fatos
comprovados nos autos revelam que Alyne recebeu tratamento precéario desde o
primeiro momento, ndo apenas no hospital onde veio a falecer.

Isto evidencia que h4, no minimo, responsabilidade concorrente entre os
municipios de Nova Iguacu e Belford Roxo, bem como o Estado do Rio de Janeiro,
pois: em Belford Roxo, em clinica particular conveniada ao SUS, ocorreu o
primeiro atendimento, em que o primeiro atendimento foi negligente, nao houve
investigagdo ampla das queixas e o tratamento foi aquém do necessario; como seria
necessaria a transferéncia entre unidades de saide de municipios diferentes, caberia
ao Estado do Rio de Janeiro a regulagdo deste tramite e a garantia do recurso, o que
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ndo ocorreu, visto que houve atraso demasiado na transferéncia pela
indisponibilidade de ambulancias; no hospital em Nova Iguacu, houve improviso
para instalacao de UTI, falta de leito apropriado e investigacao precaria do estado
de saude de Alyne. Assim, todos estes fatos concorrem simultaneamente para a
consumagao do desfecho tragico de Alyne. Haja vista que ndo se trata de dano
provocado pela conduta individual de um s6 agente, esta cadeia de eventos foi
determinante de modo global, o que atrai a responsabilidade concorrente dos entes
federativos envolvidos.

Ademais, a saude ¢ matéria de competéncia comum aos entes federativos,
sendo que o direito a satde (art. 196 da Constituicao Federal de 1988). O Sistema
Unico de Satde é financiado pela Unido, pelos Estados-membros, Distrito Federal
e Municipios, nos termos do art. 198, §1°, da Constituicdo Federal, de modo que ¢
solidaria a responsabilidade dos referidos entes no cumprimento dos servigos de
saude prestados a populacdo. Deste modo, como o funcionamento do SUS ¢ de
responsabilidade solidaria, qualquer um dos entes tem legitimidade ad causam para
figurar no polo passivo da demanda. Este entendimento foi fixado pelo Supremo
Tribunal Federal com repercussao geral reconhecida (Tema 793), preconizando que
os entes publicos sdo solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais de
saude. Frise-se: caso se tratasse de negligéncia ou impericia de um agente em
particular na prestagcdo do servico de saude, a demanda seria individualizada ao ente
federativo responsavel pela falha no servigo publico segundo os ditames da
responsabilidade objetiva. No entanto, em se tratando de fatos concorrentes
vinculados a entes federativos variados, a responsabilidade deve ser compartilhada,
0 que, como exposto, coaduna o entendimento da responsabilidade solidaria na
prestagdo de satide. Assim sendo, assiste razdo aos apelantes no que diz respeito a
condenacao solidaria.

Ainda, ¢ preciso avaliar o valor fixado para indenizacao, em observancia ao
reexame necessario, para confirmar ou corrigir a condenagao estipulada. A este
respeito, cumpre salientar a gravidade das violagdes sofridas por Alyne: o
tratamento oferecido, marcado por negligéncia e abandono, atenta contra a
dignidade da pessoa humana (art. 1°, I1I, da Constituicdo Federal de 1988), além de
que consiste em descumprimento de um dos objetivos fundamentais da Republica
Federativa do Brasil: promover o bem de todos, sem discriminacao (art. 3, IV, da
Constituicao Federal de 1988). Pois, conforme demonstrado, seu tratamento foi
afetado por desigualdade de género, raga e socioecondmica. A compensacao
indenizatoria deve ser correspondente a gravidade das violagdes aos direitos
fundamentais suportadas por Alyne. Deste modo, o valor da indenizacao deve ser
fixado tendo em conta a razoabilidade e a proporcionalidade ao dano sofrido, sem
minimiza-lo, compreendo a conjuncdo de violagdes combinadas no caso.

Vale salientar que a morte de Alyne implica no descumprimento de
documentos internacionais de direitos humanos, tais como: a Conferéncia
Internacional sobre Populacao e Desenvolvimento - Plataforma do Cairo (1994),
que reconhece a satde reprodutiva como um direito humano e na qual o Brasil se
comprometeu com metas de redugdo de mortalidade materna e ampliagao do acesso
a servicos de saude reprodutiva. Além disso, o Brasil ¢ signatdrio da Convencao
Internacional Sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagao Contra a
Mulher (1979), que, em seu artigo 12, estabelece que os Estados Pares devem tomar
todas as medidas para eliminar a discriminagdo contra as mulheres no dominio dos

79



cuidados de saude, o que inclui servigos apropriados durante a gravidez, parto e
pos-parto. Aplicando o artigo 12 da Convencdo, o Comité CEDAW emitiu a
Recomendagdao Geral n® 24 aos estados signatarios, em que preconiza que
negligenciar o acesso a servicos de saude especificos para as mulheres ¢ uma forma
de discriminagdo. Ou seja, a negligéncia em servigos de obstetricia ¢ uma forma de
discriminacdo, vez que se trata de um déficit em saude publica experimentado
especificamente pelas mulheres, o que imputa um prejuizo decorrente do género.

Nota-se a violacdo sistémica aos direitos constitucionais e aos direitos
humanos de Alyne. Por todas essas violagdes e danos, os entes respondem
solidariamente e com responsabilidade objetiva, cabendo o dever de indenizar. Em
relagdo ao quantum indenizatdrio, o valor estipulado na sentenga ¢ proporcional a
medida do dano, haja vista que a importancia arbitrada ¢ justa, mediante o prejuizo
sofrido pela familia de Alyne e a gama de direitos e garantias constitucionais
infringidos conjuntamente pelos entes relacionado, o que nao pode ser subestimado
e quantificado como dano meramente simbolico. Assim, o valor a ser indenizado
deve ser, também, pedagogico para provocar que os entes federativos estejam
comprometidos na concretizagdo e na realizacdo dos direitos humanos de seus
cidaddos, pelos quais sdo solidariamente responsaveis. Por ser assim, DOU
PROVIMENTO a apelagio interposta por ADRIANO TEIXEIRA CONCEICAO e
ALICE DA SILVA PIMENTEL, para condenar solidariamente o ESTADO DO
RIO DE JANEIRO, o MUNICIPIO DE BELFORD ROXO e o MUNICIPIO DE
NOVA IGUACU ao pagamento de indenizagdo por dano moral no valor de
R$406.800,00 e pensdo mensal de um salario minimo até que a beneficiaria atinja
a maioridade.

34
Algumas notas sobre a reescrita da decisao judicial

Em termos processuais, eu basicamente mantive o voto da desembargadora,
apenas alterei o mérito, de modo a condenar solidariamente os entes federativos e
manter o valor da indeniza¢cdo. Minha proposta de alteragdo foi simples: somente
acrescentar de modo resumido a existéncia de violagdo aos direitos humanos, o que
atrai a responsabilidade solidaria, uma vez que niao se trata de encontrar um agente
publico de um ente em especifico para responsabilizar, mas sim de uma cadeia
sucessiva de acdes e omissdes que culminaram na morte de Alyne, nas quais todos
os réus concorrem. Outro ponto foi a manutengdo do valor a indenizar,
considerando a gravidade das violagdes. Apesar de serem alteracdes que parecem
muito pontuais, colocé-las como se fossem de fato parte de uma decisao judicial me
soou quase comico, tamanha a minha descrenca diante das “certezas juridicas”.
Também notei a dificuldade de reformular a linguagem utilizada e ser mais assertiva
em alguns posicionamentos, justamente pela descrengca mencionada anteriormente.
Por se tratar de uma reescrita politicamente implicada, eu pude experimentar os
conflitos e tensdes de trazer isso para a gramatica juridica devido a rigidez da pratica
juridica. Esta foi a primeira vez que me propus a este experimento ¢ pude notar
como ele ¢ desafiador, mas também proveitoso para provocar os operadores do
direito sobre nossas praticas cotidianas. A reescrita feminista de fato ¢ um desafio
hermenéutico e de elaboragdo de compromissos politicos, cujo exercicio amplia os
horizontes dialogicos e as construgdes juridicas possiveis.

80



Conclusao

A pesquisa teve como mote algumas indagagdes a respeito das nogdes de
violéncia obstétrica e humanizagdo do parto, tendo o Caso Alyne Pimentel como
paradigma para a investigacao da hipdtese proposta. Por isso, o ponto de partida do
estudo foi a historia de Alyne, a qual foi apresentada em conjunto com um olhar
histérico da assisténcia obstétrica para mulheres negras no Brasil, o que evidenciou
que a discriminagdo racial nas bases da assisténcia obstétrica brasileira engendra
um mecanismo que garante a exclusao seletiva de mulheres negras, produzindo uma
hierarquia racial no funcionamento da obstetricia, subsidiando a negligéncia e a
deslegitimacdo das suas necessidades. Assim, a histéria de Alyne Pimentel
corporifica essa continuidade na logica de colonizacdo de corpos de mulheres
negras. A desvalorizacao de suas queixas, 0s atravessamentos socioeconomicos que
levaram a péssima infraestrutura do atendimento, a negligéncia e o abandono
experimentados por Alyne desvelam séculos de expropriagdo dos ventres de
mulheres negras, historicamente compreendidas como subcategoria de
humanidade.

E nessa reflexdo eu chego a nogdo de racismo obstétrico, enunciada por
Dana-Ain Davis, que consubstancia a intersec¢ao entre a violéncia obstétrica e o
racismo institucional, o que proporciona um codigo de compreensdo da
materialidade sem o qual a ideia de violéncia obstétrica se limita as experiéncias da
branquitude. Esta percepcdo me provocou inquietacdes acerca da ideia de
humaniza¢do do parto que se tem construido concomitantemente a nocdo de
violéncia obstétrica, de modo que, no capitulo seguinte, a pesquisa passa por essa
investigagdo. A partir da pesquisa bibliografica exploratoria, observei que a
violéncia obstétrica ¢ compreendida como resultado de um modelo de assisténcia
intervencionista ¢ com uso irracional de tecnologias, enquanto aparato da
biopolitica sobre os corpos que gestam. A teoria de Silvia Federici ¢ muito
importante para esta compreensao, uma vez que mobiliza a ideia de biopoder no
seu sentido fundamental de promocao da vida, pois o cerne de seu argumento
consiste na ideia de que o biopoder agencia a liberdade reprodutiva das mulheres
para garantir a natalidade, ou seja, promove vida, em prol da produgao de mais forca
de trabalho.

Assim, entende-se que a obstetricia estabelece um modelo de parto
prototipico, isto ¢, um modelo de parto mecanizado e pautado em eficiéncia,
altamente controlado pelas instituicdes médicas, buscando atender as demandas do
capital para a expansdo da for¢a de trabalho, colocando a mulher na fungao de
maquina de criacdo de novos trabalhadores. No entanto, as mulheres negras nao
experimentam o biopoder na perspectiva de promocao da vida, mas enquanto
agente que tira a vida, tendo em vista as altas taxas de morbi-mortalidade materna
e natimortalidade. O que confirma as inquietagdes surgidas no estudo do Caso
Alyne, e também a hipdtese de pesquisa, suscitando a importancia de superar a ideia
de humanizagio do parto centrada apenas na intervengdo minima em contraponto
ao parto prototipico. Aqui, eu me encontro com o conceito de dispositivo de
racialidade, enunciado por Sueli Carneiro, o qual constitui um dispositivo de poder
que distingue a partir do marcador raga o processo nascer-adoecer-morrer de negros
e brancos na sociedade brasileira, inscrevendo a negritude sob o signo da morte.
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Entendo, entdo, que o papel do dispositivo de racialidade precisa ser
incorporado ao que se entende por violéncia obstétrica. Pois, o racismo estrutura as
trajetorias reprodutivas das mulheres pretas e pardas segundo a légica da morte, o
que leva aos desfechos negativos em sua saude reprodutiva. A racialidade
determina as condicionantes quanto ao viver € ao morrer, de modo que € possivel
demarcar condicionantes diferentes quanto ao nascer entre negritude e branquitude
no Brasil. O dispositivo de racialidade esta vinculado ao passado escravocrata do
Brasil e no &mbito da medicina obstétrica isso se acentua, uma vez que a obstetricia
se desenvolve no pais no periodo da colonizagdo, tendo sua génese em relagdes
desumanizadoras das mulheres negras, as quais eram submetidas a maus tratos e
consideradas sub-humanas, indignas de cuidado e alivio da dor, além de serem
utilizadas como cobaias em nome do desenvolvimento de uma ciéncia visando a
prevaléncia da branquitude. Esta percepcao convoca a pensar em outras categorias
sobre parto e nascimento, no horizonte da justica reprodutiva, tendo em conta o
efeito das hierarquias raciais e pleiteando nao s6 uma autonomia individual, mas
dignidade no ponto de vista da justica social.

A histdria de Alyne materializa isso: embora tenha sido vitima de fatos que
hoje sdo identificados como violéncia obstétrica, ndo foram atos passiveis de
individualizagdo em um tUnico agente, isto ¢, ndo foram atos promovidos por um
profissional de satde que se apropriou de seus processos reprodutivos. Antes, toda
uma infraestrutura e uma logica de assisténcia foram as causas do desfecho sofrido
por Alyne e sua filha. Portanto, o conceito usualmente atribuido a violéncia
obstétrica ndo d4 conta do que Alyne experimentou. E preciso complexificar esse
conceito de modo responsivo ao papel do dispositivo de racialidade na biopolitica
da assisténcia ao parto, a partir do horizonte epistémico da justi¢a reprodutiva,
trazendo uma perspectiva interseccional aos debates sobre a assisténcia obstétrica.
No ambito juridico, apds perceber como o Caso Alyne foi pautado nas nogdes do
direito privado, entendo que € preciso deslocar o tratamento da violéncia obstétrica
do ambito do direito privado e dos direitos da personalidade, situando-a como
violagdo aos direitos humanos.

Nao cabe confundir violéncia obstétrica com erro médico, pois este instituto
esta subordinado ao direito privado e se vincula a um ato médico (praticado com
imprudéncia, negligéncia ou alguma impericia), enquanto a violéncia obstétrica nao
estd necessariamente relacionada ao ato de um individuo, mas as dimensoes
estruturais da assisténcia obstétrica, o que permite a critica da infraestrutura,
protocolos profissionais, dentre outros aspectos. E possivel que, em um mesmo
caso, a violéncia obstétrica e o erro médico estejam associados a um mesmo
desfecho negativo, entretanto, ndo sdo necessariamente inerentes. No Caso Alyne,
ha presenga de erro médico, a medida que existe o elemento do tratamento
negligente, mas ha também o fator estrutural da violéncia obstétrica. Apos essa
analise, movida pela curiosidade para entender como articular juridicamente estes
fatores, apresentei alguns exemplos de normatizagdo de direitos reprodutivos,
violéncia obstétrica e direito ao parto humanizado. Deste apanhado, conclui que
uma referéncia para avangar nessa agenda no ambito juridico estd nos instrumentos
normativos e decisdes de cortes internacionais de direitos humanos. A propria
decisdo do Caso Alyne no Comité CEDAW ¢ exemplo disso, uma vez que, embora
ndo se utilize do termo da justica reprodutiva, constréi uma perspectiva
hermenéutica equivalente, no sentido de um olhar interseccional para os direitos
reprodutivos.
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Por fim, eu me propus o desafio da reescrita feminista de uma decisao
judicial do Caso Alyne, exatamente para experimentar a articulagcdo do direito em
uma perspectiva mais dos direitos humanos e menos na ideia individualista de
autonomia sobre o parto. Nesta proposta, observei como a reescrita feminista se
apresenta como um exercicio potente e pedagdgico para tensionar as possibilidades
de guinada epistémica na dire¢do da justi¢a reprodutiva dentro dos limites do
ordenamento juridico. Trata-se de uma forma de desafiar as certezas juridicas que
permeiam o tratamento juridico da violéncia obstétrica, as quais remetem a pretensa
neutralidade do direito branco e patriarcal. Assim, € preciso provocar fissuras nessa
rigidez, conjecturando novas perspectivas feministas e interseccionais com um
olhar a materialidade dos corpos implicados nas discussdes. No que diz respeito a
violéncia obstétrica, ha o protagonismo judicial do laudo pericial e do instituto do
erro médico, fazendo com que o cerne da decisdo esteja submetido a biopolitica do
saber obstétrico. Portanto, o direito se coloca como um sustentaculo das instituigoes
biopoliticas que produzem e reproduzem o racismo e a violéncia obstétrica, de
modo que ndo basta pleitear normas juridicas de prote¢do a gestante sem pensar a
politica judiciaria e o método juridico relacionados a violéncia obstétrica.
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