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Abstract The cisheteropatriarchal capitalist sys-
tem has developed by class, racial and sexual op-
pression and exploitation in establishing unequal,
hierarchical power relations. One of these kinds
of oppression involves the use of violence against
bodies considered wayward and transgressive
within this structure. Of the different types of vio-
lence, this study focused on obstetric violence, un-
derstood as patriarchal gender violence designed
to remove the rights, autonomy and agency of
trans women and men during the processes of
pregnancy, childbirth, postpartum and abortion.
This article reflects on obstetric violence and its
impacts on homo-parenthood for lesbian women
and trans men, on the understanding that the
LGBTQIA+ population is one of the most vulner-
able and removed from health services, mainly
because of the institutional violence suffered by
these bodies. Accordingly, the intention is to un-
derstand, through social and historical analysis,
how these sexist, heteropatriarchal violations,
interlacing and reflecting in health care for these
people, generate even more forms of oppression
against this population.

Key words Obstetric violence, Patriarchy, Ho-
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Resumo O sistema capitalista e cisheteropatriar-
cal se desenvolveu através da opressio e explora-
¢do de classe, raga e sexo no estabelecimento de
relagdes desiguais e hierarquizadas de poder, e
uma dessas opressées é o uso da violéncia contra
o0s corpos considerados errantes e transgressores
dentro dessa estrutura. Dentre os diversos tipos
de violéncia, o foco deste estudo estd na violéncia
obstétrica, compreendida como uma violéncia pa-
triarcal de género que visa a retirada de direitos,
autonomia e protagonismo de mulheres e homens
trans durante o periodo gestacional, do parto e
puerpério ou em processos de abortamento. Esse
artigo tem como objetivo refletir sobre a violéncia
obstétrica e seu impacto nas homoparentalidades
de mulheres lésbicas e de homens trans, pois com-
preende-se que a populacio LGBTQIA+ é uma
das mais vulnerabilizadas e que estd mais distan-
te dos servigos de satide, justamente pela violén-
cia institucional que acomete esses corpos. Dessa
forma, pretende-se compreender, através de uma
andlise social e histérica, como os atravessamen-
tos dessas violagdes sexistas e heteropatriarcais se
entrelagam e refletem na assisténcia a satide des-
sas pessoas, gerando ainda mais formas de opres-
sdo contra essa populagdo.

Palavras-chave Violéncia obstétrica, Patriarca-
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Introdugao

Tirem seus rosdrios dos nossos ovdrios

Nosso corpo é territério livre

Nossa mente descolonizou

Mirei no seu peito e cé nem viu

Mais ligeira que a bala de fuzil, é a semente
que brota do amor

(NegrAgao - Funmilayo Afrobeat Orquestra)

Este artigo busca responder algumas inquie-
tagcdes que acometeram as autoras no processo de
pesquisa sobre a violéncia obstétrica numa pers-
pectiva interseccional. Compoe parte de pesqui-
sa mais ampla sobre o tema coordenada por uma
das pesquisadoras ha cinco anos, envolvendo
orientagdes no mestrado e graduagdo nas areas
de Servico Social e Psicologia. Durante esses cin-
co anos surge uma certeza: é impossivel falar de
violéncia obstétrica de maneira universalizada.
Sdo muitas e diversas as formas que ela ocorre e,
em especial, com as/os sujeitas/os que ocorrem.

Numa perspectiva materialista-histdrico-
dialética, feminista e antirracista, desde o prin-
cipio se fez necessdrio compreender a violéncia
obstétrica como resultado de uma sociabilidade
capitalista, racista e patriarcal, a0 mesmo tempo
em que se torna instrumento de manutengdo da
hierarquizagdo das relagdes de poder nesta socia-
bilidade.

Ao discutir tal sociabilidade, deparamo-nos
com uma constru¢io que se da em especial a par-
tir da consolidagdo do capitalismo que teve como
condi¢des de sua preexisténcia os processos de
colonizagio e de caga as bruxas, estruturando as-
sim um sistema social, politico e econémico exis-
tente a partir das relagdes de opressao e explora-
¢do de classe, raga e sexo/género na institui¢ao
de relagdes desiguais e hierarquizadas de poder.

Nesta perspectiva, compreendemos a vio-
léncia obstétrica como violéncia sexista contra
a mulher e homens trans que gestam, caracte-
rizada por um tratamento desumanizado vindo
dos servicos de saude, abuso da medicalizacéo e
patologizacao dos processos naturais através da
apropriagdo do corpo e dos processos reprodu-
tivos das mulheres e homens trans, podendo ser
de caridter fisico, psicoldgico, sexual, institucio-
nal, material e até mididtico. A consequéncia da
violéncia obstétrica é a perda da autonomia e ca-
pacidade de decidir livremente sobre seus corpos
e sexualidade, mantendo-se o controle e a domi-
nac¢ao dos corpos.

Ao pensar as/os sujeitas/os desta violéncia é
fundamental nos voltarmos a compreensdo de

que o patriarcado, determina a dominagdo do
homem e a subjuga¢do e dominagdo da mulher.
Ao fazé-lo, a partir da divisao sexual do trabalho,
implica necessariamente, em impactos para as
relacdes sociais de sexo e sexualidade, invisibili-
zando a diversidade sexual e todas as suas formas
de expressdo. Estabelece-se o modelo social de
“macho/fémea’, de masculino/feminino e do ser
homem/ser mulher nesta sociabilidade, numa
perspectiva bindria e que demarca a heterossexu-
alidade. Assim,

Podemos, portanto, considerar que o patriar-
cado exerce controle sobre a subjetividade, o corpo
e a sexualidade da mulher atingindo também, a
populagdo LGBT, mediante a imposi¢do rigida e
bindria de um modo de ser feminino e masculino,
com énfase na desvalorizagio e dominagdo da mu-
lher e do que é identificado como feminino'(p.44).

Destarte, se faz mais do que necessario que
nos perguntemos: embora entendamos a violén-
cia obstétrica como uma violéncia sexista contra
a mulher, que outros elementos atravessam essa
questdao numa sociedade cisheteropatriarcal?

Propomos, neste artigo, a partir da compre-
ensdo do processo de objetificagio e desuma-
nizagdo de mulheres e homens trans, iniciar a
reflexdo sobre violéncia obstétrica e seus atraves-
samentos pela lesbofobia e transfobia, pautando
o debate sobre como a violéncia obstétrica ocor-
re nos diferentes sexos/géneros, ragas e classes,
muitas vezes se relacionando e ocasionando mais
violéncia, o0 que cria maiores beneficios e oportu-
nidades para aqueles que desfrutam das posi¢oes
de privilégio e prestigio nesta sociabilidade (ho-
mens brancos, heterossexuais e burgueses)?.

Para tanto, realizamos pesquisa bibliografica
e documental procurando estudos sobre a tema-
tica e dados acerca da vivéncia da LGTBfobia,
bem como, realizando revisdo bibliografica en-
volvendo patriarcado, racismo, colonizagio, vio-
léncia obstétrica, lesbofobia e transfobia.

Realizamos pesquisa nas principais platafor-
mas de periodicos, quais sejam, SciELO, Pub-
Med, PePSIC e Periddicos Capes, utilizando
os descritores “violéncia obstétrica e lésbicas”;
“violéncia obstétrica e lesbofobia”; “violéncia
obstétrica e pessoas trans”; “violéncia obstétrica
e transfobia” e “violéncia obstétrica e LGBT”, ndo
sendo encontrado nenhum resultado na combi-
nac¢io desses descritores até o momento. Busca-
mos, entdo, pelos descritores “maternidade e 1és-
bicas”; “maternidade e lesbofobia”; “maternidade
e pessoas trans” e “maternidade e transfobia”,
encontrando alguns artigos que versam sobre a
maternidade ou homoparentalidade sem nenhu-



ma relagdo com a violéncia obstétrica, tendo sido
o tema mais proximo as diferentes formas de re-
producdo assistida e a gestagao.

Parece-nos que, num pais que tem 2,9 mi-
lhoes de pessoas com 18 anos ou mais que se
declara lésbica, gay ou bissexual; 3,6 milhdes que
diz ndo saber a resposta para sua orientacio se-
xual® e apresenta 2.536 dentncias & violagao de
direitos de LGBTQIA+ nos primeiros cinco me-
ses de 2023 ao Disque 100, é mais do que neces-
sario discutirmos também a violéncia a qual mu-
lheres lésbicas e homens trans sdo submetidas/os
desde a concepgéo até o nascimento, buscando
tematizar o direito ao exercicio da parentalidade
por pessoas LGBTQIA+, bem como o direito da
crianca a uma criagdo amorosa.

Esperamos que este artigo possa contribuir
para o debate destas questdes, ampliando o olhar
acerca da violéncia obstétrica, bem como, tra-
zendo a populacao LGBTQIA+ a necessidade de
pensar e se posicionar sobre este tipo de violén-
cia patriarcal, pois trazer visibilidade para essa
temadtica também é uma forma de combater tais
violagdes.

O entrelacar de violagdes no enovelamento
entre classe, raga, género/sexo e sexualidade

O importante é analisar estas contradigoes na
condigao de fundidas e enoveladas ou enlagadas
em um no. [...] No né, elas passam a apresentar
uma dindmica especial, propria do né. Ou seja,

a dindmica de cada uma condiciona-se a nova
realidade. De acordo com as circunstdncias histé-
ricas, cada uma das contradicoes integrantes do
no adquire relevos distintos.

(Heleieth Saffioti, 2004°)

Segundo Federici®, ao mesmo tempo em que
o Estado e os homens se apropriaram do corpo
das mulheres, este também foi usado como prin-
cipal terreno de sua exploragio e resisténcia, ad-
quirindo uma merecida importancia em todos os
seus aspectos, como por exemplo a maternidade,
parto e a sexualidade.

A resisténcia ao patriarcado confronta o po-
der de grandes institui¢des tendo como resposta
a desumanizagéo das/os sujeitas/os que transgri-
dem esse modelo, sendo combatida por ideolo-
gias religiosas e médico-biologizantes, baseadas
na crenga de que o corpo da mulher é imprevisi-
vel e potencialmente perigoso, portanto, é preci-
so corrigi-lo através de interven¢des®

O heteropatriarcado (ou cisheteropatriarca-
do) pode ser considerado um sistema politico e

social, no qual a heterossexualidade cisgénero
masculina tem supremacia sobre as demais for-
mas de identidade de género e sobre as outras
orientagdes sexuais, reduzindo a diversidade hu-
mana a um padrao cis, heterossexual, masculino
e burgués.

Dentre essas relagbes que ddo base a estrutu-
ragdo do patriarcado, destacamos: 1) as relagoes
sociais de sexo/sexualidade; 2) a constituicdo da
familia heteropatriarcal-monogdmica associada
ao controle sobre a subjetividade do corpo (e seus
produtos - como o controle da procriagio e a cri-
minalizagdo do aborto) da mulher e do que é asso-
ciado ao feminino em toda a sua heterogeneidade
de expressdo; 3) a divisdo sexual e racial do traba-
lho; 4) a violéncia contra a mulher e a populagdo
LGBT" (p.45).

Compreendido como parte estruturante do
desenvolvimento capitalista, o patriarcado serve
aos interesses sociais e econdmicos da proprieda-
de privada e da divisdo social e sexual do trabalho,
no qual as mulheres passam a ser responsaveis
pela reprodu¢ido ndo entendida como parte da
produgdo social. Nas palavras de Saffioti, as mu-
lheres passam a ser “objetos da satisfagdo sexual
dos homens, reprodutoras de herdeiros, de for¢a
de trabalho e de novas reprodutoras™ (p.105).

Para compreender melhor as relagdes de
sexo, classe, raga e sexualidade com a violéncia
obstétrica, é importante fazer uma contextualiza-
¢do histdrica sobre quais as raizes dessa forma de
violagéo de direitos.

Federici® nos apresenta a discussdo sobre
como o cercamento das terras inglesas, que um
dia foram de uso comum, influenciou nas acusa-
¢Oes de pratica de bruxaria no final do século XV.
Tal privatizagdo ocorreu elevando as tributagdes
das terras, colocando fim aos direitos consuetu-
dindrios e desalojando a populagdo de agricul-
tores/as, o que polarizou relagdes de vinculos
reciprocos, trouxe a perda da vida comunal e in-
tensificou a hostilidade, ja que as propriedades se
tornaram privadas. A figura da “bruxa” era usa-
da para punir outros tipos de comportamentos
considerados “problemiticos’, como por exem-
plo: a investida contra a propriedade privada, a
insubordinagéo social, a propagacdo de crengas
magicas e o que consideravam desvio da norma
sexual, ja que naquele momento, o comporta-
mento sexual e a procriacdo eram de dominio do
Estado’.

Spink® acrescenta que essas mulheres, con-
sideradas bruxas, curandeiras e parteiras desa-
fiavam as principais hierarquias medievais, pois
iam contra o poder soberano da igreja, do ho-
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mem sobre a mulher e do senhor feudal sobre o
camponés.

Percebe-se que, atrelada a ideia de queimar
essas mulheres, também se eliminavam crengas
e praticas sociais que eram vistas como perigo-
sas para a igreja e necessarias ao nascimento do
capitalismo, ja que representavam uma fonte de
poder independente dessas outras duas, o que
culminou em um “cercamento de conhecimento,
de nosso corpo, de nossa relagio com as outras
pessoas e com a natureza’®(p.55).

Neste mesmo periodo histérico, vivemos o
processo de colonizagdo com o dominio dos cor-
pos africanos e dos povos originarios da América
Latina. E possivel estabelecermos um paralelo
entre as opressoes e violacdes vivenciadas pelas
mulheres durante a caga as bruxas, a escravizacio
de africanas/os e o exterminio de povos indige-
nas no “Novo Mundo”.

Goes’, afirma que o capitalismo s6 se efetivou
mundialmente porque se utilizou da exploracio
do trabalho escravizado e trafico de africanas/
o0s, que além de trazer inimeras consequéncias
de desigualdade racial, ajudou a concentrar ainda
mais o poder e capital nas méos de poucas pes-
soas.

Vale destacar, que falamos de uma constru¢io
totalmente apoiada pelo ideario da igreja catoli-
ca, num processo contraditorio de revolugao po-
litica e econdmica burguesa com a afirmagio de
costumes e valores conservadores que defendiam
a tradicao, a familia e a igreja, tal qual as elabora-
¢des de Burke' - grande expoente do pensamen-
to conservador -, como elementos fundamentais
para a modernidade. “Burke quer a continuidade
do desenvolvimento econdmico capitalista sem a
ruptura com as institui¢des sociais pré-capitalis-
tas [...] Burke deseja o capitalismo sem a Moder-
nidade™.

A cultura machista, expressio do sexismo,
encontra-se naturalizada e cristalizada no ima-
gindrio social brasileiro, abrigada na e sob a or-
dem do Pai e entranhada em nossas prdticas so-
ciais cotidianas desde quando os portugueses aqui
aportaram. A posse, exploragio e colonizagdo das
terras americanas ao sul do Atlantico foi um longo
e violento processo operado sob a logica mercantil
capitalista e também cristd, patriarcal e miségina
dos colonizadores. As mulheres indigenas foram
as primeiras vitimas dessa cultura lusa que sequer
nelas reconhecia sua condi¢do humana. [...] Desde
entdo, as brasileiras vivem e sobrevivem, defron-
tam-se e confrontam-se com os principios, regras
e valores remanescentes do ordenamento bindrio,
cristdo e patriarcal dos colonizadores' (p.39).

A violéncia, é portanto, parte da estrutura
de manutengdo de poder das relagdes nesta so-
ciabilidade, sendo utilizada como instrumento
de controle até os dias atuais, tendo ainda como
sujeitas/os principais, aquelas/es que ndo seguem
os modelos moralmente construidos.

Defendemos, portanto, que é impossivel falar
de uma opressdo sem falar das demais, bem como,
que, enfrentar violéncias e conquistar direitos,
pressupde compreender que nao é possivel hierar-
quizarmos opressoes, como nos mostra Lorde":

Nido existe hierarquia de opressdo. Eu ndo
posso me dar ao luxo de lutar por uma forma de
opressio apenas. Nao posso me permitir acreditar
que ser livre de intolerdncia é um direito de um
grupo particular. E eu ndo posso tomar a liberdade
de escolher entre as frontes nas quais devo batalhar
contra essas for¢as de discriminagdo, onde quer
que elas aparecam para me destruir.

Ao tratarmos de violéncia cisheteropatriar-
cal, podemos entender que esta se expressa de di-
versas formas, tais como definem Cisne e Santos:
“a fisica, a sexual, a psicoldgica, a patrimonial,
a moral, a obstétrica e a social™ (p.70). Nestes
termos, retomamos nosso pressuposto de que a
violéncia obstétrica deve ser compreendida como
uma das violéncias patriarcais de género.

A Defensoria Publica apresenta a violéncia
obstétrica como

Apropriagio do corpo e processos reprodutivos
das mulheres pelos profissionais de satide, através
do tratamento desumanizado, abuso da medi-
calizagdo e patologizagio dos processos naturais,
causando a perda da autonomia e capacidade de
decidir livremente sobre seus corpos e sexualidade,
impactando negativamente na qualidade de vida
das mulheres™ (p.1).

As atitudes discriminatérias e desumanas
na assisténcia ao parto, tanto no 4mbito publico
quanto no privado, sdo marcadas por um “traba-
lho de parto dominado pelo medo, soliddo e dor,
em institui¢des que deslegitimam a sexualidade e
areprodugido de mulheres consideradas subalter-
nas, principalmente negras, solteiras e de baixa
renda, e estigmatizam a maternidade na adoles-
céncia™ (p.320).

Importante lembrar que a violéncia obstétri-
ca diz respeito aos processos ocorridos desde a
concepgao, passando pela gestagdo até o pos-par-
to, envolvendo abortamentos, puerpério, ama-
mentagdo e podendo ser cometida por quaisquer
profissionais da saude e/ou familiares ou acom-
panhantes.

A Rede Parto do Principio® sintetizou como
ocorrem essas violéncias e diversos exemplos:



Cardter fisico: agdes que incidam sobre o cor-
po da mulher, que interfiram, causem dor ou dano
fisico (de grau leve a intenso), sem recomendagdo
baseada em evidéncias cientificas [...].

Cardter psicoldgico: toda agdo verbal ou com-
portamental que cause na mulher sentimentos de
inferioridade, vulnerabilidade, abandono, insta-
bilidade emocional, medo, acuagdo, inseguranga,
dissuasdo, ludibriamento, alienagdo, perda de in-
tegridade, dignidade e prestigio [...].

Cardter sexual: toda agdo imposta a mulher
que viole sua intimidade ou pudor, incidindo sobre
seu senso de integridade sexual e reprodutiva, po-
dendo ter acesso ou ndo aos 6rgdos sexuais e partes
intimas do seu corpo [...].

Cardter institucional: acdes ou formas de or-
ganizagdo que dificultem, retardem ou impegam
0 acesso da mulher aos seus direitos constituidos,
sejam estes ages ou servicos, de natureza publica
ou privada [...].

Cardter material: agées e condutas ativas e
passivas com o fim de obter recursos financeiros
de mulheres em processos reprodutivos, violando
seus direitos jd garantidos por lei, em beneficio de
pessoa fisica ou juridica [...].

Cardter mididtico: sdo as agdes praticadas por
profissionais através de meios de comunicagdo,
dirigidas a violar psicologicamente mulheres em
processos reprodutivos, bem como denegrir* seus
direitos mediante mensagens, imagens ou outros
signos difundidos publicamente; apologia ds prd-
ticas cientificamente contra-indicadas, com fins
sociais, econémicos ou de dominagdo [...]"(p.60-
61; *O termo “denegrir” foi mantido na cita¢ao
direta, porém ¢é importante ressaltar que a utili-
zagdo do termo é pejorativa, ja que se reforca ser
negro como algo ofensivo. Pode-se substituir esse
termo por difamar ou caluniar).

A tltima pesquisa sobre violéncia obstétrica
no Brasil foi realizada em 2010 pela Fundagéo Per-
seu Abramo'® e apresentou que 25% das mulheres
brasileiras declararam ter sofrido tal violagdo dos
direitos humanos (conforme definido pela ONU).
E importante ressaltar que muitas vezes os dados
sobre a violéncia obstétrica sdo subnotificados,
tanto por desconhecimento sobre a existéncia des-
sa categoria de violéncia e como ela ocorre, quan-
to por falta de estudos e pesquisas mais recentes.

Se esses questionamentos sobre a liberdade e
conhecimentos ja acontece de forma recorrente
com mulheres heterossexuais e cis, quando se fala
da populagao LGBTQIA+ esses dados sdo ainda
mais escassos e essa aten¢do da equipe se mostra
ainda mais fragilizada, além de um desconheci-
mento maior em rela¢do a como a violéncia obs-

tétrica pode se entrelacar a outras violéncias do
patriarcado, como por exemplo a lesbofobia e a
transfobia.

Violéncia obstétrica, LGBTQIA+fobia
e as multiplas violacdes

Por abranger questdes tdo importantes e he-
terogéneas, essa discussdo se torna muito com-
plexa, ja que ela é vivida de formas diferentes
entre os diferentes corpos. Quando se trata de
pessoas LGBTQIA+, ocorre a potencializagdo de
experiéncias de violagdes, pois, em geral, ja ha
uma discriminagdo vinda das relagdes sociais e
afetivas devido a ndo aceitagio, visto que a pessoa
estd fora do modelo heterocisnormativo, o que
favorece contextos de soliddo, trabalho sexual,
violéncia fisica, verbal, psicoldgica, sexual e até
mesmo a morte ocasionada por LGBTfobia'. Sdo
corpos que vivenciaram de formas singulares,
violéncias que podem ir se entrelacando e geran-
do multiplas outras violagoes.

Mesmo com a existéncia de uma Politica Na-
cional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bis-
sexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) e que o
processo transexualizador seja garantido pelo
SUS, a populagdo LGBTQIA+ continua sendo a
mais marginalizada em relagao ao acesso aos ser-
vicos de saude e a universalizagdo do SUS, bem
como a que mais sofre com condutas profissio-
nais inadequadas.

Como violéncia sexista contra mulheres e
pessoas trans, a violéncia obstétrica afeta direta-
mente os corpos das mulheres, mas, como ja refe-
rido, de maneiras distintas a partir da classe, raca
e orientacdo sexual. Assim, a violéncia obstétrica
sofrida por mulheres bi ou homossexuais e ho-
mens trans, podera apresentar outras violagdes e
dar caracteristicas distintas a violéncia obstétrica
sofrida na relagdo com a lesbo e transfobia.

Em relagdo as mulheres lésbicas, pode haver,
nos servicos, uma postura discriminatdria dos/
as profissionais pela deslegitimagéo de casais ho-
moafetivos, bem como pela nega¢do de cuidados
especificos desde antes mesmo da gestagao, por
exemplo com o0 ndo acesso a exames ou trata-
mentos necessarios, principalmente sob a justi-
ficativa injustificada, e sem nenhuma evidéncia
cientifica, de ndo haver penetragio peniana nas
praticas sexuais, como se as complicagdes surgis-
sem apenas nesse tipo de relacdo e que exames
preventivos ndo fossem necessarios em casais ho-
moafetivos de mulheres'.

Especificamente no atendimento obstétrico a
casais homoafetivos, mais uma vez se percebe um
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despreparo imenso dos/as profissionais e discri-
minagio, negando desde o principio a vivéncia
da homoparentalidade a partir de uma concep-
¢do distinta da de casais heteronormativos, niao
sabendo lidar com essa configuragdo familiar, o
que envolve, inclusive, a negacao e invisibilidade
da mulher-mée que néo esta gravida.

Em um capitulo intitulado “o desejo de ser
mae ao lado de outra mée’, Marcela Tiboni'é, co-
menta os prazeres de ser mae ao lado de outra
mulher, sem a necessidade de engravidar, posto
que nunca havia sido seu desejo, e toda a jorna-
da que envolve decisdes e caminhos que ndo sao
vividos por casais heteronormativos, bem como
dores e preconceitos vivenciados.

Nunca havia pensado na possibilidade de me
tornar mde sem precisar engravidar, mas agora,
numa relagdo lésbica, essa era mesmo uma possi-
bilidade. Além de me descobrir e de descobrir um
novo jeito de me relacionar, descobria uma nova
forma de pensar composigées familiares, de pensar
a maternidade e de entender as diversas formas de
maternar'® (p.15).

Em quase todos os lugares em que estdvamos
juntas, as pessoas se dirigiam a Mel para falar so-
bre os assuntos que envolvem a maternidade. [...]
Muitos ndo sabiam nominar minha presenga nes-
sa Parentalidade. Obviamente, eu ndo seria o pai,
ja que era do género feminino, tampouco parecia
ser mde, jd que havia no casal uma mulher gravi-
da. Entdo, quem seria eu?"*(p.48).

Para além dos aspectos emocionais e afetivos,
hé ainda a discrimina¢do que tem impactos no
corpo e na saude das mulheres, que acaba interfe-
rindo no seu cuidado integral traduzindo-se em
violagdo de seus direitos sexuais e reprodutivos
em situagdes tais quais a falta de informagoes es-
pecificas, a ndo orientagdo das técnicas de repro-
dugio, da possibilidade de participagio biologica
de uma ou das duas mulheres, da dupla amamen-
tacdo, e ainda, situa¢des de privacdo de direitos,
como nao ser permitida a presenca da mae que
ndo é a gestante na hora do parto®.

Segundo a Defensoria Publica do Estado do
Parana:

A pessoa acompanhante pode ou ndo possuir
vinculos familiares com a mulher, nos termos da
Lei Federal 11.108/2005 e artigo 3°, § 1°, 11, da Lei
Estadual 19.701/2018. Neste sentido, negar a mu-
lher lésbica, bissexual ou pansexual o acompanha-
mento de sua namorada, companheira ou esposa
no pré-parto, parto e pés-parto configura violéncia
obstétrica e discriminagdo por questoes de género®
(p.14).

Além disso, Soares' traz que ha também uma
barreira de classe para muitas dessas mulheres

poderem engravidar e gestar, pois ainda nao é
nacionalmente previsto por lei que casais homo-
afetivos realizem o processo de reprodugio assis-
tida pelo SUS, fazendo com que muitas mulheres
precisem recorrer a métodos caseiros, que nem
sempre garantem as testagens necessarias para
uma inseminagdo segura e sem riscos de infec-
¢des, ou ao sistema particular de saide, que além
de cobrar precos extremamente altos, também
realiza discriminacao.

Existe uma questdo de decisdes bioldgicas,
emocionais e culturais nos casos de reproduc¢io
assistida, pois hd a escolha de qual mulher ira
gestar o bebé, o que ndo hierarquiza as maes, ja
que as relacdes construidas se sobrepdem a co-
nexdo genética. Mesmo assim, o que vemos ¢ um
lugar de apagamento da mae que ndo ird gestar
e de sua maternidade, desde a gestagdo e princi-
palmente apds o nascimento, pois o cotidiano e
nossa propria sociedade — construida nos moldes
da heteronormatividade — acabam marginalizan-
do essa mulher, inclusive de decisdes legais em
relagdo as/aos filhas/os?'.

Nesses casos, percebe-se mais uma vez a pre-
sen¢a de uma violéncia sexista patriarcal, for-
temente relacionada a violéncia institucional e
simbolica sofrida por essas maies, ja que o atra-
vessamento do género e orienta¢do sexual, soma-
da a uma construgdo social cisheteropatriarcal,
faz com que mais uma vez essas mulheres te-
nham seus direitos e maternidade negados.

Como podemos perceber, ha um entrelagar
da vivéncia da violéncia obstétrica e da lesbo-
fobia, sendo que muitas vezes had a nega¢do ou
ocultamento de uma em detrimento da outra
violagdo.

No ambito da populagio LGBTQIA+, temos
também a condi¢do de homens trans que ges-
tam e parem, o que implica outras camadas de
reflexdes para a compreensdo da violéncia obs-
tétrica e seu entrelagamento com a transfobia. A
parentalidade trans é ainda mais estigmatizada
e menos reconhecida, com implica¢des e condi-
¢Oes distintas das comentadas acima em relacido
a homoparentalidade por casais de mulheres cis.

Para além da relacdao de embate com a hete-
ronormatividade, as pessoas trans esbarram em
tramites legais e na ambivaléncia entre invisi-
bilidade social x constante ameaga que o status
de parentalidade trans, que é visto socialmente
como algo “estranho’, pode trazer.

E fundamental aprofundarmos as pesquisas
e estudos sobre esta parentalidade, que pode ser
hetero ou homoafetiva, e todas as especificida-
des e demandas que estas relagdes apresentam,
garantindo justamente que ndo haja um apaga-



mento ainda maior dessas parentalidades em
todas as suas expressdes®. Ha, por exemplo, que
se pensar: qual seria a nomenclatura adequada a
parentalidade trans? Transparentalidade? E se for
uma parentalidade trans vivenciada por um casal
homoafetivo? Homotransparentalidade?

Homens trans, na grande maioria das situa-
¢Oes (talvez em sua totalidade) foram socializa-
dos como mulheres, e, portanto, carregam ainda
aspectos desta socializagdo, inclusive, muitas
vezes, a ideia da gestagdo compulsoria. De ou-
tra parte, sdo lidos e se posicionam socialmen-
te como homens, carregando, muitas vezes, os
privilégios masculinos, bem como a reprodu¢io
do machismo em suas relagdes. Vivem também
todos os preconceitos ainda presentes numa so-
ciedade cisheteropatriarcal e, durante a gestacio,
o parto e pds-parto sao vistos biologicamente
como mulheres, e precisam ser atendidos den-
tro das necessidades e demandas do corpo que
carrega Orgéos sexuais e reprodutivos femininos,
mas, em geral sdo destratados por sua ousadia
em transgredir o modelo patriarcal buscando sua
condi¢do de pertencimento ao seu género e sen-
do totalmente desrespeitados na sua condi¢do de
homens trans.

O corpo masculino trans, quando experiencia
a gestagdo, confronta-se com o dpice do esteredtipo
feminino, escancarando a maneira como as socie-
dades tém dificuldade com a percepgdo dos corpos
humanos e com as consequéncias disso e suas dife-
rengas® (p.147).

Em muitos casos, a relagdo com o corpo apa-
rece fortemente em homens trans, pois para al-
guns deles, lidar com exames e a exposi¢do dos
orgdos sexuais pode ser uma experiéncia pertur-
badora, podendo “estar relacionado as violagdes
vivenciadas por estes homens em um contexto de
transfobia institucional, que ndo reconhecem este
corpo “abjeto” como possivel de “gestar” e por es-
tarem inseridos em espagos de saude, como as
“maternidades’, pensadas para o atendimento de
mulheres cisgéneras™ (p.9), causando um sen-
timento de ndo pertencimento e acentuando as
vulnerabilidades da sadde fisica e psicoldgica*.

Outra especificidade da populagio trans, e
que também interfere fortemente nas relagdes
de satde reprodutiva, seria a da esterilidade, ndo
apenas aquela ocasionada pelo processo transe-
xualizador, que de fato pode levar a uma impos-
sibilidade de reprodugio bioldgica, mas também
uma esterilidade simbdlica, como se houvesse
uma impossibilidade até da escolha pela repro-

dugdo e da vivéncia da parentalidade, indepen-
dentemente de ser biologica ou ndo®.

A consequéncia dessas violagdes é um aten-
dimento transfébico, discriminatério e invasivo,
sem abertura para o didlogo e compreensdo da
subjetividade e especificidades vividas, desde
a ndo utilizagdo dos pronomes corretos, até a
ndo observancia em relacdo a utilizagdo de hor-
monios e a mamoplastia masculinizadora, por
exemplo, violando assim, o direito ao cuidado
integral e reafirmando estigmatizagdes.

[...] a gente sabe que homens trans que estdo
gestando ndo podem pensar em entrar numa ma-
ternidade parindo, né? Entdo, assim, a gente jd
teve relatos de homens trans que tiveram que bus-
car partos domiciliares porque ndo conseguem...
ndo correm o risco de se expor ao nivel de violéncia
obstétrica que vdo sofrer numa situagio de parto,
por despreparo das proprias equipes, né [...] Entdo
essas sdo assim, vamos dizer assim, os grupos de
mais vulnerabilidade (Adelaide)* (p.7).

Segundo Soares', o atendimento nos servi-
¢os de satde foi naturalizado para atender a so-
ciedade dentro dos padrdes heteronormativos,
portanto, muitas vezes as pessoas LGBTQIA+
nao se sentem representadas e acolhidas dentro
desse sistema. H4 a naturalizagdo e reafirmacio
do modelo heteronormativo que acaba excluindo
outras configuracoes familiares, sendo que toda
a organizagdo do servico é calcada nesse forma-
to, desde cartazes e fotos até formuldrios que tém
como opgdes apenas o espago de homem e mu-
lher, o que mais uma vez demonstra uma discri-
minagdo sistémica e estrutural.

Essa estruturagdo é tdo contundente que al-
guns homens trans tém medo de como esse sta-
tus trans pode gerar estigma e vitimizar seus/
suas filhos/as, visto que seu pai foge do padrao
estabelecido, e essa internaliza¢do da transfobia
é tdo grande que eles tém medo de violar os di-
reitos dessas criangas ao experimentar a paren-
talidade, como se fosse algo proibido para eles,
mostrando mais uma vez como essas estruturas
cisheteropatriarcais estio tdo enraizadas que a
negacéo de direitos se mostra inerente a vida dos
individuos”.

Uma vez mais, percebemos o entrelagar de
opressoes e hierarquizagdes de relagdes de poder
e a violéncia obstétrica, o que demonstra que é
fundamental pensarmos a parentalidade na vida
da populacio LGBTQIA+ desde a concepcio,
passando pela gestacdo, o parto e o pds-parto de
maneira a garantir direitos e vivéncias seguras.
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Consideragdes finais

Diante destas reflexdes podemos reafirmar que
a violéncia obstétrica enquanto uma violéncia
patriarcal sexista é enormemente marcada pelo
entrelagamento com vdrias outras formas de
opressdao. Focamo-nos neste estudo nos aspectos
que envolvem casais homoafetivos de mulheres e
casais que tém em sua composi¢do um homem
trans quer seja em relagdes heterossexuais ou ho-
moafetivas. Sabemos, porém, que hd ainda que
se pensar sobre outros corpos, tais como pesso-
as ndo bindrias, queers, o que infelizmente néo
foi possivel neste estudo. H4 também o enovela-
mento com outros marcadores sociais, tais como
deficiéncia, obesidade, etarismo, adolescéncia e
tantos outros que certamente merecem reflexdes
ao discutirmos a violéncia obstétrica.

E por que isso é importante? Nao apenas pelo
reconhecimento da diversidade humana e sexu-
al, mas, e, fundamentalmente, para pensarmos
politicas publicas de enfrentamento a violéncia
obstétrica em todas as suas formas e com seus
diferentes nos no enovelamento de opressoes e
violagoes de direitos. A forma como o n6 serd
enovelado pode mudar seu formato, sua fungio
e como ele serd desfeito.

E preciso compreender que numa sociedade
capitalista, patriarcal e racista, o cuidado certa-
mente serd impactado por questdes que atraves-
sam as hierarquizagdes de raca, classe e género/
sexo, além de vérios marcadores sociais, pro-
duzindo préticas institucionais violentas, que
resultam em um ndo acolhimento e na falta de
condutas adequadas, que ocorre em diversas si-
tuagdes em que o julgamento moral se sobrepoe
as questdes éticas profissionais?'.

Nesse sentido, é importante ressaltar que a
violéncia obstétrica também pode ocorrer em
situagdes de abortamento, tanto provocados
quanto esponténeos, que por ser criminaliza-
do no Brasil, é visto como um grande tabu, e se

com mulheres heterossexuais e cis ja hd uma falta
de preparo dos profissionais para manejar esses
acontecimentos, com a populacio LGBTQIA+
esse atendimento serd ainda mais violento, o que
os/as afastam ainda mais desses servigos.

E de suma importincia conseguir trazer essa
populagdo aos servicos de satide para que as/os
sujeitas/os possam se sentir acolhidas/os nesses
locais que ja promoveram inimeras violagdes
aos seus direitos, oferecendo grupos de apoio
e outras formas de poder debater esse assunto
que ainda é muito invisibilizado nos servicos; ao
mesmo tempo, é necessario cobrar a formagéo e
capacitagdo continuas dos profissionais da saude,
além da reorganizagdo institucional de forma a
produzir um cuidado integral e sem violagoes",
pois o combate a reprodugio de violagdes devem
ser responsabilidade do Estado.

A gestagdo, parto e puerpério podem ser mo-
mentos de grande felicidade, porém é um mo-
mento de mudancas fisicas e emocionais muito
significantes, o que pode acabar ocasionando
inseguranca, medo, desconhecimento e angus-
tia. Tantas modificagdes em um periodo curto de
tempo podem colocar a mulher ou homem trans
em uma situagdo de vulnerabilidade psicosso-
cial ainda maior, e associado a um despreparo
das equipes e servigos para poder dar um aten-
dimento de exceléncia durante o periodo peri-
natal, somado a outras formas de violéncia que
ja sdo recorrentes na nossa sociedade - como o
machismo, a LGBTfobia, o racismo, dentre ou-
tras diversas violagdes de direitos — pode causar
muito sofrimento, portanto, a aten¢do dos diver-
sos campos da satde a essa populagéo é essencial
para combater ndo s a violéncia obstétrica, mas
também para a constru¢do de uma sociedade
mais respeitosa, pois como diz a classica frase do
médico Michel Odent, referéncia na humaniza-
¢do do parto, “para mudar o mundo, é preciso
primeiro mudar a forma de nascer”
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