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RESUMO

O objetivo desta monografia é analisar as formas em que a transfobia e a violéncia obstétrica
vem acontecendo frequentemente, as violagbes de direitos humanos e as dificuldades
enfrentadas por pessoas transexuais ao acesso da salde caracterizando violéncia obstétrica. A
violéncia obstétrica pode ser fisica, psicolégica ou verbal e também inclui negligéncia,
discriminacdo ou comportamento. O medo da dor ndo deve fazer as mulheres preferirem a
cirurgia. Ressaltando que a violéncia obstétrica também pode vir do campo cirlrgico, que,
embora menos doloroso, acarreta inUmeros riscos e que caracterizada apenas pela indicacédo
desnecessaria sem o direito de informar a gestante sobre esse tipo de parto. O termo refere-se
ndo apenas ao trabalho dos profissionais de satde, mas também a falha estrutural de clinicas e
hospitais publicos ou privados. Os direitos humanos atribuem grande importancia a garantia de
que todos, sem excecdo, tenham uma vida digna, respeitando seus direitos basicos. No entanto,
observa-se que grupos como os transgéneros sofrem discriminagdo e violéncia simplesmente
porgue ndo cumprirem certos padrdes sociais. Trata-se de um pesquisa descritiva de abordagem
quantitativa, ao realizar coleta de dados, abordar assuntos, noticiarios, informacdes em sites,
livros e estudo de caso. A Transfobia fere a dignidade da pessoa humana e a viola os direitos
humanos em que se caracteriza em discriminagdo por sua identidade de género, preconceitos,
rejeicao pela sociedade. Além de sofrerem a transfobia, sofrem também a violéncia obstétrica,
que se pode identificar muito antes no momento do parto e nossa sociedade ignora o fato das
pessoas transexuais poderem engravidar, colaborando com a desumanizagéo. A universalizacéo
indiscriminada dos direitos humanos apresenta cada individuo como sujeito de direitos e
protecOes, e as pessoas trans sdo apresentadas como sujeitos dessas garantias, devendo o Estado
promover as condicdes para a efetiva protecao desse grupo.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica. Transfobia. Transexual



ABSTRACT

The objective of this monograph is to analyze the ways in which transphobia and obstetric
violence have been happening frequently, the violations of human rights and the difficulties
faced by transsexual people in accessing health, characterizing obstetric violence. Obstetric
violence can be physical, psychological or verbal and also includes neglect, discrimination or
behavior. Fear of pain should not make women prefer surgery. Emphasizing that obstetric
violence can also come from the surgical field, which, although less painful, carries numerous
risks and is characterized only by unnecessary indication without the right to inform the
pregnant woman about this type of delivery. The term refers not only to the work of health
professionals, but also to the structural failure of public or private clinics and hospitals. Human
rights attach great importance to ensuring that everyone, without exception, has a dignified life,
respecting their basic rights. However, it is observed that groups such as transgender people
experience discrimination and violence simply because they do not meet certain social
standards. It is a descriptive research with a quantitative approach, when performing data
collection, addressing issues, news, information on websites, books and case study.
Transphobia hurts the dignity of the human person and violates human rights in which it is
characterized by discrimination for their gender identity, prejudice, rejection by society. In
addition to suffering from transphobia, they also suffer from obstetric violence, which can be
identified much earlier at the time of childbirth and our society ignores the fact that transgender
people can become pregnant, collaborating with dehumanization. The indiscriminate
universalization of human rights presents each individual as a subject of rights and protections,
and trans people are presented as subjects of these guarantees, and the State must promote the
conditions for the effective protection of this group.

Keywords: Obstetric Violence. Transphobia. Transsexual
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1. INTRODUCAO

A transfobia pode ser definida como preconceito, discriminacdo e intolerancia
sofridas pelas pessoas transexuais que envolvem tais atos que as deixam constrangidas.

Transfobia é qualquer acdo ou comportamento baseado em medo, intolerancia,
rejei¢do, 6dio ou discriminagdo contra pessoas trans com base em sua identidade de género, ou
seja, comportamento transfdobico refere-se a qualquer agressao fisica, verbal ou psicologica que
se manifesta com o objetivo de coibir a expressao de género, transgénero e travesti.

Além dos preconceitos cotidianos, como tratamento desigual e menosprezo da
pessoa em questdo, atos transfobicos também podem levar a crimes de 0dio se a pessoa ou seus
bens forem atacados de alguma forma. O crime de 6dio é um ato de violéncia motivado pelo
6dio ao grupo social ao qual a vitima pertence, € um ato que se diferencia claramente de outros
crimes porque seu objetivo é atacar um grupo social ou minoria e ndo a pessoa que sofre o
crime em atacar a si mesmo. Os nimeros mostram que crimes baseados em identidade de
género e violéncia contra pessoas trans sdo uma realidade no Brasil.

A violéncia obstétrica € definida como violéncia fisica, moral e psicologica durante
0 parto e pos parto, que ocorrem por profissionais da saude ocasionando a violéncia entre as
gestantes.

“Se 0 comportamento praticado pela equipe do hospital lhes causa sofrimento
psiquico por desconsiderar a condi¢do sexual do casal, isso pode ser considerado violéncia
obstétrica e, eventualmente, representar uma compensacao pela dor moral sofrida". Mas tal
conclusdo dependeria de uma analise mais profunda do tema, com amplo exercicio do
contraditorio. (PRESGRAVE, 2021)

O estudo deste tema é importante, pois € de alta relevancia hoje, pois a transfobia
na violéncia obstétrica tem um grande impacto nas mulheres trans gravidas que sofrem de
transfobia devido a falta de profissionalismo nos sistemas de parto que levou a violéncia
obstétrica que nem sempre € compreendida pela sociedade, que pelo desconhecimento da
transfobia tende a reforcar o preconceito contra aqueles que pertencem a essas minorias. Tais
praticas precisam ser combatidas para evitar o sofrimento psicoldgico resultante da opressao
dos transgéneros. (MONICA ,2021).
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No entanto, um problema relacionado a esse tema é: Como a transfobia dificulta o
acesso a saude em pessoas trans, ferindo a dignidade humana e caracterizando violéncia
obstétrica?

Hipdteses: Fere os direitos que sdo garantidos pela Constituicdo Federal de 1988.
Embora, mesmo que néo estejam registradas, nas chamadas minorias sexuais, € ainda que nao
haja indicios de orientacdo sexual ou identidade de género, muitas decisdes importantes em
termos de garantia dos direitos dessa populacdo foram viabilizadas gragas a Constituico. E
Obvio dizer que as pessoas trans participam dos direitos humanos. Devida a falta de
profissionalismo dos médicos, as gestantes transexuais deixam de fazer consultas médicas, pelo
fato de ndo trata-las com respeito e dignidade acarretando transfobia e violéncia obstétrica.

Hipdteses: Com base nos estudo, que apontam a dificuldades que as pessoas trans
gravidas tem ao acesso a saude, o desrespeito ao nome social, a discriminagdo, a falta do
atendimento por profissionais da salde, estando gravida gerando assim a violéncia obstétrica e
violagéo de direitos humanos.

Antes de aprofundar no conceito de transfobia é preciso diferenciar entre género e
identidade de género. A primeira “é aquela com a qual o individuo nasce, de acordo com a
genitalia, cromossomos, gdnadas e hormdnios apropriados, ou seja, feminino, masculino ou
intersexo”, enquanto a identidade de género € “o sexo com o qual o individuo nasce”. identifica,
ou seja, representa como o sujeito se reconhece: masculino, feminino ou de género”
(PRESGRAVE, 2021)

O objetivo € analisar as dificuldades vividas pelas pessoas trans quanto ao acesso a
saude por sofrerem violéncias que se caracterizam como transfobia e violéncia obstétrica.

Analisar as manifestacdes de discriminacGes de preconceito, transfobia e a
violéncia obstétrica no atendimento a salde.

As pessoas trans percebem quando estdo sendo vitimas de violéncia obstétrica pelos
atendimentos ginecoldgicos, sdo tratadas com indiferencas, e com preconceitos

Trata-se de uma pesquisa descritiva e de abordagem quantitativa, em realizar coleta

de dados, noticias, informages nos sites, livros e estudo de caso.
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2. VIOLENCIA OBSTETRICA

Segundo Sentidos do Nascer, 2015, no século XVIII, o parto era um ritual entre as
mulheres, auxiliadas por parteiras, sendo realizados nas casas das proprias familias. Passando
com o tempo, a ser realizado por medicos, evento que se iniciou na Inglaterra.

Nota-se que a concepgéo tecnicista alterou 0 modelo de assisténcia ao parto, dessa
forma, desencadeou e contribuiu com o historico de violéncia obstétrica e varios outros maus
procedimentos, visando corrigir e domar o corpo da mulher, tratando-as como incapazes de
parir naturalmente.

No século XXI, a violéncia obstétrica passou a ser um tema mais acessivel em
numerosos estudos, documentarios, investigacdo parlamentar, acbes no Judiciario, bem como
nos conjuntos de intervenc@es na salde publica. Ressalta-se que a prépria Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) designa a prevencao e eliminacdo de abusos, maus tratos e desrespeitos
durante o parto em instituicdes de salde, hospitais privados e publico.

Fato é que a obstétrica passou a ser falada e mais estudada por volta dos anos 2000
na América Latina, resultado do aumentando da mecanizacdo do parto. Segundo Diniz (2015),
a violéncia obstétrica ja era tema também das politicas de satde ao final da década de 1980,
tendo como exemplo o Programa de Atencdo Integral a Saiude da Mulher (PAISM), uma vez
que o tratamento da atencdo a satde das mulheres muitas vezes era impessoal e agressivo. Nota-
se que no século XXI, ainda existe mas praticas em ambito hospitalar, praticas essas
amedrontadoras e revoltantes, sendo que este deveria ser um lugar de seguranca. Assim, ao
longo desses anos podemos notar que ha falta de profissionalismo, engajamento e atualizacdo
de alguns profissionais de satde, que ndo abrem méo de usar métodos e habilidades antiquados.

Ja no final do século XIX surgiram movimentos a favor da humanizacéo do parto,
composto em sua grande maioria por profissionais de salde e componentes significativo de
movimentos feministas, que atualmente ainda lutam pelos direitos sociais e econdmicos das
mulheres, e que tiveram papel de destaque na luta contra a violéncia obstétrica *.

Segundo Domingues (et al. 2004, p. 62), o modelo de atencdo ao parto que
predomina ainda hoje é, essencialmente, médico e tecnoldgico, onde a gravidez é tratada como

um evento médico isolado e o parto cercado de risco potencial.

1 Revista CEJ, Brasilia, Ano XXII, n. 75, p. 36-50, maio/ago. 2018
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Ademais, de acordo com Tornquist (2004), ndo demorou para que 0 tema
humanizacéo chegasse aos ouvidos das usuarias dos sistemas de salde, fazendo com que o tema
deixasse de ser restrito aos profissionais de salde e chegasse até a populacdo, o que ajudou a
impulsionar a causa através dos movimentos feministas que ja lutavam pelos direitos, igualdade
e empoderamento das mulheres, e de listas eletronicas, tais como: Amigas do Parto, a lista da
propria Rehuna, Parto Nosso.

Contrério a tais movimentos e ao afeto humano que por muitos é considerado
primordial, o pavor, parece ser a principal causa da cirurgia cesariana que, por sua vez, ganhou
forca e popularidade. O medo da dor ndo deve fazer as mulheres preferirem a cirurgia.
Ressaltando que a violéncia obstétrica tambem pode vir do campo cirurgico, que, embora
menos doloroso, acarreta inlmeros riscos e que caracteriza a violéncia obstétrica apenas pela
indicagdo desnecessaria sem o direito de informar a gestante sobre esse tipo de parto

De acordo com Albuquerque (2016), a violagdo do direito a seguranca do paciente
é um campo do saber e de pratica definido como a reducdo ao minimo aceitavel do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado com a salde, e que deve ser considerado na
implementacéo de politicas pablicas com vistas a diminuicéo das taxas de mortalidade materna
no Brasil. Desse modo, esta relativo que o direito a vida € que permite a paciente a ndo exibir
riscos escusaveis que comprometam sua vivacidade.

No Brasil, assim como em outros paises da América Latina, o termo "violéncia
obstétrica" é utilizado para descrever as formas de violéncia que ocorrem durante a gravidez,
parto, puerpério e assisténcia ao abortamento. Também séo usados para 0 mesmo fendmeno,
tais termos como: violéncia de género no parto, violéncia de género, aborto, crueldade no parto,
desrespeito e abuso.

O termo violéncia obstétrica nos Gltimos anos, teve muitas defini¢es, uma delas,
sendo a mais recente, a lei contra a violéncia obsteétrica, aprovada no Estado de Santa Catarina,
que estabelece em seu artigo 2° - violéncia obstétrica como todo ato cometido por médico,
equipe hospitalar, familiar ou colega, verbal ou fisicamente, que ofenda gestantes, parturientes
OU MEesMo puérperas.

A violéncia obstétrica tornou-se um tema da politica de satde no final da década de
1980 como, por exemplo, o Programa de Atencgdo Integral & Saide da Mulher (PAISM), que
reconheceu o tratamento impessoal e muitas vezes radical da atencdo a saide da mulher. No
entanto, embora o tema esteja na agenda feminista e mesmo nas politicas publicas, tem sido
relativamente negligenciado devido a boicotes profissionais e outras questdes prementes na

agenda do movimento, bem como a falta de acesso das mulheres pobres aos servicos basicos.
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Mesmo assim, a violéncia obstétrica persiste em iniciativas como a capacitacdo de mulheres
vitimas de violéncia, como no curriculo promovido pelo Coletivo Feminista Sexualidade e
Saude e pelo Departamento de Medicina Preventiva da USP desde 1993.

Neste século, inimeros estudos no pais documentam a prevaléncia de atitudes
discriminatdrias e desumanas na obstetricia tanto no setor publico quanto no privado. O
interesse académico evoluiu e a producdo dos ultimos anos inclui pesquisas sobre formacéo de
profissionais e, mais recentemente, dados populacionais, como a pesquisa de Venturi. Este

Gltimo trabalho, a segunda rodada da pesquisa nacional. “Mulheres Brasileiras e Género em

Espacos Publicos e Privados”, contribuiu significativamente para a visibilidade da questdo da
violéncia obstétrica despertando surpreendente interesse da midia. Segundo o estudo, cerca de
um quarto das mulheres que deram a luz relataram algum tipo de violéncia no cuidado, assim
como cerca de metade das que fizeram aborto.

Em 1993, com a criagdo da Rede Parto Humanizado (REHUNA), o termo violéncia
obstétrica ganhou maior definicgdo no Brasil, ao reconhecer situa¢fes violentas e
constrangedoras durante a assisténcia a mulher.

De acordo com ANDRADE (2014), as boas praticas ndo sdo aderidas no Brasil. O
atendimento ao parto é marcado pela medicalizacdo da assisténcia e pelas intervencdes
obstétricas desnecessarias.

Nesse contexto de agressbes e danos causados pela atencdo obstétrica
especializada, o ativismo on-line das maes, surge como estratégia e proposta de mobilizacao
social contemporanea. E 0 uso do ciberespaco como espaco para a defesa dos direitos
reprodutivos e o enfrentamento da violéncia obstétrica.

Essa mobilizagéo esteve atrelada ao surgimento e atuacdo da Rede Humana para o
Parto e Nascimento (REHUNA), que desde sua criacdo tem desempenhado um papel de
destaque na condenag&o da violéncia na assisténcia ao parto, descrevendo-a como desumana,
constrangedora e ocorrendo como intervencdes desnecessarias e violentas que transformam a
experiéncia do parto e nascimento em algo ruim e traumatico.

Foi integrado o nome REHUNA por enfermeiros e médicos da area Violéncia
Obstétrica para constituir um aspecto favoravel, para reunir profissionais da satde, mas inclui
0 aspecto negativo, por estar restringindo o debate da violéncia obstétrica aos profissionais da
salde.

A violéncia no parto pode ser expressa de diversas formas durante o trabalho de

parto e parto, desde a parte de ndo explicar e pedir permissdo para realizar procedimentos, até
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abuso verbal, que é usado em linguagem abusiva para impedir que a mulher expresse seus
sentimentos antes e apds o parto.

As possiveis vitimas de violéncia obstétrica ndo tiveram acesso a informagdes
condizentes com as melhores préaticas de parto, mais humanizadas e menos intervencionistas,
uma integracdo entre a rede e as maes (usuarias do sistema de saude). O acesso das mulheres
ao ambiente digital tem sido uma importante ferramenta para o empoderamento das mulheres,
questdo fundamental na promocdo da salde, e esse empoderamento estd relacionado ao
aumento de oportunidades para individuos e comunidades assumirem o controle de sua prépria
salide, e saude dos diversos elementos que afetam sua salde é uma estratégia fundamental para
que as pessoas ganhem mais controle e poder de deciséo sobre esses fatores.

E importante notar que, conforme discutido em outro lugar, ndo ha leis especificas
no Brasil que tratem da violéncia obstétrica contra a mulher e ha a necessidade de utilizar as
leis existentes para direcionar os agressores na esfera civil para a responsabilizacéo das agoes.

A responsabilidade civil tem seus requisitos previstos no artigo 186 do Caodigo Civil
para a pratica de ato ilicito (BRASIL,2002): “aquele que por acdo ou omissdo voluntaria,
negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que exclusivamente
moral”.

Deve-se notar que o Codigo Civil divide a responsabilidade civil em
responsabilidade objetiva e subjetiva. A responsabilidade objetiva é definida como a
responsabilidade que ndo assume culpa e se contenta apenas com danos e nexo de causalidade,
a lei impde reparacdo sem falhas a certas pessoas (GONCALVES,2020, p. 49).

A referida responsabilidade subjetiva dos médicos e enfermeiros esta fundamentada
no art. 14, 84° do Codigo do Consumidor, que dispde que ( BRASIL,1990): “a responsabilidade
pessoal dos profissionais liberais sera apurada mediante a verificacdo de culpa”.

Ocorre que, apesar de a legislacdo afirmar que a responsabilidade de médicos e
enfermeiros é subjetiva, cabe destacar que o entendimento atual é de que a violéncia obstétrica
ndo é mais um erro medico, mas uma evidéncia de violéncia de género, de que o dano e 0 nexo
de causalidade séo suficientes para que ocorra a reparacéo do dano civil .

Ressalte-se ainda que a responsabilidade do hospital ou clinica medica é uma
responsabilidade objetiva na acepcdo do art. 932, Il do Codigo Civil, uma vez que o
empregador é responsavel pelas acdes de seus empregados na execucao do trabalho ou devido
ao responsavel pelo trabalho.Também é urgente ressaltar que € possivel responsabilizar o
Estado quando o servigo é prestado pela rede publica de saide, pois a saiude € um direito de

todos e deve ser garantida pelo Estado, conforme Art. 196 da Constituicdo Federal . Portanto,
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se o0 Estado permite que a mulher em trabalho de parto sofra violéncia obstétrica, viola o artigo
196 da Carta Magna, pelo qual ela tem responsabilidade civil.

Do exposto, pode-se concluir que, na auséncia de lei especifica responsabilizando
o0s autores dos atos de violéncia obstétrica, na esfera civel a gestante deve dirigir-se ao Instituto

de Responsabilidade Civil para ver os responsaveis pelo dano.

2.1. ASPECTOS HISTORICOS

O nascimento é um fendmeno que atravessou todas as sociedades e todos 0s tempos
e tem raizes profundas na sciedade, tem-se como um evento associado a dor e purificacdo
feminina. O parto é um dos eventos mais importantes na vida da mulher e representa um
momento Unico em sua vida e o do filho, tem um impacto poderoso na vida de toda mulher,
considerando que uma gravidez com quarenta e duas semanas dura cerca de trinta e sete. Desta
vez a mulher esta esperando por outro ser humano e esta trabalhando com as mudangas
bioldgicas, psicoldgicas, culturais, sociais e econdmicas que ocorreram em seu corpo.

A violéncia em obstetricia inclui demora no atendimento, recusa em procurar
servicos de saude, cuidado negligente, recusa em administrar analgésicos, abuso fisico, verbal
ou psicoldgico, abuso de privacidade e liberdade de expressdo, realizacdo de atos coercitivos
ou ndo atos consensuais, a colocacdo de mulheres e seus bebés em estabelecimentos de salde,
entre outros. Inclui a ndo utilizacéo de procedimentos recomendados, bem como a utilizagdo de
procedimentos desnecessarios, ndo recomendados e desnecessarios que podem causar danos,
implicar intervencdes e iatrogenias com consequéncias evitaveis para a saude da mulher e do
bebé, como a distocia no parto, hemorragia neonatal e hipdxia, além de insatisfacdo feminina e
depressédo pos-parto.

O impacto da violéncia obstétrica na utilizacdo da atencdo a salde é preocupante,
pois a qualidade da assisténcia afeta a experiéncia do parto das mulheres, a experiéncia do
nascer das criancas e a cultura social do parto, podendo afetar a credibilidade dos servicos de
atencdo ao parto. O excesso de ébitos infantis evitaveis e o lento declinio da mortalidade
materna no Brasil tém se destacado em parte como resultado do excesso de intervencdes ndo
indicadas no trabalho de parto e com a persisténcia de dbitos evitaveis na assisténcia a saude.

A violéncia no parto é, portanto, um tema relevante para a politica publica de salde
da mulher e da crianga no Brasil e para a formacéo de trabalhadores e gestores de saude diante
da necessidade de mudanca das praticas de enfermagem e do sistema de satde. No contexto

brasileiro, hd uma grande influéncia cultural na percepcdo da sociedade sobre o parto
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relacionado ao uso excessivo de procedimentos, falta de privacidade e controle profissional e
institucional sobre o processo de parto, considerados fatores que influenciam o excesso de
cesariana no Brasil. Assim, do ponto de vista das mulheres, a cesariana tornou-se uma
alternativa a violéncia ou abuso durante o parto.

Com o objetivo de contribuir para a mudanca da cultura da sociedade, com a
valorizacdo do parto normal e a reducéo de intervencGes desnecessarias, foi fundado em 2015
Sentidos do Nascer, uma iniciativa para mobilizar e disseminar praticas baseadas em evidéncias
em obstetricia e parto. Uma exposi¢édo inovadora sobre educagdo em saude que, por meio de
instalacdes interativas voltadas para o envolvimento de temas, combina diferentes linguagens
(arte digital com técnicas teatrais) e ferramentas (videos e fotografias, cenarios, painéis) para
envolver o visitante e instigar e provocar reflexdes, além de fornecer informacGes atualizadas
com base em evidéncias cientificas.

Durante seu desenvolvimento foram avaliados os efeitos da exposi¢cdo sobre o
conhecimento e a percepcao dos visitantes sobre o parto normal e outros aspectos relacionados
a obstetricia, os riscos da cesariana e 0s procedimentos cientificamente recomendados e
desencorajados. entre outras coisas, dimensionar sua abrangéncia em relacdo a mudanca
cultural, mobilizacdo social e empoderamento da mulher durante o parto e nascimento.

Apesar dos grandes debates nas Gltimas décadas, a problematizacdo da violéncia
obstétrica representa uma experiéncia atual com a violéncia ao parto desde a antiguidade. Em
1992, a Organizacgdo das Nagdes Unidas (ONU) declarou que toda violéncia contra a mulher é
uma forma de discriminag@o que impede seriamente as mulheres de gozarem dos seus direitos
e liberdades em igualdade com os homens ( CARVALHO,2019).

Dada a importancia de manter o termo para se ter construgdes tangiveis de politicas
publicas e definir os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, é necessario que haja uma
educacdo voltada para a compreensdo do parto, nomeadamente desde o nivel escolar onde 0s
individuos compreendem historicamente os seus contextos, subjetivo, simbolico e de género
para além da abordagem biomédica, o que ajudaria a garantir a escolha da mulher no parto, pois
0 acesso a informacdo potencializa a autonomia e o papel da mulher influenciada positivamente
pOr esse processo.

Toda gravidez é composta por varias fases como cursos e preparacdo pré-natal
juntamente com histdrias da gestante, que podem resultar em uma gravidez anterior ou a termo
bem como a experiéncia de entregas anteriores que possam ter impacto na entrega.

Além disso, o parto ou processo fisiolégico que na maioria dos casos

exige que a mulher seja internada em um hospital para que a gestante fique mais afastada de
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sua familia, visto que na maioria das gestacGes ndo é permitida a presenca de familiares durante
o0 parto, em fato, quando a mulher que da a luz é internada para o parto, ela perde sua identidade,
pois ali é tratada como um nimero, com consequéncias negativas para sua vida.

Apesar de algumas mulheres entenderem que o hospital é considerado o melhor e
mais seguro lugar para ter um filho, muitas delas sofrem, sentem-se abandonadas ou até temem
a morte do filho ou a sua morte até a angustia que sentem, quando veem que suas expectativas
estdo sendo frustradas naquele momento.

Uma das maiores mudancas ocorridas no final do século passado foi o aumento
exagerado de incidéncias de cesarianas sem indicagdo médica: as gestantes tém acesso a
informacdes e servicos de saude, o que Ihes permite escolher que tipo de parto que querem,
nada podendo ser imposto. De acordo com Fiorrati (2019) “a agressdo ocorre com maior
frequéncia no momento do nascimento e envolve a realizacdo de técnicas inadequadas, privagao
da mulher de alimentacéo e agua, aces sem consentimento da parturiente, ou seja, atos que
ferem a autonomia da mulher”.

No que se refere a violéncia obstétrica, segundo os obstetras, esses profissionais
relatam varios atos agressivos comumente praticados pelos médicos durante e ap6s o trabalho
de parto, como a omissdo da dilatacdo correta para indicar uma cesariana de emergéncia em
favor do médico. Relatos de violéncia verbal contra a parturiente e condenacdes repletas de
julgamentos e humilha¢des sdo muito comuns, essa experiéncia dolorosa gera traumas e muitas

consequéncias emocionais, psicoldgicas e fisicas para as mulheres, (SILVA, 2014)

2.1.1 VIOLENCIA OBSTETRICA FISICA

O abuso fisico ocorre quando a integridade fisica da mulher nédo € respeitada ou ndo
sdo oferecidas alternativas a saude, de modo que o dano a mulher acaba sendo maior do que o
beneficio desejado. Uma forma comum de violéncia € o uso rotineiro de ocitocina nas
internacdes precoces para acelerar o trabalho de parto, o que pode levar ao aumento da dor e
representar sérios riscos para as mulheres em trabalho de parto e seus bebés.

Outra forma de abuso fisico é a episiotomia, uma incisdo cirdrgica na vagina para
alargar o canal no "momento da expulsdo" do parto, procedimento que pode causar uma série
de complicaces, incluindo infeccdo, problemas de cicatrizacdo e aumento da dor no tempo
apo6s o nascimento, principalmente durante as relagdes sexuais, que afetam a vida sexual da

vitima de violéncia obstétrica.
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Esse procedimento ndo € apenas uma violéncia contra o corpo da mulher, mas
também pode constituir uma agressdo emocional e moral, pois ao término da sutura da
episiotomia, geralmente é colocado um fio adicional na incisdo para "estreitar" sequencialmente
a abertura vaginal, para proporcionar maior satisfacdo sexual ao parceiro masculino. Em alguns
casos, esse procedimento, conhecido como “ponto do marido”, era realizado sem o
consentimento da parturiente.

Ainda em relacéo a violéncia fisica, destaca-se o doloroso e repetido exame vaginal
realizado sem atender aos critérios na mesma mulher em trabalho de parto por varios
profissionais e até mesmo acusados de finalidade educativa. Ressalta-se que a individualidade
da parturiente ndo é levada em consideracdo. Ha desconforto durante os procedimentos, falta
de respeito a fisiologia e divulgagdo desnecessaria da privacidade da mulher (LEAL,;
SILVANA; GRANADO,2012).

A chamada "Manobra de Kristeller" que consiste em aplicar pressao fisica no Utero
da mulher para tentar expelir o bebé e que pode causar sérios danos a mulher (costas quebradas
e sangramento) e a crianca é, inclusive, uma pratica oficialmente contraindicada pelo Ministério
da Saude desde 2017. No entanto, sua pratica ndo cessou completamente.

Embora essa intervencdo ndo seja recomendada pela OMS, principalmente quando
se trata de um procedimento para acelerar o trabalho de parto, ela representa uma pratica
crescente no Brasil, sendo os principais motivos desse aumento: falta de informacdo sobre

reducdo de duracdo e longo prazo riscos

2.1.2 VIOLENCIA OBSTETRICA VERBAL

A violéncia verbal é um comportamento agressivo caracterizado pelo uso de
linguagem abusiva com a intencéo de constranger, humilhar, manipular com ameagas, gritar,
xingar, humilhar. Assim como a violéncia fisica, esse tipo de agressdo tem um impacto
significativo na vitima, causando danos psicoldgicos brutais e irreparaveis.

A falta de atencdo aos maus-tratos por parte dos profissionais de saude teve um
sério impacto na saude da mulher e da crianca, como ficou evidente nas falas, com
consequéncias tragicas. Esses relatos apontavam para a ligacdo entre esse tipo de violéncia e
6bitos no periodo neonatal precoce: “[...] amédica nunca esteve presente nas minhas consultas,
sempre foi responsabilidade do estagiario, ela so ia e assinava a prescri¢éo [...] meu filho morreu
[...]" (GUIMARAES; JONAS; AMARAL, 2017, p. 12).
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As vitimas frequentemente citam violéncia verbal e psicoldgica, como comentarios
constrangedores, degradantes, racistas, sexistas ou que violem sua raca, idade, educacéo,
religido, orientagdo sexual, condi¢do socioecondmica, estado civil ou até ridicularizem suas
escolhas de nascimento, como a posi¢do para dar a luz ou tipo de parto. Assim como em outros
estudos, a violéncia verbal se destaca nas oito regides de salude como a segunda forma de
violéncia mais identificada assumindo a forma de maus-tratos, ameacas, opressdo, gritos
,humilhacdo e desrespeito: “[...] quando entrei na sala de cirurgia, o bebé estava[...] entéo fiz
cocd [...] eles gritaram comigo que eu tinha que ir ao banheiro para tomar banho”
(GUIMARAES; JONAS; AMARAL, 2017, p. 13).

Por ser um assunto antigo, as vezes a paciente ndo consegue enxergar o que
realmente € a violéncia obstétrica. O parto € um momento Unico na vida de toda mulher, por
iSso precisa ser um ambiente acolhedor para que ela se sinta segura. A paciente é a protagonista

do parto, ela deve ser acolhida nesta situagao.

2.1.3 VIOLENCIA OBSTETRICA PSICOLOGICA

Sabe-se que o parto acarreta grandes mudancas fisicas, hormonais, psicoldgicas e,
por outro lado, as mulheres enfrentam mudancas em seus papéis sociais e relagdes interpessoais.
Portanto, a psicologia identifica esse evento como turbulento justamente pelas importantes
transformacdes e pelo impacto que tem no ciclo de seus relacionamentos. 1sso mostra que, além
dos processos de saude fisica, atores-chave no ciclo gravidico da mulher também estdo
envolvidos em sua salde mental. Consequentemente, existe a possibilidade de ocorréncia de
tristeza ou mesmo de episodios psicoticos, e o puerpério pode ser visto como uma fase que
aumenta a probabilidade de transtornos mentais e, quando ocorre, leva ao rompimento de uma
vida saudavel. (MUNIZ; BARBOSA,2012).

Na pesquisa de Rocha e Grisi (2017) feita com 7 puérperas da cidade de Vitoria -
Bahia, por meio de uma entrevista gravada seguida de um roteiro estruturado, também foi
constatado que a violéncia obstétrica é um tipo de violéncia psicoldgica que causa trauma a
mulher e eventualmente desenvolve depressdo pos-parto. Outras consequéncias comprovadas
afetaram a sexualidade da vitima apds o procedimento de episiotomia, afetando sua vida sexual
e autoestima, afetando sua imagem corporal e causando desconforto fisico como dor.

Esses sentimentos emergem como consequéncia da violéncia obstétrica, sendo o
constrangimento na primeira emocdo em que as mulheres enfrentam, seguida da violéncia

psicolégica por agressdo verbal. Além disso, a ansiedade é amplificada e sentimentos de
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inferioridade, ansiedade e inseguranca se desenvolvem devido as humilhacges na pratica dos
profissionais de satde, que "criam ou aumentam sentimentos de incapacidade, inadequacéo e
impoténcia nas mulheres e em seus corpos ( SILVA; SILVA; ARAUJO, 2017, p. 32).

Mudancas mentais em mulheres podem frequentemente ocorrer como resultado de
trauma, incluindo choque que ocorre imediatamente apds o ataque e dura varias horas ou dias.
Mas, independentemente do tipo de violéncia e do dano fisico sofrido, as consequéncias muitas
vezes véo além do dano imediato.

O aspecto traumatico da violéncia pode colocar em sério risco a salde mental das
mulheres, principalmente porque afeta sua autonomia e gera sentimentos persistentes de
incapacidade e perda de autoestima (CFP, 2013, p. 71).

O equilibrio desigual de poder, principalmente quando o discurso das mulheres ndo
é reconhecido, é ignorado na assisténcia ao pré-natal e ao parto. Dessa forma, na maioria das
vezes, 0 poder decisério se concentra nos profissionais, na figura do médico que decide o que
fazer ou ndo fazer em um momento que afeta totalmente a mulher, afirmando a situacdo de
subordinacdo materializada no controle e vigilancia do corpo feminino (MUNIZ; BARBOSA,
2012, p. 7).

A relacdo entre os maus-tratos vivenciados pelos pacientes e as praticas
discriminatorias dos profissionais de saide pode ser encontrada na literatura. Eventualmente, a
mulher é marcada pela inferioridade e, no contexto institucional, seu corpo e sexualidade

tornam-se objetos controlados pela pratica médica.
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3. 0 TRANSEXUAL E O GENERO DIVERGENTE

O tréansito entre os géneros e a vivéncia de género além do binarismo demonstram
que o individuo néo é predestinado a cumprir os designios de suas estruturas corporeas. A partir
da ideia de que o corpo € socialmente construido, o individuo transexual concretiza seu género
desejado através das roupas, dos gestos, dos olhares e das intervencGes corporais
tecnobiocientificas. Esses sinais exteriores, em performance, estabilizam e dao visibilidade ao
corpo (BENTO, 2010).

O direito ora explicitado, assim como o direito a0 nome, estdo consagrados como
direitos fundamentais na Carta Magna, que diferenciam o individuo em sua vida em sociedade,
protegendo seu nome, sua nacionalidade, sua filiacdo, a época de seu nascimento e sexo. Em
termos simples, € o direito de uma pessoa ser ela mesma. Nesse sentido, de acordo com Paulo
Otero: “E o traco distintivo da pessoa que a individualiza e permite a construcdo de sua
personalidade. E o seu jeito de ser, como se comporta na comunidade, com suas qualidades e
deficiéncias, com suas qualidades e aspiragdes, com sua bagagem cultural”. (TJRS, Apelacao
Civel n°70022504849, Rel. RUIPORTANOVA, julgamento 06/04/2009, pagina 17.)

As intervengdes cirdrgicas e o tratamento hormonal, também contribuem para a
determinacdo de um género, possivel a partir de um amplo espectro de possibilidades de
generificagéo, ou seja, de performatizar discursiva, social e corporalmente um género. Segundo
Butler (2003), o género ndo é uma esséncia do “eu”. Para ela, o0 género é performativo, e sua
performatividade ndo é um ato singular, mas uma repeticdo de uma norma ou conjunto de
normas pressupostas de género que atingem seus efeitos através de sua naturaliza¢ao no corpo.
Com isso, a autora sugere que essa visao de género mostra que, o que é considerado uma
esséncia interna de género é na verdade uma construcdo efetivada na repeticdo de atos,
postulados atraves da estilizagdo do género no corpo.

Embora o prefixo “trans”, presente nos termos “transexualismo”, “transexualidade”
e “transgénero” possa sugerir uma transicdo, um ponto inconclusivo, transitorio, na
subjetividade de género, o individuo transexual pode ndo se encontrar nessa situacédo. Ele ndo
abandona um género para assumir outro, mas sim abre mao de representagdes estéticas e
comportamentais atribuidas a um género pelas aparéncias de outro. Em outras palavras, a
pessoa ndo pertence a um género e deseja trocar por outro; sua transformacdo (estética,

hormonal cirdrgica e comportamental) deve ser compreendida como uma mudanca estética de
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género, uma nova aparéncia para fazer frente a sua experiéncia interna, e, portanto, tornar
possivel a construcao de sua subjetividade e identidade psicossocial.

Os diversos arranjos possiveis na construcdo de género dependem, portanto, de um
repertério estético e biotecnoldgico. A elaboracdo do género na transexualidade, deve-se
ressaltar, perpassa um dispositivo que a controla e ao mesmo tempo a torna possivel. A partir
desse dispositivo, de carater méedico-legal e que historicamente instituiu a primazia do discurso
e tecnologia biomedicos na definicdo diagndstica e tratamento da transexualidade, os
individuos podem se reconhecer enquanto transexuais e demandar cuidados especificos que
estabelecam sua legitimidade socio-juridica. A incorporagdo da transexualidade no discurso
médico-cientifico e a criagdo de novas categorias sexuais pela ciéncia foram desdobramentos
da anterior “medicalizagao” com consequente patologizagédo da sexualidade. A partir de Conrad
(2007), compreende-se a medicalizacdo como um fendmeno complexo que envolve a defini¢éo
em termos médicos de um comportamento considerado desviante e as consideragdes cientificas
que o legitimam, os tratamentos propostos e 0s interesses sociais, politicos e econdmicos em
questéo.

A transexualidade, enquanto categoria diagndstica tem sido definida e legitimada
pelo saber médico através de manuais diagndsticos médico-psiquiatricos e de diretrizes de
tratamento da transexualidade. A apropriacdo do fendmeno da transexualidade pela medicina,
“através da proposicao de tratamentos, deu origem a um problema médico-legal, ja que esse
tipo de intervencio médica ndo era permitido em todos os paises” (ARAN; MURTA; LIONCO,
2009, p. 1143).

A demanda dos sujeitos transexuais deve, em consequéncia de sua entrada nos
manuais, ser considerada a partir de protocolos oficiais de atendimento. Apesar da regulacéo
da autonomia que estes protocolos oferecem aos sujeitos transexuais, nota-se que desde o
reconhecimento da transexualidade enquanto objeto de intervencdo da medicina essa categoria
torna viavel seu tratamento através dos servicos publicos de saude. Hausman (2006), em suas
consideracfes sobre os sujeitos transexuais, acredita que o discurso transexual ainda é
influenciado pelo discurso médico, mas, vai além, ao alegar uma identidade de género com base
nas diferencas anatdmicas e ao mesmo tempo diferente da identidade designada no registro de
nascimento. Essas declaragcbes seriam 0 mecanismo que asseguraria a concordancia dos
profissionais que praticam as alteragdes corporais.

Incluida em 1980 pela primeira vez no DSM, em sua terceira revisdo, a
transexualidade vai percorrer uma trajetéria marcada por constantes alteracGes a cada revisdo

do manual, sendo no entanto mantido seu carater patoldgico. Os principais, mais conhecidos e
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utilizados manuais de referéncias sdo: o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM), elaborado pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), a Classificacédo
Internacional de Doencas (CID), publicado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e o
Standards of Care (SOC), produzido pela World Professional Association for Transgender
Health (WPATH). Sobre a categoria da transexualidade nesses manuais, Bento e Pellcio (2012,

p.573) afirmam que:

[...] nos trés documentos de referéncia (DSM-1V, CID-10 e SOC), as pessoas
transexuais sdo construidas como portadoras de um conjunto de indicadores
comuns que as posicionam como transtornadas, independentemente das
variaveis histéricas, culturais, sociais e econdmicas. Mas ha algumas

diferengas entre esses documentos. Para 0 SOC, “o transexual de verdade” tem

como Unica alternativa, para resolver seus “transtornos” ou “disforias”, as
cirurgias de transgenitalizacdo. J& no DSM-IV a questdo da cirurgia é apenas
tangenciada, sua preocupacdo principal estd em apontar as manifestaces do
“transtorno” na infancia, na adolescéncia e na fase adulta. Neste documento,
ndo ha diferenciacdo entre sexo, sexualidade e género. Sdo os deslocamentos
do género em relacdo ao sexo bioldgico os definidores do transtorno, pois o
género normal sé existe quando referenciado a um sexo genital que o
estabiliza. O CID-10, por sua vez, ndo é um manual de orientacdo ou de
indicadores diagnosticos, €, antes, uma convengdo médica que estabelece as
caracteristicas das doencas e seus respectivos codigos utilizados e aceitos
internacionalmente por médicos/as e outros/as operadores/as da satde.

Assim como o DSM, a versdo original e subsequentes versfes do SOC eram
baseadas principalmente no consenso profissional e fundamentada na experiéncia clinica ao
invés de resultados de pesquisa formal. Através do desenvolvimento padronizado de uma
terminologia, acreditava-se que poderia haver uma melhor coleta de dados e uma comunicacao
mais clara entre os médicos e cientistas no futuro. Assim como o DSM e CID, o SOC foi
regularmente revisado para refletir as mudancas ao longo do tempo. Seguindo o exemplo do
DSM e CID, as primeiras versdes do SOC, com base no consenso profissional e na préatica
clinica, adotaram a mesma abordagem patologizante e a terminologia encontrada no DSM e
CID. Além disso, 0 SOC tendia a submeter-se aos critérios do DSM para o diagndstico enquanto
se concentrava na defini¢do de suas diretrizes de tratamento.

A elaboracédo diagnostica realizada pelos trés manuais pode se interrelacionar. Para

a revisdo do CID-10, a OMS, através de sua Global Clinical Practice Network?, convidou 0s

2 A Rede Global de Pratica Clinica — RGPC (Global Clinical Practice Network — GCPN) é uma rede internacional
e multilingue de profissionais de salide mental e atengdo priméria, estabelecida pelo departamento de Satde Mental
e Abuso de Substancias da Organizagdo Mundial de Saude.
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profissionais membros da WPATH a compartilhar seu conhecimento e experiéncia clinica para
0 processo de desenvolvimento do CID-11, participando através da internet do campo de
estudos das diretrizes diagndsticas propostas. Além de sua relacdo com o CID, a WPATH
também publica um documento oficial de analise do DSM mais atual com elogios, criticas e
sugestdes as mudancas discutidas na revisao deste manual, sendo o Gltimo divulgado em 2010
sobre o entdo ndo finalizado DSM-5.

A aplicacdo desses trés manuais sera diversificada devido ao contexto particular de
cada localidade. Percebe-se que o CID e o DSM sdo atualmente os mais utilizados pelos
profissionais da medicina para estabelecerem o diagndstico e tratamento de pacientes
transexuais no Brasil, enquanto alguns paises ou regies aplicam normas locais de atengé&o.
Além da diversidade na referéncia diagndstica e de tratamento da transexualidade, os diferentes
centros que atendem os individuos transexuais também diferem em suas préaticas (CUYPERE;
GIJS, 2014).

De acordo com ARAN, MURTA e LIONCO (2009), os servicos realizados no
processo transexualizador no Brasil apresentam formato diferenciado de atendimento, com
praticas cirurgicas e terapéuticas distintas. Apesar da diferenga conceitual e de tratamento,
existe um consenso entre 0os manuais na defini¢do da possibilidade de tratamento do individuo
transexual através da cirurgia, além do apoio psicolégico e da hormonizacdo. A cirurgia de
redesignacdo sexual tornou-se elemento definidor fundamental da transexualidade pela
medicina, embora ndo seja consenso para critério da experiéncia transexual no campo do
ativismo politico dos movimentos LGBTT.

Deve-se lembrar que as cirurgias foram inicialmente realizadas sob a demanda dos
proprios individuos transexuais, que negociavam e pressionavam os medicos a realizarem as
intervencdes. No entanto, muitos sujeitos transexuais, na atualidade, contestam a cirurgia como
elemento central em sua demanda por cuidado.

Considerando que existem diferentes possibilidades de experiéncia da
transexualidade em diferentes pessoas, “podemos afirmar que ha também necessidades distintas
quanto as caracteristicas das intervencbes somaticas que seriam satisfatorias para cada
individuo” (ARAN MURTA,; LIONCO, 2009, p. 1144).

Segundo ALMEIDA (2012, p.517), “¢ possivel falar de pessoas que, em diferentes
contextos sociais e culturais conflituam com o género e, em alguma medida (que ndo precisa
ser cirurgica / quimica), decidem modifica-1o”.

Do exposto, fica evidente a necessidade de aplicacdo de principios e normas legais

para mitigar os sentimentos nocivos a salde mental de pessoas trans, também como forma de
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dar suporte adicional aos direitos humanos existentes no ordenamento juridico brasileiro para
erradicar preconceitos relacionados a transexualidade, e isso € irénico, e é algo vedado. Na
Constituicdo da Republica de 1988 em seu artigo 5°, caput:

“Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza , garantindo-se
aos brasileiros e estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,

igualdade, a seguranca e a propriedade.

3.1. DA MULHER TRANSEXUAL

O acesso ao processo transexualizador € hoje realizado em maior namero pelas
mulheres transexuais, ja& que essa politica de sadde tem como referéncia principal a
possibilidade de realizacdo da cirurgia de transgenitalizagéo, inviabilizando que segmentos
populacionais com demandas semelhantes possam ser beneficiados por ela (MURTA, 2011).

A transexualidade ndo decorre do apelo ao direito de dispor do préprio corpo, mas
como variante do direito a liberdade sexual, no ambito juridico do direito ao livre
desenvolvimento da propria personalidade.

No artigo 13.° do Cédigo Civil contém disposi¢des que tornam licita a realizacédo
da cirurgia, uma vez que defende a disposicdo do proprio corpo quando implicar dano
permanente & integridade fisica ou for contraria aos bons costumes. . Em outras palavras, sabe-
se que as pessoas trans sdo portadoras de uma doenca genética incuravel, e impedir a cirurgia
de redesignacdo sexual seria infringir a regra contida neste artigo, pois colocaria em risco a
integridade fisica da pessoa em questéo.

A perspectiva de vida da travesti ou mulher transexual é de apenas 35 (trinta e
cinco) anos. Elas possuem condicdes de vida precarias, pois a marginalizacdo comecga muito
cedo, ainda em ambito familiar. O abandono da familia, a falta de amparo e as violéncias
sofridas na escola contribuem para que sejam pessoas com poucos estudos, e, sem mercado de
trabalho, acabam por ingressar no mundo da prostituicdo, das drogas, criminalidade e um
completo estado de miséria (NOGUEIRA; AQUINO; CABRAL, 2017).

Na cultura brasileira, um determinado modelo de corpo, o corpo distintivo, é
considerado um capital e constitui-se em elemento crucial na construgdo de uma identidade
nacional. A cobranca as mulheres para atingir essa idealidade corporal, a partir do conjunto de
discursos da sociedade, que atravessam 0 Seu corpo e sua identidade, representa a chamada

miséria subjetiva. Assim, essa condi¢do ocorre pela forma como a mulher enxerga a si mesma,
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uma autoimagem profundamente miseravel e que ndo depende de seu eventual poder objetivo,
que seria alcancado pela realizacdo profissional, maior escolaridade e independéncia
economica (GOLDEMBERG, 2012).

O sentimento de vergonha do préprio corpo, 0 medo da soliddo, a incapacidade de
olhar-se no espelho, a sensacédo de invisibilidade ou de ndo ser socialmente util sdo sintomas da
miséria subjetiva vivida por muitas mulheres brasileiras, segundo Mirian Goldenberg (2012).

Resguardando as devidas singularidades de cada caso, o estado de miséria subjetiva
também € vivenciado pelas pessoas Trans. O padrdo heteronormativo, exigido socialmente, que
incide sobre o corpo e a identidade da pessoa que ndo se justa ao sexo determinado no
nascimento, produz a marginalizagdo, a discriminagéo e até mesmo a violéncia. Decorrente
disso, essas pessoas sao marginalizadas, excluidas, ignoradas, e, por esta razdo, acometidas por

problemas de saude fisica e psiquica.

3.2. IDENTIDADE DE GENERO

Analisar as construcfes das identidades sexual e de género de um individuo é,
sobretudo, um estudo sobre o comportamento humano; é entender como as variantes biologicas,
educacionais, ambientais, politicas, econémicas e culturais influenciam na constituicdo da
identidade pessoal, em sua aparéncia, seus modos, desejos, afetividade, expectativas internas e
pessoais, bem como, as sociais e juridicas.

Os direitos da personalidade sdo posicdes juridicas fundamentais do ser humano,
que dispde pelo simples fato de nascer e viver; sdo aspectos imediatos da existéncia integrada
do homem; séo condi¢des essenciais para o0 seu ser e devir; revelar o conteldo necessario da
personalidade; sdo emanacBes da prdpria personalidade humana; sdo o direito de exigir dos
outros o respeito pela propria personalidade; seu objeto ndo é algo externo ao sujeito, mas 0s
modos fisicos e morais de existéncia da pessoa ou as faculdades fisicas, morais e juridicas da
personalidade ou fendmenos parciais da personalidade humana (JORGE MIRANDA, Manual
de Direito Constitucional-Tema IV- Direitos Fundamentais, 3? edugéo, Coimbra Editora, p.
58/59).

No Brasil, o termo identidade de género foi incorporado no vocabulario militante
durante as discussdes sobre transexualidade no movimento LGBT, entre o final da década de
1990 e o inicio dos anos 2000 (CARVALHO; CARRARA, 2013). O debate se da sobre as bases
da construcdo da identidade de género, se 0 género € produto de fatores socioculturais ou se se

circunscreve ao fator bioldgico, e, até mesmo, pela combinacdo de ambos.
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John Willian Money, especialista em intersexualidade, foi o primeiro a usar o termo
género associado a identidade masculina e feminina das pessoas ainda na década de 1950. Para
0 psicologo, a identidade de género esta ligada apenas a fatores socioculturais, totalmente
dissociado de fatores bioldgicos. Buscou provar empiricamente sua teoria, contudo ficou
mundialmente conhecido pela desastrosa experiéncia com os irmdos gémeos Reimer (TELLES,
2017).

De outro lado, 0 médico Robert Jesse Stoller, na década de 1960, compreendeu a
identidade de género como algo proveniente da conjugacéo de fatores culturais e biolégicos. O
psicanalista admite o elemento cultural na formacao da identidade de género, contudo defende
que ha uma essencialidade masculina ou feminina indissociavel da construcéo identitaria do
sujeito. Sobre a identidade de género nuclear, Stoller (1993) explica sua formacéo

detalhadamente:

A identidade de género nuclear resulta, em minha opinido, do seguinte: ) Uma
forca bioldgica, genética (...); 1) A designacdo do sexo no nascimento: a
mensagem que a aparéncia dos genitais externos do bebé leva aqueles que
podem designar o sexo — 0 médico que est4 atendendo e os pais - e 0s efeitos
inequivocos subseqilientes desta designacdo para convencé-los do sexo da
crianca; 1) A influéncia incessante das atitudes dos pais, especialmente das
mées, sobre 0 sexo daquele bebé, e a interpretacdo dessas percepgdes por parte
do bebé - pela sua capacidade crescente de fantasiar - como acontecimentos,
isto &, experiéncias motivadas, significativas; 1\VV) fendbmenos bio-psiquicos,
efeitos pds-natais precoces causados por padrdes habituais de manejo do bebé
(...),esse item esta ligado com o Ill, mas é listado a parte por énfase e para
distingui-lo dos processos mentais; V) desenvolvimento do ego corporal
(...)confirmando para 0 bebé as convicgdes dos pais a respeito do sexo de seu
filho (STOLLER, 1993, p. 30).

Para Saffioti (1999), a primeira pessoa a sugerir a no¢do de género como algo
construido foi Simone de Beauvoir, ainda na década de 1940, quando se dedicou ao estudo da
mulher, em uma fase anterior aos estudos sobre género de Robert Stoller. A famosa frase de

Simone de Beauvoir “ndo se nasce mulher, mas se torna mulher”, em sua obra “O Segundo

Sexo0”, em verdade, tem relagdo com o papel desempenhado pela mulher na sociedade, pois o
feminino era entendido como algo construido socialmente, e ndo, determinado pela biologia.
Sobre os papéis sociais do homem e da mulher na sociedade, cumpre trazer as licGes
de Pierre Bourdieu (2012) sobre o patriarcado e 0os mecanismos de domina¢do masculina como
uma espécie de violéncia simbdlica. Seu estudo partiu da analise etnogréfica de uma sociedade
especifica do mediterraneo — Berberes da Cabilia.
O socitlogo explica o carater simbolico da violéncia pois as vitimas ndo percebem

que estdo sendo subjugadas, ja que a violéncia atua por meio da comunicacao e conhecimento,
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ou seja, € uma acdo institucionalizada nos espacos da escola e no Estado. Dessa forma, os papéis
sociais do homem e da mulher ganham uma aparéncia de algo naturalizado (BOURDIEU,
2012).

Anthony Giddens (2008) também segue o entendimento de que género ¢ edificado
de forma dialdgica na sociedade, constituindo-se em um atributo de diferenciacdo de papéis
sociais entre homens e mulheres, a qual se reveste em uma verdadeira estratificacéo social, pois
acarreta desigualdade de poderes socioculturais e econémicos e, além disso, pode contribuir
para o fortalecimento do sexismo, que, segundo explicacdo do socidlogo, € a pratica da
discriminacdo por motivo de sexo ou género.

A historiadora Joan Scott (2012) esclarece que o termo género, quando usado para
referenciar uma relacdo social dos sexos, tornou-se impreciso, englobando outras vertentes
aléem daquelas defendidas originalmente pelo movimento feminista. Ainda explica que, no
inicio do movimento feminista, na década de 1970, o género era entendido como uma
formulacdo social para debater as relacdes de poder entre homens e mulheres e os papéis de
cada um na sociedade, a partir de um sistema binario, em que a biologia imperou por muito
tempo o campo de definicdo sobre as mulheres. Em seu ponto de vista, argumenta, contudo,
gue 0s corpos, por si s6, ndo sdo capazes de produzir defini¢bes seguras sobre identidade e
orientacdo sexual. Acerca dos termos sexo e género, a historiadora ressalta a vertente
construtivista sobre género, ao tempo em que alerta para a impossibilidade de dissocia-lo do
fator psico-sexual.

Nessa toada, surgiram variados debates acerca do termo género e sobre sua
significancia na construcdo da identidade do que é ser homem e ser mulher. Berenice Bento
avalia que as experiéncias Trans tém descontruido as teorias construtivistas de género calcadas

na diferenca sexual dos corpos e assim leciona:

A visdo que define género como algo que as sociedades inventam para
significar as diferencas dos corpos sexualizados assenta-se em uma
dicotomia entre sexo (natureza) versus género (cultura). Segundo essa
visdo, a cultura imprimiria no corpo inerte e diferenciado sexualmente
pela natureza as marcas culturais. Ao contrario, podemos analisar
género como uma sofisticada tecnologia social heteronormativa,
operacionalizada pelas instituicdes médicas, linguisticas, domésticas,
escolares e que produzem constantemente corpos-homens e corpos-
mulheres (BENTO, 2012, p. 2657).

A posicdo tedrica defendida por Berenice Bento (2012) é também compartilhada
por Judith Butler (2015), que considera o género como ato performativo, pois acredita néo

existir nada apenas descritivo ou neutro. Para a filésofa, nenhuma pessoa nasce homem ou
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mulher, mas, sim, seres humanos, pois homem e mulher sdo conceitos impostos de uma
sociedade patriarcal. O género vai sendo construido pouco a pouco como algo permanente.
Nesse sentido, o ser humano teria o direito de construir o seu género, independentemente do

SeX0.

3.2.1. ATOS DE EXCLUSAO E VIOLENCIA EM RAZAO DE GENERO
DIVERGENTE

Comemora-se em 29 de janeiro o Dia da Visibilidade Trans, data escolhida no ano

de 2004, quando um grupo de travestis e transexuais participaram de campanha intitulada
“Travesti e Respeito”, promovida pelo Departamento de DST, AIDS e Hepatites do Ministério

da Saude. Carvalho e Carrara (2013) explicam que a data marcou uma virada de perspectiva
sobre as pessoas travestis e transexuais, que deixaram de ser consideradas
populacdo-alvo das politicas de salde para assumir o protagonismo desta politica.

No contexto historico sobre a invisibilidade Trans no Brasil, a ditadura militar
representou um periodo bastante perturbador para viver uma identidade Trans. Naquele
periodo, as travestis eram alvo de investigacoes, pois suas figuras representavam um potencial
ofensivo a sociedade da época, tinham a liberdade cerceada por meio de prisdes arbitrarias,
apanhavam e sofriam violéncia institucional do proprio governo. A invisibilidade era de tal
forma, que a transexualidade era considerada um subtipo de homossexualidade, pois ndo havia,
naquela época, distingdes conceituais sobre identidade de género e orientagdo sexual
(NOGUEIRA; AQUINO; CABRAL, 2017).

A luta pela visibilidade das pessoas Trans como sujeitos politicos é relativamente
recente, haja vista as primeiras organizagdes de ativistas travestis no Brasil somente se
formaram nos anos noventa. A Associagcdo das Travestis e Liberados do Rio de Janeiro
(ASTRAL), primeira organizacao politica de travestis da América Latina e segunda no mundo,
surgiu como um movimento reativo as acdes policiais contra as travestis que se prostituiam na
cidade do Rio de Janeiro, e como uma forma de resistir as prisdes arbitrarias que circundavam
este grupo de pessoas (CARVALHO; CARRARA, 2013).

O primeiro encontro organizado pela ASTRAL, chamado ENTLAIDS, ocorreu no
ano de 1993 e foi muito importante para a formacao de outras organizacdes na década de 1990.
Nessa toada, a primeira rede nacional foi formada no ano 2000, a conhecida ANTRA
(Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais), que, atualmente, conta com mais de cento e

vinte e sete instituicOes afiliadas e é considerada a maior da América Latina. Ja as organizacGes
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especificas formadas por pessoas que se autodefinem transexuais somente apareceram anos
mais tarde, com destaque a UBT (Unido Brasileira de Transexuais), criada em 2005, e 0
Coletivo Nacional de Transexuais (CNT), também criado naquele mesmo ano, que, em 2008,
passou a chamar-se ARACE (Rede Social em Direitos Humanos, Feminismos e
Transexualidade) (CARVALHO; CARRARA, 2013).

A realidade mostra que as pessoas Trans ndao tém acesso aos seus direitos mais

béasicos. Pesquisa contida na obra “Dossié: a carne mais barata do mercado” revela o drama

enfrentado pelas pessoas Trans que desejam retificar seus documentos civis para adequa-lo ao
género com que se autoidentificam. Entre os entrevistados, 330 (trezentos e trinta) afirmam que
estdo aguardando julgamento, 133 (cento e trinta e trés) responderam que conseguiram a
mudanca exclusiva do prenome, 124 (cento e vinte e quatro) afirmaram ter conseguido mudar
0 nome e género, 71 (setenta e um) responderam que o processo foi indeferido e, por fim, 1.253
(mil e duzentos e cinquenta e trés) afirmaram que sequer ingressaram COM Processo
(NOGUEIRA; CABRAL, 2018).

No dia a dia as pessoas Trans enfrentam a transfobia, termo definido pela UNESCO
(2017) como uma agdo de aversdo, ansiedade, desconforto ou oOdio irracionais dirigida as
pessoas Trans, que as aflige em todas as fases de vida, tanto no dominio publico como no
dominio privado. Nas escolas, por exemplo, lugar que deveria proporcionar o suporte social e
educacional de que essas pessoas tanto necessitam, €, em verdade, campo de batalhas, pois a
transfobia se manifesta nessas instituicdes pelo bullying transfobico. E essa situacdo de
permanente violéncia e discriminacdo que coloca as pessoas Trans na condicdo de
invisibilidade.

A obra “Dossié: A Geografia dos Corpos das Pessoas Trans”, produzida pela Rede
Nacional de Pessoas Trans-Brasil, refere a 12 (doze) casos de suicidio de pessoas Trans no
Brasil em 2016, por meio da coleta de informacdes em redes sociais e meios de comunicacao.
O citado documento faz a ressalva de que esse nimero ainda ndo corresponde a realidade, ja
gue essas pessoas sao invisiveis nas estatisticas de pesquisas oficiais do governo (NOGUEIRA,;
AQUINO; CABRAL, 2017).

No ano seguinte, em 2017, foram contabilizados sete casos de suicidio e, em 2018,
oito casos de mortes de pessoas Trans por suicidio (ZAMBRANO; HEILBORN, 2012).

Quando o quesito é criminalidade, o Brasil se destaca por ser 0 pais que tem 0 maior

indice de homicidios de pessoas Trans no mundo, em numeros absolutos, segundo dados
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divulgados pela organizagdo internacional Transgender Europe (TGEU), no ano de 2018
(REIS, 2018).

A ANTRA e o Instituto Brasileiro Trans de Educac¢do (IBTE) também produziram
0 mapa de assassinatos, e foram contabilizados 163 (cento e sessenta e trés) assassinatos de
pessoas Trans até 31 de dezembro de 2018, em todo o territorio nacional, dos quais 158 (cento
e cinquenta e oito) sdo travestis e mulheres transexuais, 04 (quatro) homens Trans e uma pessoa
ndo-binaria (NOGUEIRA; BENEVIDES, 2019).

Observou-se nessas ocorréncias 0 cometimento de crimes com requintes de
crueldade, com o uso de pauladas, apedrejamento, atropelamento, asfixia, estrangulamento,
espancamento, tortura, esquartejamento, manejo de arma branca e de arma de fogo. Os dados
indicam que 60,5 % das vitimas de homicidio possuem idade entre dezessete a vinte e nove
anos, ou Seja, as pessoas mais jovens sao as mais expostas a essas violéncias e mortandades.
Além disso, a maioria das vitimas assassinadas trabalhava como profissionais do sexo, dado
que representa 60% destes crimes cometidos nas ruas (NOGIEIRA; BENEVIDES, 2019).

E nesse contexto que se percebe a extrema importancia de o Estado e a sociedade
reconhecerem o direito a identidade de género das pessoas Trans, com alteragdes nos
documentos de identificacdo civil para espelhar a identidade autopercebida, como forma de
promocdo de uma existéncia digna. Com a alteracdo do registro civil, poderdo alcancar a téo
sonhada visibilidade, como sujeito de direitos e merecedores de especial atencdo das politicas

publicas desenvolvidas pelo Estado.
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4. DA TRANSFOBIA

O trénsito entre 0s géneros e a vivéncia de género além do binarismo demonstram
que o individuo néo é predestinado a cumprir os designios de suas estruturas corporeas. A partir
da ideia de que o corpo é socialmente construido, o individuo transexual concretiza seu género
desejado através das roupas, dos gestos, dos olhares e das intervencdes corporais
tecnobiocientificas. Esses sinais exteriores, em performance, estabilizam e dao visibilidade ao
corpo (BENTO, 2010).

As intervencdes cirurgicas e o tratamento hormonal, também contribuem para a
determinacdo de um género, possivel a partir de um amplo espectro de possibilidades de
generificacdo, ou seja, de performatizar discursiva, social e corporalmente um género. Segundo
Butler (2013), o género ndo é uma esséncia do “eu”. Para ela, o género é performativo, e sua
performatividade ndo é um ato singular, mas uma repeticdo de uma norma ou conjunto de
normas pressupostas de género que atingem seus efeitos através de sua naturalizagdo no corpo.
Com isso, a autora sugere que essa Visdo de género mostra que, 0 que é considerado uma
esséncia interna de género é na verdade uma construcdo efetivada na repeticdo de atos,
postulados através da estilizacdo do género no corpo.

Embora o prefixo “trans”, presente nos termos “transexualismo”, “transexualidade”
e “transgénero” possa sugerir uma transicdo, um ponto inconclusivo, transitorio, na
subjetividade de género, o individuo transexual pode ndo se encontrar nessa situacao. Ele ndo
abandona um género para assumir outro, mas sim abre mao de representacdes estéticas e
comportamentais atribuidas a um género pelas aparéncias de outro. Em outras palavras, a
pessoa nao pertence a um género e deseja trocar por outro; sua transformacdo (estética,
hormonal cirdrgica e comportamental) deve ser compreendida como uma mudanca estética de
género, uma nova aparéncia para fazer frente a sua experiéncia interna, e, portanto, tornar
possivel a construgdo de sua subjetividade e identidade psicossocial.

Os diversos arranjos possiveis na construcdo de género dependem, portanto, de um
repertorio estético e biotecnoldgico. A elaboracdo do género na transexualidade, deve-se
ressaltar, perpassa um dispositivo que a controla e ao mesmo tempo a torna possivel. A partir
desse dispositivo, de carater médico-legal e que historicamente instituiu a primazia do discurso

e tecnologia biomédicos na definicdo diagndstica e tratamento da transexualidade, o0s
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individuos podem se reconhecer enquanto transexuais e demandar cuidados especificos que
estabelecam sua legitimidade sécio-juridica.

A incorporacdo da transexualidade no discurso médico-cientifico e a criagdo de
novas categorias sexuais pela ciéncia foram desdobramentos da anterior “medicalizagdo” com
consequente patologizacdo da sexualidade. A partir de Conrad (2017), compreende-se a
medicalizacdo como um fendmeno complexo que envolve a definicdo em termos médicos de
um comportamento considerado desviante e as consideracfes cientificas que o legitimam, os
tratamentos propostos e 0s interesses sociais, politicos e econémicos em questéo.

A transfobia difere da homofobia na medida em que é uma atitude de rejeicdo a um
grupo mais amplo de individuos: inclui o preconceito contra os individuos transexuais e
travestis, mas também para os homens com caracteristicas femininas ou comportamentos em
relacdo as mulheres masculinizadas, que se comportam ou se parecem com homens, ou em
relagdo a sujeitos andrdginos cuja aparéncia de género é ambigua. Em pesquisa realizada com
estudantes universitarios americanos.

Adelman (2013) e Torres (2010) encontraram uma forte associacdo entre RWA,
homofobia e transfobia. Seus resultados também indicaram que os homens tinham atitudes mais
hostis em relacdo aos grupos de transgéneros e niveis mais elevados de transfobia
em comparacao com as mulheres. Pontua¢des mais altas no fundamentalismo religioso, bem
como a promocdo de papeis tradicionais de género e a divisdo do mundo social em termos
femininos e masculinos, também foram relacionadas a niveis mais elevados de homofobia e
transfobia.

Torres (2010) alertou sobre a necessidade de incorporar novos conceitos
psicolégicos para lidar com o fenémeno de atitudes hostis ou negativas em relagdo a grupos néo
heterossexuais. Este autor define o estigma sexual como uma avaliagdo negativa, amplamente
difundida na sociedade, a respeito de qualquer comportamento, identidade, relacionamento ou
comunidade n&do heterossexual.

Pode-se argumentar que a homofobia e o preconceito em relagdo aos grupos
transgéneros funcionariam, em primeiro lugar, como uma estratégia cognitiva para reduzir a
ambiguidade, aumentar os niveis de certeza e enfrentar a ameaca simbdlica a identidade de
género heterossexual. Em segundo lugar, a homofobia e a transfobia podem ser consideradas
parte de um discurso ideoldgico, na medida em que apoiam a heteronormalidade sexual, tentam
preservar 0s papeéis tradicionais de género e defendem a prevaléncia de instituicGes sociais

convencionais como o casamento, o casal ou a familia (R10S, 2010).



34

Em relacdo ao preconceito em relagdo aos grupos trans, constata-se que 0s grupos
mais valorizados negativamente foram as pessoas que praticam a prostituicdo homossexual e
as travestis, além de se observar uma correlacdo de média magnitude entre o preconceito em
relacdo a esses dois grupos. 1sso pode ser devido principalmente ao imaginério social da cidade
de Lima, influenciado pela midia e enquadrado em uma cultura popular que tende a associar 0
travesti a prostituicdo de rua em certas areas.

O atual sistema legislativo reconhece a pratica da transfobia inserida no crime de
injaria, que coincide com o artigo 140 do CPB e é identificado como crime contra a honra
subjetiva (auto-estima interior do agente), consumado com a ofensa direta ao ofendido.
explicitamente ou implicitamente). A partir da adaptacéo a interpretacdo hermenéutica, que se
destaca criticamente como falta de comportamento em combate e consciéncia social , para o
autor Paulo Roberto (2016) traz a transfobia tipificada no crime de injaria que nédo traz a
informatizacéo da sociedade protegendo a igualdade de identidade de género entre as pessoas,
que fazem parte da cultura ideoldgica, pois neste caso "os demais ramos do direito ndo se
mostraram capazes de sancionar efetivamente a homofobia e a transfobia™ quando associados
a uma denominacdo penal fraca e sancionadora, portanto, concorda com a solugdo hipotética:
Defendemos que a “orientagdo sexual” e a “identidade de género” devem ser incluidas em
primeiro lugar na atual Lei de Racismo ( Lei n°.7.716/89), ja permite penas de até 3 anos, de
modo que a reforma estrutural em todo o sistema sé podera ser discutida posteriormente
(VECCHIATTI. 2016).

Segundo Dias (2014), a Comissdo Internacional de Juristas e 0 Servigo
Internacional de Direitos Humanos, formado por especialistas em direito internacional,
desenvolveram um projeto em nome de uma coalizdo de organizacgdes de direitos humanos com
0 objetivo de estabelecer um conjunto de principios juridicos internacionalmente. sobre a
aplicacdo do direito internacional as violagcdes dos direitos humanos com base na orientacao
sexual e identidade de género.

O autor relata que em novembro de 2006, vinte e nove especialistas de vinte e cinco
paises desenvolveram os Principios de Yogyakarta sobre a Aplicagdo do Direito Internacional
dos Direitos Humanos a Orientacdo Sexual e Identidade de Género em uma reunido na
Universidade Gadjah Mada em Yogyakarta (Indonésia). E uma espécie de interpretacio das
normas de direitos humanos existentes para aplica-las em situacdes de discriminacdo por
orientagdo sexual.

Eles devem ser aplicados efetivamente pelos Estados, pois as normas de direitos

humanos existentes ja foram ratificadas em varios tratados internacionais. Nada mais do que



35

uma reinterpretacdo dessas leis. Este é um amplo espectro de normas de direitos humanos que
se relacionam com questfes de orientacdo sexual e identidade de género. Reafirmam normas
juridicas internacionais vinculantes que devem ser observadas por todos os Estados. Cada
principio é acompanhado por recomendacdes detalhadas aos Estados. Outras recomendagdes
sdo enderecadas as Nacgdes Unidas, instituicdes nacionais de direitos humanos, midia,
organizacdes ndo governamentais e doadores.

Do viés formal, o principio da igualdade pressupde uma aplicagdo do direito de
considerar a personalidade de seu destinatario perante a norma. E a primazia do direito no
Estado de Direito. Sob a égide da igualdade formal, a lei € aplicada a todos 0s seres humanos
para tratd-los igualmente diante de sua consideracdo abstrata como sujeitos de direito.
Destaca-se que o direito a diferenca deve ser garantido judicialmente de modo a resguardar o0s
fundamentos do Estado Democratico de Direito, especialmente pelo Poder Judiciario, uma vez
que este assume o papel de guardido da cidadania, especialmente para aqueles julgados pela
sociedade diferente.

No contexto da sexualidade, o debate ndo pode ser pautado apenas pelo aspecto
regulado, uma vez que o Estado ndo exerce mais nenhuma funcdo de controle sobre a
constituicdo das formas familiares. Trata-se, de fato, de uma ruptura com o paradigma

masculinizado no qual a familia como ideia quebrada de patriarcado se baseava classicamente.

4.1. TRANSFOBIA E A PRATICA DE VIOLENCIA OBSTETRICA

A gravidez pode ser considerada uma das principais etapas da vida de uma mulher,
porém ao longo dos anos foram sendo observadas que determinadas doencas podem surgir no
processo de gravidez. Essas doencas tém um maior destaque no que se refere ao lado emocional
das mulheres, algo que muitos médicos consideram que ficam extremamente fragilizadas
devido ao momento na qual as mesmas se encontram (COMETTI, 2016, p. 35).

Durante esse periodo as mulheres apresentam uma necessidade de
acompanhamento ou mesmo uma supervisdo mais aprofundada, porém ao longo dos anos
muitos casos de violéncia dentro do processo gestacional ou parto das mulheres foram
observados e destacados. A violéncia obstétrica € considerada uma das praticas mais agravantes
realizadas por profissionais obstetras, ou com conhecimento nesse procedimento (LEVIN,
2015, p. 45).
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A violéncia obstétrica na gestacdo pode ser denominada pelas seguintes a¢des: falta
ou negacdo de atendimento a mulher, quando essa procura pelos servigos clinicos junto as
unidades de salde, ou dificuldades para que sejam devidamente aplicados os processos do pré-
natal, assim como posturas humilhantes devido a determinadas caracteristicas fisicas da
gestante, e uma das mais relevantes acdes, realizar cesarea nas gestantes sem a devida
orientacdo ou fundamentacéo clinica (FRELLO, 2016, p. 42).

Dessa forma, pode-se verificar que todas as acdes promovidas contrarias a
assisténcia ou prestacao de servicos clinicos para com as gestantes podem ser consideradas uma
infracdo ou violéncia contra as mesmas, uma vez que o seu estado clinico necessita de todo
suporte para gque tanto a mulher como a crianca sejam preservadas.

De acordo com Tesser (2015, p. 31) estudos realizados sobre a violéncia obstétrica
comprovam que em alguns estados os casos somam cerca de 35% das queixas juridicas
apresentadas contra profissionais da salde e assisténcia social. Comprovando assim, que
existem determinadas dificuldades estruturais no processo de atendimento das mulheres
gestantes, algo que deve ser devidamente acompanhado ou melhorado por parte dos 6rgaos de
salde do pais.

Vale destacar que grande parte das reclamacdes ou a¢des juridicas realizadas por
parte das gestantes que sofreram alguma agressdo obstétrica esta ligada aos profissionais de
salde, por conta disso, essa metodologia de agressdo € denominada uma questdo de salde
publica. Observando que no periodo gestacional as mulheres devem ser devidamente assistidas
e acompanhadas por profissionais médicos, enfermeiros e demais componentes da area de
salde. Buscando conceder a mesma todos os tratamentos, exames e procedimentos clinicos
desejados, a fim de que sua gestacdo seja a mais estavel possivel.

A agressdo obstétrica, por ndo ter uma definigdo precisa, por vezes é relacionada
exclusivamente com a experiéncia do parto. Contudo, é importante notar que ela abrange todos
0s outros dominios da area sexual e reprodutiva, como a anticoncepcional, o planejamento
familiar, o aborto e a menopausa (BELLI, 2018, p. 55).

Existem atualmente muitos protocolos que evidenciam que a agressao obstétrica
vai além dos procedimentos realizados durante o parto, a mesma consiste em situacfes ou
ocasides onde as mulheres gravidas foram inseridas e de alguma forma se sentiram coagidas,
humilhadas ou ndo amparadas. Podendo elas recorrer aos seus direitos para que determinada

situacédo seja devidamente apurada e julgada.
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4.1.1. DA MULHER TRANSEXUAL COMO VITIMA DA VIOLENCIA
OBSTETRICA

A transexualidade é um dos temas mais controversos da bioética. A tematica é
encoberta por autocompreensdes assimétricas de mundo vinculadas a concepgoes religiosas,
que terminam por minimizar os aspectos juridicos fundamentais relativos ao direito a identidade
sexual. A intolerancia a estes individuos ainda é grande e em razdo do preconceito, diversas
modalidades de violéncia sdo praticadas contra os transexuais. Neste trabalho, seréa enfatizada
a violéncia psicologica (RODRIGUES, 2013).

O apelo das pessoas transgénero para que a policia leve a violéncia contra elas mais
a serio tem alguns atributos familiares. Em geral, € uma violéncia caracterizada como crime de
6dio. O ativismo transgénero destacou muitos problemas, por exemplo, subnotificacdo, falta de
confianca e seguranca no policiamento, falta de reconhecimento policial, baixas taxas de
deteccdo, taxas de esclarecimento e determinacdes judiciais infrequentes de culpa.

Esse ativismo pode ser caracterizado como mais uma instancia de politica de
identidade emergente no campo do policiamento e da justica criminal (PEREIRA,
2015). Embora saudemos seu surgimento, alguns estudiosos tém criticado o impacto da politica
de identidade sobre os 6rgdos de policiamento e justica criminal, sugerindo que ela promove
mais divisdes sociais e comunitarias.

Existe um padréo generalizado de discriminag&o e preconceito contra pessoas trans
na sociedade. Tanto a discrimina¢do econdmica quanto a violéncia sofrida podem ser o
resultado de um clima social mais amplo que pune severamente as pessoas por ndo se
conformarem as normas da sociedade em relacdo ao género; como tal, ambos estariam
fortemente associados um ao outro.

Embora a questdo da transexualidade ocupe os espagos sociais e da midia televisiva
no Brasil, 0 que se observa € que o Brasil continua, paradoxalmente, a ser o pais que mais mata
transexuais e travestis no mundo, bem como o pais onde as taxas de busca de contetido
pornografico com pessoas trans sdo mais visitadas (RODRIGUES, 2013). Essa ldgica de uso e
cultura da violéncia contra as pessoas trans (travestis e transexuais) reflete a experiéncia social
e as representacOes sociais desses sujeitos marginalizados e extremamente vulneraveis e que
acabam encontrando na prostituicdo uma saida Unica para o sexo. Enfrentamento de suas
fragilidades.

Garantir o acesso universal a cuidados de saude sexual e reprodutiva seguros,

aceitaveis e de boa qualidade, especialmente cuidados de gravidez, pode reduzir drasticamente
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as taxas globais de morbidade e mortalidade materna e perinatal; No entanto, 0s avangos em
tecnologia, cobertura assistencial, infraestrutura, qualificacdo da equipe de saude e aumento
sustentado da cobertura institucional de parto tém prejudicado a possibilidade de a mulher
passar pela maternidade como uma experiéncia natural, alegre. familiar, tornando-se um fato
biolégico, patologizado, institucionalizado e despersonalizado, em que a mulher perde
autonomia sobre seu corpo (TESSER, 2015).

A violéncia obstétrica tem sido tipificada como uma forma de violéncia de género,
que se refere aos comportamentos de acdo ou omissdo que derivam do processo de assisténcia
a gravidez, parto, e puerpério no ambiente hospitalar que incluem: agressdes fisicas e verbais,
humilhacéo, procedimentos médicos ndo consensuais ou coercitivos (incluindo esterilizagéo),
falta de confidencialidade, ndo obtencdo de consentimento informado, recusa em administrar
analgésicos, flagrante violacdo de privacidade, negacdo de admissdo em centros de saude e
retencdo de mulheres e recém-nascidos devido a sua incapacidade de pagar.

Rios (2010) destaca que a violéncia obstétrica é frequentemente exercida: ha
dificuldades reais para as mulheres denunciar; para comecar, entre as pacientes ndao héa
consciéncia de seus direitos durante a gravidez, parto, puerpério ou assisténcia pos-aborto; nem
este problema é difundido de forma sustentada; por fim, a violéncia obstétrica é tdo naturalizada
entre as mulheres que a vivenciam que € dificil conceitué-la como tal.

Verifica-se que a violéncia obstétrica pode-se mostrar de diversas formas no
trabalho de parto e parto, desde a ndo explicacéo e solicitacdo de autorizacdo para a realizacao
de procedimentos, até a injdria verbal, exprimida por palavras ofensivas, visando impedir a
mulher de demonstrar 0 que estava sentindo no momento antecedente e durante a parturigéo;
de modo que, ao longo dos anos de discussdo sobre a Politica Nacional de Humanizacao ao
Pré-Natal, Parto e Puerpério, o processo de institucionalizagdo do parto no Brasil continua
interferindo na medicalizag@o do parto e no incremento dos indices de cesariana, reforcando a
medicalizacdo do corpo feminino e o seu impedimento de ser sujeito pleno de sua historia,
perpetuando a violéncia obstétrica (R10S, 2010).

Todas essas questdes que envolvem a desumanizacdo do cuidado, juntas e mal
trabalhadas tanto na formagdo medica quanto na sociedade, contribuem para o cenério violento
que as mulheres gravidas encontram hoje nos hospitais e favorecem a ocorréncia das situacoes
degradantes fisica e psicologicamente as quais as mulheres sdo submetidas ao buscarem
atendimento nas maternidades. Esse fator somado a falta de conhecimento de algumas mulheres
sobre seus direitos, e a ndo informacéo destes pelas equipes facilitam ainda mais o uso de

intervencdes violentas sem questionamento ou objecdo por parte das parturientes.
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4.2. DA FUNDAMENTACAO LEGAL PARA CARACTERIZACAO DOS ATOS

A transfobia € o desgosto em relacdo a individuos que ndo estdo em conformidade
com as expectativas de género da sociedade.

Expressa-se por meio de preconceito, discriminacdo, assédio e violéncia contra
transgéneros. As experiéncias de discriminacdo, violéncia, vitimizacdo e agressdo sexual
motivadas pela identidade de género da vitima s@o generalizadas, embora a extensdo exata néo
possa ser conhecida. A expressdo mais chocante da transfobia é o assassinato de centenas de
transgéneros em todo o mundo (SARLET, 2010).

Vieira (2012) define a transfobia em termos de “nojo emocional em relagdo a
individuos que ndo estdo de acordo com as expectativas de género da sociedade”, uma definigdo
que é consistente com a defini¢do de Sarlet (2010) de homofobia como o irracional medo, édio
e intolerancia de estar perto de homens e mulheres homossexuais.

A transfobia contrasta com a homofobia ndo apenas por ser sobre repulsa e medos
irracionais de transgéneros e transexuais, mas tambeém por travestis, homens femininos e
mulheres masculinas, ou seja, por ser sobre questdes maiores de papéis de género e identidade
de género e ndo apenas orientacdo sexual (SANCHES, 2011).

A transfobia ainda é uma éarea pouco estudada. Além disso, os individuos
transgéneros muitas vezes ndo sdo distinguidos na literatura LGBT de gays, lésbicas e
bissexuais, nao distinguindo assim entre questdes de identidade de género, papéis de género e
orientagdo sexual.

De acordo com Vieira (2012) transfobia é um termo que envolve dois grupos
diferentes de pessoas. Os primeiros séo transgéneros e 0s segundos sao transexuais.

Transgéneros sao pessoas que vivem em uma identidade de género diferente das
definigdes heteronormativas tradicionais, mas que tém pouca ou nenhuma intengédo de fazer

uma cirurgia genital.
4.2.1. ESTUDO DE CASO
Como observado na reportagem da Uol, pode-se observar a pratica de homofobia

em diversos ambientes sociais, nesse caso ocorreu uma pratica transfobica por parte da equipe

de assisténcia medica e dos medicos que realizaram o parto da trans gestante.
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Ao longo do relato apresentado na entrevista pode-se verificar que tanto a equipe
de assisténcia como os obstetras praticaram acdes transfobicas, promovendo o atendimento de
forma sem dignidade humana ou observacéao dos direitos morais envolvendo as pessoas trans.

Verifica-se que a violéncia obstétrica pode-se mostrar de diversas formas no
trabalho de parto e parto, desde a ndo explicacédo e solicitacdo de autorizacdo para a realizagao
de procedimentos, até a injdria verbal, exprimida por palavras ofensivas, visando impedir a
mulher de demonstrar o que estava sentindo no momento antecedente e durante a parturicao,
de modo que, ao longo dos anos de discussdo sobre a Politica Nacional de Humanizacao ao
Pré-Natal, Parto e Puerpério, o processo de institucionalizacdo do parto no Brasil continua
interferindo na medicalizag@o do parto e no incremento dos indices de cesariana, refor¢cando a
medicalizacdo do corpo feminino e o seu impedimento de ser sujeito pleno de sua historia,
perpetuando a violéncia obstétrica (SOARES, 2016).

Um acompanhamento e acolhimento realizado de forma eficiente pode ser determinante
para o sucesso do procedimento de parto, assim como da gestacdo das mulheres. Uma vez que
um acompanhamento rotineiro pode ser determinante para que as mulheres ndo venham
apresentar doengas ou complicacdes sem a devida contraposicdo dos médicos e sem que sejam
tomados os devidos cuidados, tanto pela parte dos médicos como das mulheres (COMETTI,
2016).

Verifica-se que ocorreu descaso por parte das enfermeiras, médicos e
envolvidos no processo de assisténcia a gestantes. Podendo nesse caso o casal apresentar queixa
relacionada aos processos realizados pela equipe de hospital, assim como uma forma de
destacar que os profissionais de saude precisam ser melhor treinados ou preparados para o

atendimento a todos os cidadaos independentemente de seu género ou orientacdo sexual.

4.2.2. LEI N°8.080/90: (LEI ORGANICA DA SAUDE)

Em se tratando da saude do trabalhador podemos, de acordo com a Lei n° 8.080/90,
conceituar como sendo um conjunto de atividades desempenhadas juntamente pela empresa e
empregados, tendo a vigilancia, protecdo da vida do trabalhador, sua reintegracdo nas
atividades, uma vez que o mesmo pode sofrer alguma leséo e precise se ausentar do trabalho.
Ou seja, a saude do trabalhador esta diretamente associada a um conjunto de procedimentos
gue devem ser parte integrante das empresas aonde esses fornecem suas atividades (MARCHI;
PEREIRA; BURTET, 2018).
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A implantacdo do SUS teve inicio em 1990, mesmo ano da posse de Fernando
Collor de Mello, seguindo uma agenda neoliberal e ndo trabalhando na reforma da satde. N&o
obstante, em 1990 foi aprovada a Lei Orgénica da Saude (Lei n° 8.080/90), que regulamenta a
titularidade e organizacdo do SUS. O programa de reforma sanitaria foi restabelecido em 1992,
depois do impeachment do presidente Collor (PAIM et al., 2011).

A Lei n°8.080/90 define o papel institucional de cada esfera de governo em termos
de gestdo da salde, estruturas de financiamento e regras de transferéncia de recursos entre as
diferentes esferas de governo por meio dos fundos de saide (CARVALHO; BARBOSA, 2010)

De acordo com a Lei n° 8.080/90, a saude é um direito humano fundamental e ¢é
responsabilidade do Estado garantir 0 acesso universal a acdo e promocéo da saude, protecdo e
reabilitacdo, desenvolvendo e implementando servi¢os voltados a criacdo de condicdes
(BRASIL, 1990)

A mesma lei revela em seu art. 4. caput, que 0 SUS serd composto por “conjunto
de acgdes e servigos de salde, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas, federais, estaduais e
municipais, da administracdo direta e indireta e das fundagOes mantidas pelo poder publico”
(BRASIL, 1990).

Dentro dos Principios e Diretrizes do SUS, o art. 7° da Lei n°® 8080 relata que:

As acgdes e servigos publicos de salde e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude - SUS sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios: | - universalidade de acesso aos servicos de salde em
todos os niveis de assisténcia; Il - integralidade de assisténcia, entendida como um
conjunto articulado e continuo das acBes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema; Il - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral; IV - igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie (BRASIL, 1990).

Portanto, os servigcos de saude devem estar organizados para oferecer todas as agdes
necessarias a atencao integral, e a integralidade deve ser entendida como o direito do cidaddo
de atender a todas as suas necessidades. Dessa forma, a pratica da integralidade ndo pode ser
entendida meramente como um preceito constitucional do SUS, mas como um conjunto de
valores necessarios para lutar por uma sociedade mais justa e unida pautada por uma

perspectiva integrada sobre as necessidades dos pacientes. Sujeitos em tratamento (ALVES,
2009).

4.2.3. LEI N°12.401/19
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Como uma forma de minimizar os casos de transfobia o poder legislativo, destacada
ao longo da Lei n®12.401/19 ressalta algumas das penalidades aplicadas para que os individuos
que executem essa a¢ao e 0s processos juridicos que podem ser aplicados quando devidamente
comprovadas as acoes transfobicas.

De acordo com Dutra (2019), a lei contra transfobia e suas caracteristicas sdo
uma base importante para que os trans consigam estabilizar ou obter um melhor rendimento
dos processos relacionados aos atos violentos cometidos contra 0os mesmos. Ressaltando
principalmente a penalidade que pode ser executada quando o caso de violéncia apresentar
alguns aspectos importantes.

Para Prado (2014), a violéncia sofrida por travestis e transexuais de modo mais
notavel, é algo vivenciado cotidianamente na vida dessas pessoas, sendo que o 6bito também
faz parte dessa realidade. Os(as) mesmos(as) autores(as) ressaltam ainda que a transfobia
sofrida pelas travestis e pessoas transexuais, produzem sofrimento fisico e sexual, bem como
adoecimento psicoldgico.

Vale destacar que os direitos humanos sao responsaveis pela observacdo ou inclusao
dos trans como pessoas a serem assistidas pelos 6rgédos legislativos e de seguranca, a fim de

obter uma sociedade inclusiva e com possibilidade de estabilidade social para todos.
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4.2.4. PL N°7.582/14

Em 20 de maio de 2014, surgiu o Projeto de Lei 7582/2014, que foi elaborado pela
deputada federal Maria do Rosario Nunes — PT/RS. O PL possui 12 artigos, traz o conceito dos
crimes de édio e intolerancia e cria mecanismos para coibi-los, nos termos do inciso 111 do art.
1°e o caputdo art. 5° da Constituicdo Federal, e d& outras providéncias.

A intencdo dos legisladores é coibir qualquer tipo de discriminagdo ou preconceito
por motivos diversos. O ponto especifico de combate deste artigo, no entanto, diz respeito a
discriminacdo ou preconceito com base na orientacdo sexual, identidade de género e expressao.

Este € o conceito introduzido nos incisos Unicos V, VI, VIl do art. PL 7582/14 art. 1, in verbis:

V. Orientacdo Sexual: a atragdo emocional, afetiva ou sexual por individuos de
género diferente, do mesmo género ou de mais de um género;

VI. ldentidade de Género: a percep¢do de si proprio que cada pessoa tem em
relacdo ao seu género, que pode, ou ndo, corresponder ao sexo atribuido no
nascimento, incluindo-se ai o0 sentimento pessoal do corpo;

VII. Expressdo de Género: o modo de se vestir, falar e os maneirismos de cada
pessoa que podem ou ndo corresponder aos estere6tipos sociais relacionados ao
sexo atribuido no nascimento;

Dependendo da gravidade do ato, seria considerado crime de 6dio ou intolerancia
nos termos do art. 3° e 4°. De acordo com o projeto, crimes de 6dio incluem violagbes da vida,
integridade fisica ou salude de outras pessoas devido ao preconceito ou discriminacdo. O crime

de intolerancia caracteriza-se como crime de menor gravidade quando:

| — violéncia psicoldgica contra a pessoa, sendo esta entendida como condutasque
causem dano emocional e diminui¢do da auto-estima ou que prejudiqueme perturbem
o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar as acdes,
comportamentos, crencas e autonomia, mediante ameaga, constrangimento,
humilhacdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia constante, perseguicdo contumaz,
insulto, chantagem, ridicularizacdo, exploracdo e limitacdo do direito de ir e vir ou
qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a sadde psicolégica e a autodeterminagdo;
Il —impedimento de acesso de pessoa, devidamente habilitada, a cargo ou emprego
publico, ou sua promog¢do funcional sem justificativa nos parametros legalmente
estabelecidos, constituindo discriminag&o;

Il — negar ou obstar emprego em empresa privada de pessoa, devidamente
habilitada, ou demitir, ou impedir ascensdo funcional ou dispensar ao empregado
tratamento diferenciado no ambiente de trabalho sem justificativanos parametros
legalmente estabelecidos, constituindo discriminag&o;

IV —recusa ou impedimento de acesso a qualquer meio de transporte publico;V —
recusa, negacdo, cobranca indevida, ou impedimento de inscri¢do, ingresso ou
permanéncia de aluno em estabelecimento de ensino publico ou privado;

VI - proibigdo ou restrigdo a expressdo e a manifestacio de expressdes culturais,
raciais ou étnicas, afetividade, identidade de género, expressao de género, orientacdo
sexual, uso pessoal de simbolos religiosos, em espagos publicos ou privados de uso
coletivo, quando estas expressdes e manifestagdessejam permitidas as demais pessoas,
ressalvadas as regras estabelecidas privadamente nos locais de culto religioso;

VIl —impedimento ou limitagdo do acesso, cobranca indevida ou recusa:
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a) hospedagem em hotel, penséo, estalagem, ou estabelecimento similar;

b) atendimento em estabelecimento comercial de qualquer natureza, negando-se a
servir, atender ou receber cliente;

c) atendimento em estabelecimentos esportivos, casas de diversdes, clubessociais
abertos ao publico e similares;

d) entrada em espagos publicos ou privados de uso coletivo; e

e) servicos publicos ou privados.

VIII —impedimento do direito de ir vir no territério nacional;

IX - impedimento de alguém fazer o que a lei ndo proibe ou aquilo que sepermite
que outras pessoas fagam.

Ademais, com a aprovacao do PL 8572/14 também sera considerado crime:

Praticar, induzir ou incitar a discriminagdo ou preconceito, por meio de discurso de
odio ou pela fabricacdo, comercializagdo, veiculagdo e distribuicdo de simbolos,
emblemas, ornamentos, distintivos ou propaganda, por qualquer meio, inclusive pelos
meios de comunicacdo e pela internet, emrazéo de classe e origem social, condigéo de
migrante, refugiado ou deslocadointerno, orientacdo sexual, identidade e expresséo de
género, idade, religido, situagdo de rua e deficiéncia.

A andlise de artigo por artigo do projeto de lei ndo tem outro objetivo sendo expor
o ardil dos legisladores para violar o processo democratico sob o argumento de proteger a
humanidade de qualquer forma de discriminacdo e preconceito. Alias, garantia ja prevista na
Constituicao Brasileira no inciso IV do art. 3° e caput do art. 5°, que revela sobre o “preconceito
discriminatério, quer dizer, da utilizacdo de juizo de valor desarrazoado, sem fundamento, com
objetivo de unicamente prejudicar ou depreciar a outrem no que diz respeito a origem, raca,
sexo, cor ou idade”. (SILVA, 2007, p.50)

Amparados pela Constituicdo Federal, todos tém os mesmos direitos e lhes é
garantida protecdo contra discriminagdo e preconceito de qualquer natureza,
independentemente de suas escolhas e preferéncias em qualquer aspecto da vida.

Na verdade, o projeto visa silenciar aqueles que expressam opinides contrarias a
uma determinada orientacdo sexual ou identidade e expressdo de género. Porque se o fizessem
seriam considerados intolerantes e preconceituosos e, de fato, foram tributados dessa forma.
Assim que o projeto for aprovado, eles serdo penalizados. O que a lei realmente propde é uma
ditadura de opiniéo.

Segundo informacdes da revista eletrénica Exame.com, a agéncia de inteligéncia e
pesquisa de mercado, Hello Research, fez uma pesquisa sobre casamento entre pessoas do
mesmo sexo, em que foram escutadas cerca de mil pessoas de classes sociais diferentes, em 70
cidades do pais. Segundo a pesquisa, 49% dos brasileiros sdo totalmente contra, 21% dizem
que ndo importa e 30% concordam (BARBOSA, 2015).
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Além disso, uma enquete no site da Camara dos Deputados teve como objetivo
saber se os brasileiros concordam com a definicdo de familia como o nucleo formado pela unido
de homens e mulheres, prevista no projeto de elaboracdo do Estatuto da Familia. Afirmam que
a maioria dos brasileiros ndo concorda com unides entre pessoas do mesmo sexo. Segundo
dados de 18 de abril de 2015, 51,94% votaram sim, 47,76% votaram n&o e 0,30% ndo opinaram
(BARBOSA, 2015).

Desse modo, embora a maioria dos brasileiros ndo defenderem os interesses da
comunidade LGBTA+ e ndo compartilharem com as suas convicg¢des, além de tolerar suas

praticas serdo obrigados a realizar discurso favoravel, ou, no minimo, ficar calado.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta monografia foi analisar como a transfobia e a violéncia obstétrica
vem ocorrendo frequentemente, tendo violagdes de direitos humanos e fundamentais devido a
discriminacdo de identidade de género.

Podemos ver que a transfobia ocorre consistentemente entre pessoas transexuais
onde elas ndo se sentem a vontade para marcar uma consulta médica e esta sendo muito comum
as pessoas transexuais nao procurarem um médico por falta de profissionais capacitados para
tratd-las com respeito e dignidade. A transfobia na violéncia obstétrica gerou um grande
impacto em gestantes trans, que sofreram transfobia que acarretou em violéncia obstétrica, por
falta de profissionalismo nos sistemas de satide. Reconhece que as mulheres néo estdo sozinhas
no ciclo gravidico-puerperal, pois homens transgéneros também podem engravidar e vivenciar
situacdes de parto e puerpério, podendo também ser alvo de violéncia obstétrica.

A Consituicdo Federal ao consagrar o direito da dignidade da pessoa humana
proporcionando-lhe a igualdade de direitos, o direito fundamental deriva do principio da
dignidade humana. Este principio ganhou forca apds as atrocidades cometidas contra certos
individuos durante a Segunda Guerra Mundial. Logo ap6s o fim da guerra, o0 mundo ocidental
fez esforgos para colocar o sujeito humano no centro da protecdo juridica nacional e
internacional.

A universalizacdo indiscriminada dos direitos humanos apresenta cada individuo
como sujeito de direitos e protecdes, e as pessoas trans sao apresentadas como sujeitos dessas
garantias, devendo o Estado promover as condi¢des para a efetiva protecdo desse grupo.

Em um pais signatério de tantos tratados internacionais baseado numa Constitui¢do
que preza pelos principios da dignidade da pessoa humana, € 0s homens trans sao
desreipeitados tendo seus direitos violados por profissionais da satde, além de cometerem
violéncia obstétrica se envolvem em situacdes de transfobia.

A partir disso conclui-se que o livre desenvolvimento da personalidade, liberdade,
igualdade, vida, honra e a reputacdo dos sujeitos de direitos humanos e fundamentais foram
violados e que um Estado Constitucional democratico deve agir positivamente neste caso a fim
de evitar danos. Portanto, o papel do Estado € promover politicas pablicas voltadas a justica
social , criando direitos, reconhecendo e respeitando a diversidade para garantir protecdes e

garantias basicas as pessoas trans.
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Em relacdo a violéncia obstétrica, fica claro que ela viola os direitos sexuais, pois
se refere justamente a uma violacdo do corpo, dignidade e autonomia da mulher em fases
importantes de sua vida reprodutiva. Trata-se de violéncia de género, pois séo principalmente
as mulheres que passam pelo ciclo gravidico-puerperal e, portanto, o corpo feminino é
subjugado e objeto de intervencgdes e praticas realizadas sem o consentimento da mulher

gravida.
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