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RESUMO

Hoje em dia, a internet possui importante destaque como espaco de praticas sociais, sendo seus
usos parte do cotidiano da maioria da populagdo mundial, com centralidade e protagonismo,
situam-se as midias sociais que proporcionam interagdes simultaneas entre as (0s) participantes.
Cada midia social tem sua propria caracteristica e funcao social, na plataforma Instagram, por
exemplo, sdo utilizadas hashtags para englobar publicagdes de acordo com determinadas
tematicas. Foi neste espago, que descobriu-se o uso da hashtag #duplamaternidade por um
numero significativo de perfis de casais de mulheres cisgénero Iésbicas e bissexuais, com a
intencdo de visibilizar a existéncia de suas familias. A utiliza¢do da hashtag, como estratégia
politica para diminuir as lacunas existentes entre o reconhecimento legal e/ou formal e o
reconhecimento social do direito & maternidade, demonstra o processo de incorpora¢do das
tecnologias como importantes ferramentas de mobilizacao social na luta por cidadania sexual.
Sendo assim, este estudo qualitativo teve o objetivo de analisar as experiéncias de gestacao e
parto em casais de mulheres cisgénero lésbicas e bissexuais. Para tanto, foram realizadas
entrevistas abertas assincronas, via WhatsApp, com 09 mulheres que vivenciaram o processo
de gestagdo e parto. Além das entrevistas, foi empreendido um grupo focal assincrono, com a
participagdo de 06 informantes. Todas as mensagens de audios foram salvas e transcritas na
integra. Além das coletas de dados empiricos, foi executada uma exploracdo em grupos de
discussao de feminismos, maternidades e LGBTQI+ do Facebook, a fim de identificar como as
pautas de casais de duas mulheres aparecem nesses espacos. Para a andlise dos dados empregou-
se a técnica de andlise temdtica proposta por Minayo (2010). Os resultados indicam que o acesso
ao direito reprodutivo, para mulheres lésbicas e bissexuais, ainda encontra muitas barreiras,
possivelmente sustentadas pela matriz heterossexual que agencia as relagdes societarias. Com
relagdo aos servigos de saude reprodutiva, ressalta-se que as experiéncias retratadas estiveram
marcadas por momentos em que as mulheres participantes foram interpeladas pelas (os)
profissionais de satide, com perguntas que indicam interesse excessivo sobre suas realidades.
Além da existéncia de formularios que utilizam-se de comunicagdo heteronormativa. Apesar
do reconhecimento legal da dupla maternidade, foi observado dificuldades para a emissdao das
certidoes de nascimentos, marcadas por situacdes de constrangimento, solicitacdo de
documentos sem embasamento legal, principalmente, a necessidade de realizacdo de casamento
civil entre as maes, requisitos inexistentes em casos de parentalidade heterossexual. Outro ponto
de relevancia, € a luta constante pelo reconhecimento social da dupla maternidade, permeada
pela invisibilidade da maternidade da mae nao gestante, que tem sua relagdo com a crianga
questionada por familiares, profissionais de satde, e sociedade em geral. Suspeita-se que a
dificuldade de reconhecimento enfrentada por essas familias, t€ém multiplas causalidades, como
a homofobia, a heteronormatividade, o biologicismo que orienta o ideério de parentalidade em
nossas sociedades, e o entendimento ocidental de que a maternidade ¢ inaugurada através das
vivéncias de gestagdo e de parto.

Palavras-chave: Direitos sexuais e reprodutivos. Cidadania sexual. Dupla maternidade.



ABSTRACT

Currently, the internet has an important eminence as a space for social practices, its uses being
part of the daily life of the majority of the world’s population, with centrality and protagonism,
there are social media that provide simultaneous interactions between participants. Each social
media has its own characteristic and social function, on the Instagram platform, for example,
hashtags are used to encompass publications according to certain themes. It was in this platform
that the use of the hashtag #duplamaternidade was discovered by a significant number of lesbian
and bisexual cisgender women profiles, with the intention of making visible the existence of
their families. The use of the hashtag, as a political strategy to link the gaps between legal and
/ or formal recognition and the social recognition of the right to maternity, demonstrates the
process of incorporating technologies as important tools for social mobilization in the fight for
sexual citizenship. Therefore, this qualitative study aimed to analyze the experiences of
pregnancy and childbirth in couples of lesbian and bisexual cisgender women. Were conducted
open asynchronous interviews, via WhatsApp, with 09 women who experienced the process of
pregnancy and childbirth. In addition to the interviews, an asynchronous focus group was
undertaken, with the participation of 06 informants. All audio messages were saved and fully
transcribed. Besides the collection of empirical data, an exploration of feminism, maternity and
LGBTQI + discussion groups on Facebook was carried out in order to identify how the
guidelines for couples of two woman appear in these spaces. For data analysis, the thematic
analysis technique proposed by Minayo (2010). The results indicate that the access to
reproductive rights, for lesbian and bisexual women, still faces many barriers, possibly
sustained by the heterosexual matrix that governs corporate relations. Regarding reproductive
health services, it is noteworthy that the experiences portrayed were marked by moments when
the participating women were asked by health professionals, with questions that indicate
excessive interest in their realities. In addition to the existence of forms that use heteronormative
communication. Despite the legal recognition of dual maternity, difficulties were observed in
the issue of birth certificates, marked by embarrassment situations, request for documents
without legal basis, mainly, the need for civil marriage between mothers, requirements that do
not exist in cases of heterosexual parenting. Another point of relevance is the constant struggle
for social recognition of double motherhood, permeated by the invisibility of motherhood for
non-pregnant mothers, who have their relationship with the child questioned by family
members, health professionals, and society in general. It is suspected that the difficulties of
recognition faced by these families, have multiple causalities, such as homophobia,
heteronormativity, biologicism that guides the parenting idea in our societies, and the western
understanding that motherhood is inaugurated through the experiences of pregnancy and
childbirth.

Keywords: Sexual and reproductive rights; Sexual citizenship; Dual maternity.
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1 INTRODUCAO

No periodo de 2016 a 2018, a autora da presente dissertacdo, atuou como assistente
social residente na énfase de Saude da Mulher e da Crianca da Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude (RIMS) do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de
Sao Thiago (HU/UFSC). A residéncia multiprofissional ¢ uma modalidade de Pds-graduagao
lato sensu, definida pela formagdo em servigo, supervisionada por profissionais, tanto da
institui¢ao hospitalar (preceptoria) quanto da unidade de ensino (tutoria).

Nos dois anos de residéncia foram realizados atendimentos nas unidades que compdem
a énfase Satde da Mulher e da Crianga, dentre elas alojamento conjunto, centro obstétrico e
ambulatorio de pré-natal de alto risco. O processo de gestacdo, pré-parto, parto e pds-parto € o
foco de atuagao dessas unidades, no entanto durante a residéncia, nao foi observada nenhuma
gestante/puérpera que se identificasse como mulher Iésbica ou bissexual. Fato que pode ser
resultante de uma sociedade em que a heteronormatividade orienta as relagdes sociais €
invisibiliza as sexualidades que rompem com a heterossexualidade compulsoria.

Desta experiéncia surgiram alguns questionamentos, tais como: onde se encontram as
mulheres lésbicas e bissexuais que desejam vivenciar a reproducdo? Como se dd o acesso aos
direitos reprodutivos de casais de lésbicas e bissexuais no Brasil? Quais os limites e
possibilidades de acesso ao direito de reprodug¢do humana para casais de mulheres lésbicas e
bissexuais? Quais as as relagdes societarias implicadas nas experiéncias de gestagcdo e parto de
casais de mulheres cisgénero 1ésbicas e bissexuais? Como € a experiéncia de gestagdo e parto
para casais de mulheres lésbicas e bissexuais? A heteronormatividade influencia esta
experiéncia?

Uma breve revisao de literatura, em bases de dados online, revelou a escassez no campo
da Satude Coletiva, de estudos brasileiros sobre a tematica, visto que foi encontrado apenas um
estudo referente a uma tese de doutoramento, intitulada “Homoparentalidade feminina: nuances
da assisténcia a saude durante a concepg¢ao, gravidez, parto e pos parto” da biodloga Paula
Galdino Cardin de Carvalho. Fato que demonstra a necessidade premente de produgdes
cientificas desta ordem.

No campo da saude, apropriando-se das discussdes de género, a Politica Nacional de
Atengdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM, 2004) prevé a necessidade de incorporar as
especificidades das diferentes faixas etdrias e dos distintos grupos populacionais (mulheres

negras, indigenas, no climatério, adolescentes, 1ésbicas, entre outras), atingindo as mulheres em
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todos os ciclos de vida. Apesar do esfor¢o de ndo universalizar a categoria mulher, parece, como
ja foi colocado, que ainda ha uma tendéncia ao apagamento das diferencas existentes entre as
mulheres, ndo s6 na pratica cotidiana das instituicdes de satde publica, mas também na
producao de conhecimento.

Cabe mencionar, que o interesse pela tematica mescla-se ao percurso académico da
pesquisadora, o qual esteve mais proximo de um debate feminista das condi¢des sociais das
mulheres, ao profissional através da atuagdo como assistente social residente na énfase de Satde
da Mulher em um hospital universitario, e a propria realidade enquanto mulher cisgénero
1ésbica. Essas vivéncias despertaram o desejo de conhecer como se ddo as experiéncias de
gestacdo e parto para casais de mulheres Iésbicas e bissexuais. Acredita-se que essa pesquisa
podera contribuir no sentido de visibilizar a existéncia dessas mulheres.

O autor Michael Warner (1994), em sua obra “Fear of a Queer Planet: queer politics
and social theory” desenvolveu o conceito de heteronormatividade para elucidar o arquétipo
de sexualidade que determina a maneira como esta estd normatizada nas sociedades ocidentais.
A heterossexualidade, ou seja, as relacdes entre pessoas de sexos opostos, ¢ tida como norma
na ordem social e as institui¢des sociais sustentam e reproduzem esta normativa como um
pressuposto dado e natural.

Nesta obra, Warner aponta que grandes teodricos sociais como Jiirgen Habermas e
Anthony Giddens simplesmente optaram por ndo desenvolver a questdo da sexualidade em suas
obras mesmo estas sendo “ambiciosamente abrangentes”, com titulos que pressupdem trabalhar
a sociedade como um todo, como por exemplo: The Constitution of Society (Anthony Giddens,
1984), constituindo o que Warner considera como omissdo. H4 outros autores, como Niklas
Luhmann que apreendem a sexualidade de certa forma, mas a mesma ainda continua
aparecendo como uma instituicao heterossexual, normalizada e funcional. Sua obra indica, que
ha autores que simplesmente ignoram a importancia da sexualidade para a sociedade e outros
que a trabalham a partir de uma perspectiva meramente dada e naturalmente heterossexual. Esta
normativa heterossexual ndo se manifesta apenas em relacionamentos entre pessoas de sexos
diferentes, mas influenciam fortemente as relacdes homossexuais por ser “imposta” pela
sociedade aos casais homoafetivos, por exemplo. Para este autor, a heteronormatividade so6
pode ser superada em um mundo gueer, o que significa que mesmo em relagdes gays e Iésbicas,
a heteronormatividade tem muitas vezes orientado os seus costumes e as suas vivéncias.

Ao problematizar a presenga da ideologia heterossexual nas teorias sociais, Warner
(1994) aponta que o pensamento materialista refor¢cou a heteronormatividade ao indicar uma

visao totalizadora da sociedade. O autor acredita, que a tedrica feminista Monique Wittig tinha
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isso em mente ao destacar que o contrato social ¢ a heterossexualidade. Assim, apoiado em
Wittig, Warner salienta que o pensamento politico ocidental construiu o casal heterossexual
como a representagao da propria unido social.

Nesta mesma dire¢do, a feminista radical Adrienne Rich (2010), em seu ensaio
Heterossexualidade Compulsoria e Existéncia Lésbica discorre que a retérica da
heterossexualidade compulséria' se manifesta em multiplas camadas: uma camada romantica,
na qual de maneira inevitdvel as mulheres se atraem aos homens, sendo representada pelos
classicos da literatura, como o romance 7Tristdo e Isolda; ¢ outra relacionada a tradicao das
ciéncias sociais, em que o amor entre os diferentes sexos ¢ natural, além da ideia de que as
mulheres necessitam dos homens para seu provento social e econdmico, para o
desenvolvimento de suas sexualidades, ou que as familias heterossexuais seriam a “unidade
social bésica”, relegando as mulheres que ndo se relacionam com os homens ou que ndo estao
intimamente ligadas aos mesmos, o status de marginalizadas.

Tania Navarro Swain (2012, p. 47), em seu artigo acerca das contribuigdes das
categorias analiticas de Adrienne Rich (heterossexualidade compulséria e continuum 1€sbico)
aponta que a heterossexualidade ¢ politicamente compulsoria, o que revela, nas palavras da
estudiosa, “intenso processo de convencimento cultural em politicas familiares e educacionais
ou a imposicao pela coer¢ao de normas de submissao e devo¢ao ao masculino (...)".

Judith Butler (2003), em sua obra Problemas de Género. feminismo e subversdo da
identidade, destaca que a heterossexualidade compulsoria, assim como o falocentrismo, ¢é
entendida como um regime de poder e de discurso. Para a autora, a instituicdo da
heterossexualidade compulsoria de maneira naturalizada como se deu nas sociedades ocidentais
impoe a regulacdo do género a partir de uma relacao binaria, na qual o masculino € distinto do
feminino, e essa diferenciacdo ¢ realizada através das praticas de desejo heterossexual. Neste
horizonte, o ato de diferenciagdo produz a consolidagdo de cada um dos termos (masculino e
feminino) e por conseguinte a produgao destas categorias e do ideario de homem e mulher.

Na contramao das feministas radicais, que tendem em suas produgdes a essencializar as
categorias homem/mulher, Butler (2003 e 2018) compreende género (homem/mulher;
feminino/masculino) como performativo, o que significa dizer que ¢ uma maneira de
representacao ou de “aparecimento”, sendo “induzido por normas obrigatérias que exigem que

nos tornemos um género ou outro (geralmente dentro de um enquadramento binario)” (2018, p.

! Vale ressaltar que Rich (2010), sugere que a heterossexualidade compulsoéria ¢ uma mentira que se estende a
todos os ambitos da vida social e muitas vezes traz danos psicoldgicos as mulheres por estas tentarem se
enquadrar em um padrio aceitavel de sexualidade, ou seja, a heterossexual.
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36) o que ndo quer dizer que sejamos pessoas passivas frente a este processo. Para a autora, na
reproducdo do género existe uma negociacdo com o poder e, no interior deste percurso, ha a
possibilidade de refazer ou desfazer as normas existentes, o que leva ao surgimento de novas
orientagdes antagonicas ao binarismo de género.

Em Historia da Sexualidade: a vontade de saber o intelectual Michel Foucault (2015),
inicia seu estudo evidenciando a narrativa ficticia da “repressdo” do discurso sobre o sexo. Para
o0 autor, sexo/sexualidade sempre estiveram presentes no campo do saber, inclusive a partir do
século XVIII quando houve uma maior incitagdo e efervescéncia desta discussdo. De acordo
com Foucault, a questdo da repressdo ndo gira em torno do simples fato de falar de sexo, mas
sim dos modos imperativos que se impde a fala, ou seja, como e o que ¢ permitido falar.

Ao analisar a leitura de Foucault, ¢ possivel inferir que nao se trata de ter havido uma
repressao do debate referente ao sexo, mas das orientagdes dos discursos que abarcam a
tematica, orientagdes que, através de diversas disciplinas - medicina, psiquiatria, direito, etc. -
empreenderam narrativas de controle e conformacao da sexualidade (FOUCAULT, 2015).

Historicamente foram construidos discursos que relacionam o sexo a funcao bioldgica
da reproducdo. Neste enquadre, qualquer outra manifestacdo de sexualidade e desejo que ndo o
conjugal e heterosexual eram motivos de vergonha e culpa. Da vergonha e da culpa nasceu a
pratica da confissdo deliberada, a partir da qual instituiu-se o desejo através do discurso.
Segundo Foucault (2015), a propria transformagao se dava na formulagdo das palavras que eram
escolhidas para serem utilizadas, como se fossem calculadas para neutralizar a ordem pratica.

Esta argumentagdo com relagdo a incitagdo do discurso sobre o sexo pode ser observada
em A Historia da Sexualidade. Nesta obra, Foucault (2015), sublinha que a humanidade
ocidental esteve empenhada na tarefa de dizer tudo sobre sexo. Este discurso com relagdo ao
sexo resultou em uma reorientagao proposital do proprio desejo. Além da ampliagdo do dominio
do que era permitido falar sobre o sexo, houve uma intensa focalizagdo do discurso no sexo,
realizada através da instituicdo de um dispositivo completo de sexualidade. O referido autor,
realca que nao houve uma censura sobre o sexo, mas sim a constru¢do de um dispositivo de
producdo em série de discursos a respeito do sexo, com o intuito de controlar os corpos e terem
efeito direto na economia.

Pode-se ver assim, que foi através da incitacdo do discurso sobre o sexo e nao de sua
repressao que o sistema de sexualidade foi constituido, e por meio de diversos setores -
medicina, psiquiatria, politica, direito - foi se desenvolvendo o que era permitido falar sobre
sexo/desejo e de que maneira estes poderiam ser manifestados, e estabelecendo-se aos poucos

a norma discursiva em torno do casal heterossexual. Borges e Tilio (2018), a partir da obra de
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Foucault mencionada anteriormente, apontam que a ordenacao da sexualidade, tem como um
de seus propoésitos a manutencao do sistema de producado capitalista, isso porque o arranjo dos
prazeres sexuais em um regime heterosexual tende a organizar as vivéncias no mundo do
trabalho.

Butler (2003), analisa as criticas de Foucault em A Historia da Sexualidade ¢ aponta
que, para o referido autor, a sexualidade ¢ um sistema historico, complexo e em construgdo, de
discurso e poder. Nesta l6gica, “sexo” € produzido no interior desse sistema como estratégia
para encobrir € assim perpetuar as relagdes de poder. A fildosofa destaca, que Foucault propde
uma analise em que “sexo” € efeito e ndao origem. “Sexo” ¢é, nesta perspectiva, efeito de uma
construcdo discursiva da categoria sexualidade carregada de controle e poder. Butler também
sublinha, a dificuldade de didlogo que Foucault tinha com o feminismo por este movimento, na
maioria das vezes, utilizar a categoria sexo como base para suas andlises. Para o referido autor,
ser uma pessoa sexualizada ¢ estar subordinada a regulagdes sociais que direcionam o sexo, o
género, os prazeres e os desejos para um unico fim, qual seja, o heterossexual. A categoria sexo
¢ por si s6 uma categoria com proposito de regulacdo. Dessa forma, empregé-la de maneira
acritica, fortalece-a ainda mais como mantenedora de um regime de poder.

Neste horizonte, compreende-se a necessidade da realizacdo de uma desconstrucao
critica tanto das categorias sexo/sexualidade, como de género e orientagdo sexual para que
possa existir de fato uma concepgao discursiva que seja emancipatoria. Isso porque, nao ha
como existir uma sexualidade ou um género “fora” dos construtos discursivos existentes e das
relacdes de poder que os permeiam.

Foucault (2013), assinala que no decorrer do século XIX, expandiu-se a preocupacao
em torno do sexo. Nesse contexto, quatro personas figuram como objetos de saber e
empreendimentos do dispositivo da sexualidade: a mulher histérica, a crianga masturbadora, o
casal malthusiano. Para o autor, essas estratégias discursivas tratam da propria producdo da
sexualidade, ou seja, ndo estamos discorrendo acerca de algo que surgiu de maneira natural.

Em suas proprias palavras:

A sexualidade é o nome que se pode dar a um dispositivo histdrico: ndo a realidade
subterranea que se apreende com dificuldade, mas a grande rede da superficie em que
a estimulacdo dos corpos, a intensificacdo dos prazeres, a incitagdo ao discurso, a
formagao dos conhecimentos, o refor¢co dos controles ¢ das resisténcias, encadeiam-
se uns aos outros, segundo algumas grandes estratégias de saber e de poder
(FOUCAULT, 2013, p. 99).
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No interior do dispositivo da sexualidade, foi-se construindo através do discurso da
mulher histérica a ideia de que a sexualidade feminina necessita ser administrada e controlada
pelos mecanismos de poder, como apontado anteriormente. Essas construcdes foram realizadas
por meio das diversas disciplinas do canone da ciéncia. Esse processo que Foucault conceitua
como “histeriza¢do das mulheres” resultou em uma intensa medicaliza¢ao dos corpos femininos
e de seus sexos, foi desenvolvida com base na responsabilidade que a mulher deve ter perante
a familia, a saude de sua prole, “a solidez da institui¢do familiar e a salvacdo da sociedade”
(2013, p. 136).

Em Discurso e Biopolitica na sociedade de controle, a professora Katia Menezes de
Souza (2012, p. 47), aponta que a nogao de biopolitica é concebida por Foucault com o objetivo
de revelar como o poder ¢ exercido mediante “controles precisos e regulacdes de conjunto e
mecanismos de seguranga”. O biopoder ¢ de uma maneira geral, uma forma de normatizar o
comportamento das espécies. Inicia-se, assim, através da invencao da vida bioldgica. Trata-se
de uma estrutura de regras, que manipula e observa, inclusive as taxas de natalidade e
mortalidade. Neste horizonte, ¢ possivel afirmar que existe um dominio exercido pelas
instituicdes de poder no sentido de controlar a natalidade. Para Foucault (2013), o controle de
natalidade ¢/foi uma intervengdo reguladora que de maneira individual buscou disciplinar e
adestrar os corpos.

Ana Cristina Santos (2013), ao discorrer sobre as conquistas no campo dos direitos de
cidadania sexual do movimento LGBTQI+2, em Portugal, aponta como a pauta do casamento
civil entre pessoas do mesmo sexo (institucionalizado no referido pais, no ano de 2010) foi
utilizada como ferramenta de contencao, a medida que o reconhecimento legal ofertado a
diversidade sexual esteve condicionado a performance de padrdes heteronormativos. Nesse
sentido, a autora sugere que as parcerias LGBTQI+ somente adquiriram legitimag@o no &mbito
da lei, através da leitura social como “normais”, dentro dessa normalidade, encontra-se a
monogamia, bem como, demais padrdes do que podem ser considerados condizentes com
“respeitabilidade” no horizonte de sociedades heterocentradas.

No Brasil, Angelo Brandelli Costa e Henrique Caetano Nardi (2015), destacam que foi
através do discurso de apelo ao amor romantico e ao afeto que o casamento para homossexuais
no pais foi regulamentado. Em artigo, os autores demonstram a construcao discursiva da

terminologia “homoafetividade” pelo campo juridico e como esta foi utilizada para a

2 Trata-se da sigla referente a luta pela livre orientagio sexual e identidade de género, compreendendo Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Transgéneros, Transexuais, Travestis, Queer, Intersexos e o sinal de mais (+), que diz respeito
a outras possibilidades de orientacdo sexual e identidade de género existentes.
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institucionalizacdo das conjugalidades de pessoas de mesmo sexo, em 2011, pelo Supremo
Tribunal Federal. Desta forma, procuram problematizar as fragilidades dessa nogdo, uma vez
que nao se trata de um modelo que abarca todas as possibilidades de parcerias existentes na
diversidade sexual e afetiva, além de, no contexto societario, absorver as normas de
relacionamento conjugal dominantes.

E sobre essa assimilagdo de normas e comportamentos dominantes as relagdes da
populacdo LGBTQI+ que se trata o conceito de homonormatividade, Ana Cristina Santos
(2013), ao trazer as contribuig¢des de Lisa Duggan e Jasbir K. Puar sinaliza como, socialmente,
foi permitida a existéncia do homossexual “normal”, aquele que reproduz e vivencia os valores
de relagdes heteronormativas, como a ode a0 amor romantico € a monogamia.

Sendo assim, € neste contexto heteronormativo, de sociedades construidas em torno do
dispositivo da sexualidade e suas estratégias de controle, que casais de mulheres cisgénero
lésbicas e bissexuais que optam por experienciar a maternidade compartilhada ou dupla
maternidade (como escolhem denominar), enfrentam diariamente uma série de desafios.

Entende-se por dupla maternidade a vivéncia compartilhada da fun¢do materna entre
duas mulheres que escolhem constituir filiagdo, seja através de adocao, utilizagao de tecnologias
reprodutivas (TR), ou mesmo de filhas (os) resultantes de relacionamentos heterossexuais
anteriores. Juridicamente, ¢ a terminologia empregada para denominar o direito ao nome de
duas maes no registro civil de nascimento da crianca. Destaca-se que o reconhecimento legal
da dupla maternidade ¢ produto de reivindicagdes e lutas de casais de mulheres que, através da
realizagdo de processos judiciais, conseguiram garantir esse direito e criar jurisprudéncia para
que outros casais também pudessem acessa-lo (AMORIM & OLIVEIRA, 2012).

As discussoes sobre parcerias conjugais entre mulheres cisgénero e filiacao, geralmente
giram em torno do debate de homoparentalidade. Segundo a intelectual Elizabeth Zambrano
(2006), a homoparentalidade ¢ um conceito referente as pessoas que se entendem como
homossexuais (ou casais de homossexuais) que desejam ou sdo pais ou maes de uma ou mais
criangas. A autora aponta que este termo foi cunhado em Paris, no ano de 1991 pela Associagao
de Pais e Futuros Pais Gays e Lésbicas (APGL). Zambrano (2006), acredita que utilizar o termo
“homoparentalidade” ¢ uma estratégia para evidenciar familias que ndo possuiam nome,
possibilitando a constru¢do de uma existéncia discursiva, importante para despontar a
realizagdo de estudos, debates e consequente visibilidade das demandas dessa populagdo no
campo politico, no entanto atenta para a simplificagdo do termo, ao estar ligado diretamente a

orientacdo sexual, correndo o risco de silenciar pessoas transexuais ou travestis.
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De acordo com a professora Anna Paula Uziel e demais autores(as) (2006), as maiores
possibilidades de reproducdo homoparental sdo a adog¢do e as tecnologias reprodutivas, essa
ultima, devido ao alto custo que envolvem seus procedimentos, muitas vezes torna-se de dificil
acesso. Em artigo cientifico, a antropdloga Miriam Grossi (2003), aponta que ha quatro
maneiras de filiagdo homoparental, sdo elas: a existéncia de filho/a de uma das pessoas com
concepg¢do em uma relacao heterossexual precedente, através de adog¢do individual, concepgao
por meio de técnicas de reprodugdo assistida e a coparentalidade entre pessoas homossexuais.

Ha também a possibilidade de concepcdo através da Inseminacdo Caseira (IC), pratica
que no Brasil ndo ¢ regulamentada, o que pode acarretar as mulheres que utilizam esse
procedimento diversos entraves, como, por exemplo, a dificuldade na realizagdo do registro
civil da crianga no nome das duas maes, sendo necessario que as mulheres recorram a meios
judiciais para poderem registrar seus filhos (as).

O socidlogo Rodrigo Otavio Moretti-Pires (2018), em sua tese de livre docéncia
intitulada Andlise da Saude Sexual de Pessoas LGBT enquanto Fato Cientifico e de suas
Circulagoes a partir da Teoria Ator-Rede realiza um levantamento dos marcos politicos em
torno da satde sexual e reprodutiva. Ao tragar uma linha histdrica dos direitos sexuais e
reprodutivos, Moretti-Pires indica no ambito da ONU (Organizacdes das Nagdes Unidas), a
Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, a chamada “Conferéncia do
Cairo” (1994), que reconheceu o importante papel dos direitos sexuais e reprodutivos, bem
como destacou a questdo das desigualdades de género, seguida da IV Conferéncia Mundial
sobre a Mulher, em Pequim, no ano de 1995 que reafirmou os acordos definidos na
“Conferéncia do Cairo” com grandes avangos ao assumir os direitos sexuais e reprodutivos
como componentes imprescindiveis para a materializacdo dos Direitos Humanos.

Outro marco destacado pelo referido autor, foi o documento “Principios de Yogyakarta”
(2006 com revisdo no ano de 2017), que trata de uma lista de principios quanto a aplicacdo
pelos estados signatarios da legislacdo internacional com relacdo as violagdes de direitos
humanos por discriminacao de orientacdo sexual e identidade de género. De acordo com o
principio 17, “Toda pessoa tem o direito ao padrao mais alto alcancavel de satde fisica e mental,
sem discriminagdo por motivo de violéncia sexual ou identidade de género. A saude sexual e
reprodutiva ¢ um aspecto fundamental desse direito” (YOGYAKARTA, 2006, p. 25).

No cenario brasileiro, o Ministério da Saude em 2010 divulgou um documento de
orientagdes para atuagdo no ambito da atengdo primaria em saude a respeito da tematica da
saude sexual e reprodutiva. Este documento assume esta drea como prioritaria e € critico ao

destacar que, historicamente, o enfoque da saude reprodutiva ¢ a mulher adulta, principalmente
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em estado gravidico puerperal, apontando “certo silenciamento com relacdo a Satde Sexual,
aos homens, as criangas e adolescentes e pessoas LGBT” (MORETTI-PIRES, 2018, p. 32).

Os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres ¢ uma pauta colocada em discussao
desde os anos 1970 pelo movimento feminista. Porém, sabe-se que a invisibilizacdo das
mulheres 1ésbicas muitas vezes foi realizada pelo proprio movimento, o que fez com que
organizagdes nao governamentais em prol desse publico abrisse essa discussdo nas ultimas
décadas (WERMUTH, CANCIANI, 2018). Em decorréncia desse e outros debates, o Ministério
da Saude sancionou a portaria N° 2.836 de 01 de dezembro de 2011 que prevé a garantia de
direitos da populagio LGBT? ao acesso a saude, bem como a auséncia de discriminagio nos
espacos de saude publica, promocao dos direitos reprodutivos, etc (BRASIL, 2013).

Apesar dos avancos (Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher -
PNAISM, 2004 e Politica Nacional de Satide Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais - PNSLGBT, 2013) em termos de reconhecimento dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres Iésbicas e bissexuais no 4mbito da Sistema Unico de Satde (SUS),
estas enfrentam diariamente discriminac¢des que as afastam desses servigos. Conforme Facchini
e Barbosa (2009), a literatura denota que entre os motivos da baixa procura dessas mulheres
aos servicos de saude, temos a discriminagdo, o despreparo dos profissionais que desconhecem
suas particularidades e a resisténcia das mulheres em revelar a homo/bissexualidade aos
profissionais. As possiveis razdes para as experiéncias negativas dessas mulheres estdo na
organizagdo dos servigos a partir de uma heterossexualidade presumida das usudrias, falta de
qualificagdo e preconceito dos profissionais (FACCHINI; BARBOSA, 2009).

Em documentos oficiais do SUS, de acordo com as suas redacdes pode identificar-se
que o sujeito a qual a politica se refere sao mulheres heterossexuais, como € o caso do texto da
Portaria N° 426 de 22 de margo de 2005, que institui a Politica Nacional de Aten¢do Integral
em Reproducdo Humana Assistida, que apresenta foco no atendimento ao casal infértil e na
diminui¢do da transmissdo vertical e/ou horizontal de doencas infecto-contagiosas, genéticas,
entre outras. A existéncia das mulheres lésbicas e bissexuais ndo esta presente, o que aponta
para uma invisibilidade da homo/bissexualidade feminina frente ao acesso aos direitos
reprodutivos deste grupo populacional.

No ano de 2013, o Conselho Federal de Medicina (CFM) regulamentou através da
Resolugao N° 2013 o acesso de casais homossexuais as técnicas de reproducao assistida. Nesse

documento, ¢ de se destacar a possibilidade de objecdo de consciéncia do profissional médico.

3 Esta portaria institui no &mbito do SUS, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT).
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A objecdo de consciéncia trata da possibilidade do profissional se negar a realizar
procedimentos ndo condizentes aos seus valores morais, sejam religiosos ou de qualquer outra
espécie. Este estudo parte do entendimento que deve existir uma discussdo ética das
consequéncias que tal objecao pode trazer quando requerida, uma vez que ela pode representar
a negacao ou a dificultagdo do acesso da populacdo homossexual a reproducdo assistida.

Uma caracteristica que também atravessa a presente exploragdo, ¢ a internet como
espago de praticas sociais, sendo seus usos parte do cotidiano da maioria da populacao mundial
(LUPTON, 2015). Deborah Lupton (2015), assinala que esta ferramenta tem sido incorporada
as subjetividades humanas, a medida em que cada pessoa se relaciona diariamente (e a todo o
momento) com seus dispositivos tecnoldgicos conectados a internet. Considerando a relevancia
da mesma nos dias de hoje, optou-se por utilizd-la como estratégia para identificar as possiveis
participantes deste estudo.

Com protagonismo e centralidade no universo da virtualidade, encontram-se as midias
sociais - que s3o acessadas através de plataformas e/ou aplicativos (versdes para os
smartphones) - e tem o objetivo de proporcionar interagdes simultineas entre as (0s)
participantes. Dentre as principais midias sociais, estdo: Facebook, Instagram, Twitter,
Youtube, Pinterest, LinkedIN, etc.

Cada midia social desenvolve uma propria caracteristica e fungdo social. No Instagram,
por exemplo, sdo utilizadas hashtags para englobar postagens de acordo com determinadas
tematicas. Foi nesta midia, que descobriu-se o uso da hashtag #duplamaternidade por um
numero significativo de perfis construidos por casais de mulheres 1ésbicas e bissexuais com o

intuito de visibilizar a existéncia de suas familias.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar as experiéncias de gestagdo e parto em casais de mulheres cisgénero 1ésbicas

e bissexuais.

2.2 Especificos

e Conhecer a experiéncia da dupla maternidade;

e Investigar a relagdo da dupla maternidade com os servigos de saude sexual e
reprodutiva;

e Verificar como os casais de duas mulheres aparecem nos grupos de discussdo de

maternidade, feminismos ¢ LGBTQI+ na plataforma Facebook;
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Os estudos de género e feministas (HARAWAY, 1995; HARDING, 1993; e 2002)
assinalam que as teorias cientificas ocidentais alicergadas nos principios da objetividade e da
neutralidade tém impedido que mulheres sejam agentes do conhecimento cientifico. Por
consequéncia, a histéria da ciéncia tem se mostrado essencialmente masculina, sendo escrita
por homens, também majoritariamente brancos, cisgénero, heterossexuais e de classe social
dominante, o que aponta a necessidade de estudos de pesquisadoras mulheres que visibilizem

as historias das mulheres.

3.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo qualitativo, pois compreende
questdes que envolvem diretamente as participantes da pesquisa no processo de levantamento

de dados, ouvindo-as e procurando dar visibilidade as suas histérias e trajetérias de vida.

3.2 Locais e participantes do estudo

Foram incluidas nesta pesquisa casais de mulheres cisgéneros, 1€sbicas e bissexuais, que
vivenciaram o processo de gestacao e parto estando em relacionamentos homoafetivos. Nosso
intuito foi entrevistar mulheres de diferentes regides do Brasil.

Desta feita, foram realizadas ao todo 09 entrevistas, sendo que 08 destas com mulheres
que encontravam-se em relacionamentos homoafetivos no momento da gestacdo. Destaca-se
que 02 informantes sao maes nao gestantes, ou seja, acompanharam as esposas que gestaram as
(os) filhas (0s), as demais participantes sdo maes gestantes. Essas designacdes “mae gestante”
versus “mae nao gestante” foram verbalizadas por praticamente todas as participantes e por isso
serdo utilizadas ao longo do estudo.

Para encontrar as potenciais participantes utilizou-se como cenario as midias sociais:
Facebook e Instagram. Na primeira, foram empreendidas buscas em grupos de discussdo online
auto-organizados de mulheres 1ésbicas e bissexuais. Foram divulgados em cada um dos grupos,

uma carta-convite com informagdes sobre a referida pesquisa acompanhada de um /ink para
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preenchimento, pelas interessadas, de um formulério com solicitacdo de dados como e-mail e
WhatsApp. Apesar da divulgacdo massiva nesses grupos, apenas uma mulher se voluntariou.

A observagao sistematica da dindmica desses grupos, indica que, na maioria das vezes,
sao utilizados como espagos de sociabiliza¢dao, at¢ mesmo de possiveis encontros afetivos-
sexuais entre as participantes. Frente a inexisténcia de mulheres homo/bissexuais que
experienciaram 0s processos de gestagdo e parto que estivessem dispostas a participar da
presente pesquisa, optou-se por também realizar buscas na midia social Instagram.

Nesta plataforma encontramos, através da hashtag #duplamaternidade, um ntimero
significativo de perfis construidos por casais de mulheres 1ésbicas e bissexuais com o objetivo
de visibilizar a existéncia de suas familias. Foram realizados contatos com os perfis que se
mostravam mais ativos no uso da hashtag, ou seja, que faziam publicagdes recorrentemente
com essa tematica. Frente as respostas positivas, foram agendadas as entrevistas.

Por meio da plataforma Instagram foram acessadas 07 participantes. Como apontado
anteriormente, realizou-se ao todo 09 entrevistas, sendo 01 com a mae encontrada na midia

social Facebook e 01 com uma mae que foi indicada por uma militante lesbofeminista.

3.3 Técnicas de levantamento de dados

Para a coleta de dados langou-se mao de entrevistas nao-estruturadas individuais. De
acordo com Boni e Quaresma (2005), as entrevistas abertas permitem explorar de maneira mais
abrangente uma determinada questdo. Nesta modalidade, a entrevistadora deve se colocar na
posi¢do de ouvinte e interferir o minimo possivel na fala da participante. Em vista disso, optou-
se pela realizagdo de entrevistas abertas, por possibilitar maior liberdade as entrevistadas, a fim
de que as mesmas pudessem discorrer da forma que preferirem sobre o tema proposto.

Para nortear a entrevista foi realizada a seguinte pergunta disparadora: “comente sua
trajetoria de mulher 1ésbica/bissexual em seu processo de gestagdo e parto”. Faz-se importante
registrar que foram executadas duas entrevistas testes com o intuito de verificar se a questdo
disparadora era suficiente para alcangar o objetivo desta pesquisa. Cabe destacar, que todos os
audios das entrevistas foram salvos e, posteriormente, transcritos na integra.

Inicialmente as entrevistas seriam sincronas, intermediadas por softwares que
viabilizam a comunicacao de voz e video pela internet em tempo real, tais como skype, google
hangouts, facebook messenger e outros, definicdo que iria depender da familiaridade da pessoa
entrevistada. No entanto, logo na primeira entrevista percebeu-se que haveria mais praticidade

se fossem realizadas por meio de mensagens de dudio no WhatsApp, isso porque dada a rotina
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intensa de cuidados com as criangas e de trabalho, as participantes possuiam pouco tempo livre
para as entrevistas, sendo este modo assincrono uma estratégia para acessa-las.

Em um segundo momento, foi executado um novo levantamento de dados, através de
um grupo focal assincrono e por WhatsApp com as entrevistadas. Este grupo teve o intuito de
aprofundar questdes que apareceram nas entrevistas, mas ndo ficaram nitidas pela abordagem
individual. Foi feita nova tentativa de empregar um encontro sincrono, por entender que este
permite uma exploragdo maior dos fatos, a medida que ¢ possivel intervir no momento presente
da fala. Contudo, a maternidade impossibilitou que fosse realizado o grupo focal sincrono,
adotando novamente o WhatsApp como espaco de interagdo, sendo assim, foi construido um
grupo com as seis participantes que se disponibilizaram a participar, neste espaco foram
realizadas as seguintes questdes: “Comentem sobre a dupla maternidade” e “Na percepcao de
voces, a sociedade garante privilégios as mulheres que gestam quando comparadas com as que
nao gestam?”. Vale ressaltar, que assim como com as entrevistas, todos os dudios e mensagens
de textos foram salvos e transcritos na integra.

Destaca-se que, essa etapa da coleta de dados, foi empreendida em meio a pandemia de
COVID-19% na qual, a necessidade de distanciamento social resultou em uma sobrecarga de
trabalho doméstico as participantes da pesquisa, tendo em vista que nao puderam contar com
os servicos de centros educacionais, como também, encontravam-se em trabalho remoto.

Mesmo pela via assincrona, € importante ressaltar que ocorreu grupalidade no grupo
focal, uma vez que de forma espontanea, todas as participantes chegaram a compartilhar
imagens de suas familias, com o intuito de se apresentarem umas as outras.

Vale ressaltar, que o WhatsApp ¢ uma ferramenta criptografada, ou seja, que obtém
modos de prote¢do em que as mensagens nao sdo interceptadas por terceiros (REIS, 2017).
Tanto para mensagens de textos como para dudios, somente a emissora e a receptora tém acesso.

A delimitacdo do tamanho de nossa amostra sera realizada através do método de
saturacdo teorica que consiste, segundo Fontanella, Ricas e Turato (2008) na suspensao de
captacao de novas/os participantes da pesquisa a partir da repeticao de informacgdes coletadas.

Por fim, também foi realizada uma explora¢do em grupos de discussdo na plataforma
Facebook a fim de compreender como a dupla maternidade ¢ discutida nesses espagos. Para

tanto, foram levantados grupos com maior engajamento nas tematicas de “feminismo”,

4 Segundo o Ministério da Saude (2020), COVID-19 é uma doenca provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2
que pode apresentar desde infec¢des assintomadticas a quadros respiratorios graves. O COVID-19 foi descoberto
no final do ano de 2019 e devido a facilidade de transmissdo tomou proporc¢des mundiais, tornando-se uma das
maiores pandemias da historia.
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“maternidade”, “LGBTQI+”, a fim de compreender se os nucleos de sentido que foram
encontrados a partir da andlise das entrevistas e do grupo focal também estdo presentes nos
debates desses espagos de discussdo. Buscou-se também grupos com o tema da “Dupla
Maternidade”, mas nao foi encontrado nenhum grupo especifico sobre o assunto, apenas dois
referente a “Maternidade Lésbica” que foram prontamente incorporados ao corpus.

Foram definidos como critérios de inclusdo, a quantidade de participantes e o numero
de publicagdes diarias, sendo dois grupos por temadtica estabelecida. Foi feita averiguagao de
todas as publicagoes, a fim de levantar as discussoes referentes ao tema da “Dupla Maternidade”

nesses espagos.

3.4 Analise dos dados

Para a analise do material resultante das entrevistas e do grupo utilizou-se a técnica de
analise tematica proposta por Minayo (2010). A analise tematica compreende um conjunto de
relacdes que pode ser apresentada através de uma palavra, uma frase, ou mesmo um resumo.
Para a realizac¢do da andlise seguiu-se trés etapas: a pré-analise; a explora¢do do material; e o
tratamento dos resultados obtidos, bem como sua interpretagao.

A fim de, subsidiar as reflexdes dos resultados da pesquisa empirica, foram utilizados
como referenciais tedricos, os estudos feministas e de género, principalmente as contribuigdes

da filosofa Judith Butler e demais estudiosos da Teoria Queer.

3.5 Questoes éticas

Por se tratar de um estudo com seres humanos, respeitando e considerando os aspectos
¢éticos imprescindiveis para o desenvolvimento eficaz da pesquisa, previstos na Resolucao N°
510, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), o projeto foi cadastrado na
Plataforma Brasil ¢ aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH/UFSC) sob parecer CAE N° 25511019.4.0000.0121.

Em consonéncia com as devidas responsabilidades éticas foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (que se encontra no Apéndice A da dissertagdo) para as
participantes voluntarias. Esse documento foi enviado pelo e-mail institucional do pesquisador

responsavel (rodrigo.moretti@ufsc.br) as participantes que responderam o e-mail declarando

consentimento. Esses registros foram arquivados e os participantes poderdo ter acesso ao

mesmos sempre que solicitado.
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4 RESULTADOS

De acordo com o regimento interno do Programa de P6s-Graduagao em Satide Coletiva
(PPGSC/UFSC), os resultados da referida pesquisa serdo apresentados em formato de artigo
cientifico. Ressalta-se que devido aos interesses das pesquisadoras, o trabalho se encontra nas

normas de formatacdo da Revista Saude e Sociedade.

4.1 Artigo

Experiéncias de gestaciio e parto de mulheres lésbicas e bissexuais: desafios e

silenciamentos

Resumo

Com o objetivo de analisar as experiéncias de gestacdo e parto de mulheres cisgénero 1ésbicas
e bissexuais, realizou-se entrevistas abertas e grupo focal, via WhatsApp, com 09 mulheres.
Além das coletas de dados empiricos, explorou-se grupos de feminismos, maternidades e
LGBTQI+ do Facebook, a fim de identificar como a dupla maternidade aparece nesses espagos.
Os resultados indicam que o acesso ao direito reprodutivo ainda encontra muitas barreiras,
possivelmente sustentadas pela matriz heterossexual que agencia as relagdes societarias. Em
relag@o aos servigos de saude, ressalta-se episodios em que as participantes foram interpeladas
pelas (os) profissionais, com perguntas que demonstram interesse excessivo sobre suas
realidades. Apesar do reconhecimento legal da dupla maternidade, observou-se dificuldades
para emissdao de registros civis. Outro ponto de relevancia, ¢ a luta constante pelo
reconhecimento social da dupla maternidade, permeada pela invisibilidade da mae ndo gestante,
que tem sua relagdo com a crianga questionada por familiares, profissionais de satde e
sociedade em geral. Suspeita-se que a dificuldade de reconhecimento enfrentada por essas
familias, tém multiplas causalidades, como a homofobia, a heteronormatividade, o
biologicismo que orienta o idedrio de parentalidade, e o entendimento ocidental de que a
maternidade € inaugurada através da gestacao e do parto.

Palavras-chave: direitos sexuais e reprodutivos; cidadania sexual; dupla maternidade.

Abstract

In order to analyze the pregnancy and childbirth experiences of lesbian and bisexual cisgender
women, open interviews and an focus group were conducted, via WhatsApp, with 09 women.
Besides the collection of empirical data, an exploration of feminism, maternity and LGBTQI +
discussion groups on Facebook was carried out in order to identify how the guidelines for
couples of two woman appear in these spaces. The results indicate that the access to
reproductive rights still faces many barriers, possibly sustained by the heterosexual matrix that
governs corporate relations. Regarding reproductive health services, there are episodes in which
the participants were questioned by the professionals, with questions that show excessive
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interest in their realities. Despite the legal recognition of dual maternity, difficulties were
observed in issuing civil records. Another point of relevance is the constant struggle for social
recognition of double motherhood, permeated by the invisibility of the non-pregnant mother,
who has her relationship with the child questioned by family members, health professionals,
and society in general. It is suspected that the recognition difficulties faced by these families,
have multiple causalities, such as homophobia, heteronormativity, biologicism that guides the
idea of parenting, and the western understanding that motherhood is inaugurated through
pregnancy and childbirth.

Keywords: sexual and reproductive rights; sexual citizenship; dual maternity.

INTRODUCAO

Apesar dos significativos avangos em termos de cidadania sexual para a populagdo
LGBTQI+, o reconhecimento legal e/ou formal de direitos, através de legislagdes como as do
casamento civil, ndo significa que, culturalmente, esses segmentos, tenham pleno acesso aos
direitos humanos (SANTOS, 2004 ¢ 2013).

Dentre os direitos conquistados internacionalmente, estdo os sexuais e reprodutivos.
Neste ambito, o documento “Principios de Yogyakarta” (2006 com revisdo no ano de 2017),
constitui marco politico ao compreender que discriminacdes por orientagao sexual e identidade
de género compreendem violagdes de direitos humanos, além do mais, esta declaragdo também
destaca a saude sexual e reprodutiva como aspecto importante desse direito (MORETTI-PIRES,
2018).

Nos dias de hoje, a internet possui destaque como espago de praticas sociais, sendo seus
usos parte do cotidiano da maioria da populacdo mundial, como exemplifica Deborah Lupton
(2015), em obra em que realiza um panorama sobre a influéncia das novas tecnologias digitais
nas relagdes sociais, nos governos, na economia, etc, € principalmente trabalha como esta
ferramenta tem sido incorporada as subjetividades humanas a medida em que cada pessoa se
relaciona diariamente (e praticamente a todo o0 momento) com seus dispositivos tecnologicos
conectados a internet.

As transformacgdes contemporaneas provocadas pelo o que pode-se nomear de revolucao
cientifico-tecnologica e seus impactos na conjuntura sociopolitica foram apontadas por Milton

Santos em 1991, quando assinala que, de maneira global, a ciéncia e a tecnologia foram

5 Trata-se da sigla referente a luta pela livre orientacdo sexual e identidade de género, compreendendo Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Transgéneros, Transexuais, Travestis, Queer, Intersexos e o sinal de mais (+), que diz respeito
a outras possibilidades de orientacao sexual e identidade de género existentes.
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absorvidas com status de indispensavel no ambito do trabalho e da vida social. Outra
caracteristica desta revolucdo, apontada pelo autor, ¢ o fendmeno da simultaneidade, no qual
através do grande numero de informagdes, os lugares (e pessoas) encontram-se conectados de
forma instantanea, constituindo, inclusive, determinada interdependéncia entre estes.

Com certa centralidade e protagonismo no universo da internet, situam-se as midias
sociais - que podem ser acessadas por meio de plataformas e/ou aplicativos (versdes para os
smartphones) - € proporcionam interagdes simultaneas entre as (0s) participantes. Atualmente,
dentre as principais midias sociais, estdo: Facebook, Instagram, Twitter, Youtube, Pinterest,
LinkedIN entre outras. Neste estudo foram realizadas buscas nas duas primeiras plataformas
citadas.

Cada midia social tem sua propria caracteristica e funcdo social. Na plataforma
Instagram, por exemplo, sdo utilizadas hashtags para englobar imagens de acordo com
determinadas tematicas. Foi neste espaco, que descobriu-se o wuso da hashtag
#duplamaternidade que ¢ utilizada por um nimero significativo de perfis construidos por casais
de mulheres 1ésbicas e bissexuais com o intuito de visibilizar a existéncia de suas familias.

Entende-se por dupla maternidade a vivéncia compartilhada da fun¢do materna entre
duas mulheres que constituem filiacdo, seja através de adogdo, utilizacdo de tecnologias
reprodutivas (TR), ou mesmo de filhas (os) resultantes de relacionamentos heterossexuais
anteriores. No campo juridico, ¢ a nomenclatura utilizada para designar o direito ao nome das
duas maes no registro civil de nascimento da crianga. Vale destacar, que o reconhecimento legal
da dupla maternidade ¢ fruto de intensas reivindicagdes e lutas de casais de mulheres que,
através do empreendimento de processos judiciais, conseguiram garantir esse direito e criar
jurisprudéncia para que outros casais também pudessem acessa-lo (AMORIM & OLIVEIRA,
2012).

A utilizacdo da hashtag #duplamaternidade como estratégia politica para diminuir as
lacunas existentes entre o reconhecimento legal e/ou formal e o reconhecimento social do
direito a reprodugdo, demonstra como as tecnologias foram incorporadas como importantes
ferramentas de mobilizagdo social na luta por cidadania.

E neste horizonte, que a presente pesquisa, de abordagem qualitativa, utilizando-se da
internet € suas midias sociais, pretendeu através da realizacao de 09 entrevistas abertas € um
grupo focal, analisar as experiéncias de gestacdo e parto em casais de mulheres cisgénero

lésbicas e bissexuais.

PERCURSO METODOLOGICO
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Inicialmente, buscou-se as possiveis participantes do estudo através de grupos de
discussdao auto-organizados de mulheres 1ésbicas e bissexuais da midia social Facebook, no
entanto ap6s o empreendimento de um levantamento e observagao sistematica da dindmica dos
grupos, percebeu-se que estes sao muitas vezes utilizados como espagos para socializagdo e,
principalmente, paquera entre as integrantes. Embora, houvesse a suspeita de inexisténcia de
mulheres homo/bissexuais que experienciaram os processos de gestacao e parto que estivessem
dispostas a participar da presente pesquisa, foi divulgada em cada um desses grupos uma carta
convite com um /ink para preenchimento de um formulario com e-mail e/ou WhatsApp para que
fosse possivel contacta-las posteriormente. Apenas uma mulher se voluntariou. Dada a pouca
repercussao no Facebook, decidiu-se procurar por essas mulheres em outras midias sociais.

Por meio da hashtag #duplamaternidade descobriu-se que no Instagram existe um
numero significativo de perfis construidos por casais de mulheres 1ésbicas e bissexuais com o
intuito de visibilizar a existéncia de suas familias. Foi realizado contato com os perfis que se
mostravam mais ativos no uso da hashtag, ou seja, que faziam publicagdes recorrentemente
com essa tematica. Frente as respostas positivas, foram agendadas as entrevistas.

A primeira entrevista empreendida foi com a participante do Facebook, inicialmente
seria realizada via chamada de video no messenger da propria plataforma, por entender que a
entrevista sincronica permite uma exploracdo maior dos fatos, a medida que ¢ possivel intervir
no momento presente da fala. No entanto, devido a rotina intensa de cuidados com as criangas
e de trabalho, as participantes possuiam pouco tempo livre para as entrevistas, dessa forma,
percebeu-se que haveria mais praticidade se as entrevistas fossem por meio de mensagens de
audio no WhatsApp.

Através da plataforma Instagram foram acessadas 07 participantes. Desta feita,
realizou-se ao todo 09 entrevistas, sendo 01 com a mae encontrada no facebook e 01 com uma
mae que foi indicada por uma militante lesbofeminista. Todas as entrevistas foram
empreendidas por meio de mensagens de dudio do WhatsApp, para que se respeitasse um padrao
na realizacdo das mesmas. Cabe ressaltar que, anteriormente a coleta de dados, foi executada
uma entrevista piloto para avaliar se a pergunta disparadora demonstra pertinéncia aos objetivos
do estudo.

Com excecao da primeira, todas as mulheres entrevistadas se encontram em
relacionamentos homoafetivos e retratam as experiéncias da dupla maternidade em suas
narrativas. Neste sentido, € para ndo correr o risco de silenciar as historias dessas familias,

optou-se por classificar no Quadro 01, disposto a seguir, os dados posicionais de todas as
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mulheres que compdem as familias envolvidas na pesquisa. Sendo assim, na primeira linha tem-
se elencado os casais de A a H e na segunda, a identificagdo numérica das participantes, ou seja,

da mae informante.

Quadro 01 - Dados posicionais e métodos de reprodugao utilizados

Casal A B C D E F G H

Partic. | 01 | 02 03 04 05 06 07 08 09

Idade |49 |38 |44 |23 |* 21 (29 |37 [34 (29 |37 (31 |31 |26 (28 [35 |35

Cor* 01 01101 JoO1 [* 03 [01 (01 (02 |01 [O1 |04 |03 [03 |03 |01 [O1

0.S. lés | bi [1és | 1és | * bi |1és |1és |[1és |1és [1és |1és |1és [1és |1és [ bi | Iés
Local | SP, | Fpdlis, Sao Picos, PI | Rio das [ Campo Brasilia, | Goidnia, | Regido
SP SC Paulo, Ostras, Grande, DF GO Parisi-

SP RJ RJ ense,

Francga

Escol. |02 05|05 [O1 |* 01 |01 [04 |04 |03 [04 |04 |02 |03 |03 [05 [0O5

Renda | 6 10 SM. |2 SM. 3-7 SM. * 5 SM. 6 SM. 2-3SM. |45 SM
SM. da
Franca
MR. RH. | IC. FIV. IA. IA. IA. IA. IC. FIV.
Legenda:

Cor*: refere-se a cor de pele autodeclarada - legendas: 01 - branca, 02 - preta, 03 - parda e 04 - amarela.

0.S.: Orientagdo Sexual - legendas: Bi.: bissexual; Lés.: 1ésbica.

Escol.: escolaridade - legendas: 01: ensino médio completo; 02: ensino técnico completo; 03: ensino superior
incompleto (cursando); 04: ensino superior completo; 05: ensino superior com pos graduagao.

Renda.: refere-se a renda familiar - legenda: SM.: Salarios-minimo.

Partic.: refere-se a participante.

MR.: refere-se ao método de reproducdo utilizado - legendas: IA.: inseminacdo artificial ou inseminagao
intrauterina; IC.: inseminagao caseira; FIV.: fertilizacdo in vitro; RH: relagcdo heterossexual consentida apenas
para a finalidade da gestacao.

*: Informagdes ndo fornecidas pelas participantes

Fonte: elaborada pela autora.

E possivel observar a predominancia das idades de 20 a 38 anos, sendo a questdo

geracional uma caracteristica do grupo entrevistado que ¢ composto integralmente por mulheres
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adultas. Quanto ao marcador cor de pele autodeclarada, a maioria das participantes referiu a cor
branca. Todas as mulheres informaram serem cisgénero, ou seja, se identificam com o género
feminino. Em relagdo a orientacao sexual, a maior parte delas se reconhecem enquanto Iésbicas,
sendo que trés apontaram serem bissexuais.

No que tange a localidade das familias que compuseram a pesquisa, nota-se uma
pluralidade de regides do Brasil, com predominio da regido Sudeste, seguida da Centro-Oeste,
ha uma familia que reside no Sul, uma no Nordeste ¢ uma que atualmente mora no exterior
(Regido Parisiense - Franga) e ¢ proveniente da regido Sudeste brasileira. Acerca da
escolaridade, a maioria das mulheres retratadas na pesquisa possuem pés-graduacdo ou ensino
superior completo, seguidas de mulheres que estdo em processo de formagao em algum curso
de ensino superior.

Sobre o marcador profissdes, parte significativa das integrantes das familias,
desenvolvem atividades autobnomas, tais como maquiadora, artesd ou motorista de aplicativo,
ha também trés mulheres que sdo empresarias, uma supervisora de operacdes, uma advogada,
uma engenheira, uma consultora de vendas, uma policial militar, uma corretora de imdveis,
uma marceneira/arquiteta, uma gerente de recursos humanos e duas estudantes.

Os dados posicionais demonstram que as familias de que trata essa pesquisa compdem
as classes D a B, de acordo com a classificagao do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), sendo que as faixas salariais variam de 2 a 10 salarios-minimo. Percebe-se uma
concentragdo maior de familias do grupo entrevistado localizado na Classe C que compreende
4 a 10 salarios-minimo.

Quanto ao método de reprodugdo utilizado, quatro casais optaram pela inseminagdo
artificial, dois casais realizaram fertilizagado in vitro, dois casais alcangaram a gestacao por meio
da inseminacao caseira, sendo que um destes casais, efetuou tentativas de inseminagao artificial
em clinica de fertilizagdo, porém, sem sucesso, uma mulher engravidou por meio de ato sexual
consentido com um homem.

Dos casais que optaram pela inseminagao artificial, um deles acessou o procedimento
em um projeto de reprodugio humana do Sistema Unico de Satide (SUS). No entanto, de acordo
com o relato, necessitaram fazer alguns exames no servi¢o suplementar de saide (clinicas
privadas) devido a morosidade de acesso no SUS, que poderia acarretar na perda das etapas do
projeto que participavam, ou seja, mesmo realizando via SUS, tiveram muitos gastos com todo
o procedimento.

Para a analise do material proveniente da primeira fase de coleta de dados, utilizou-se a

técnica de andlise tematica proposta por Minayo (2010). A andlise tematica compreende um
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conjunto de relagcdes que pode ser apresentada através de uma palavra, uma frase, ou mesmo
um resumo. Para a realizagdo da analise seguiu-se trés etapas: a pré-analise; a exploragdo do
material; e o tratamento dos resultados obtidos, bem como sua interpretacdo. Sendo assim,
através dos nucleos de sentidos encontrados, chegou-se a cinco categorias, que estarao dispostas
em subtitulos no item Resultados e Discussdo do presente trabalho. Sao elas: Dupla
Maternidade e a Desconstrucao da Heteronormatividade; Assisténcia em Saude no Pré-natal e
Puerpério; Discurso Heteronormativo nos Formuldrios de Saude; Direitos Reprodutivos e
Direitos de Cidadania; e Maternidade Invisivel: o lugar da mae nao gestante.

Uma segunda fonte de informagdes, foi a execugdo de grupo focal assincrono e por
WhatsApp com as entrevistadas, como forma de aprofundar questdes que apareceram nas
entrevistas, mas ndo ficaram nitidas pela abordagem individual. Novamente, a despeito da
tentativa de empregar um encontro sincrono, a maternidade impossibilitou que fosse realizado
o grupo focal, adotando novamente o WhatsApp como espaco de interagdo, sendo assim, foi
construido um grupo com as seis participantes que se disponibilizaram a participar.

Neste espaco foram realizadas as seguintes questdes: “Comentem sobre a dupla
maternidade” e “Na percepcao de vocés, a sociedade garante privilégios as mulheres que gestam
quando comparadas com as que nao gestam?”. Vale ressaltar, que assim como com as
entrevistas, todos os audios e mensagens de textos foram salvos e transcritos na integra. Os
materiais resultantes dessa segunda fase, foram dispostos nas categorias: Dupla Maternidade e
a Desconstrucao da Heteronormatividade; Maternidade Invisivel: o lugar da mae ndo gestante;
e Valorizagdo das Caracteristicas Bioldgicas das Criangas e a Dificuldade de Reconhecimento
da Dupla Maternidade, sendo que esta tltima categorizacao surgiu apos o grupo focal.

Vale ressaltar que esse segundo momento da coleta de dados, foi executado em meio a
pandemia de COVID-19° e que a orientacdo de adesdo ao distanciamento social culminou em
uma sobrecarga de trabalho doméstico as participantes da pesquisa, tendo em vista que nao
puderam contar com os servicos de centros educacionais, além disso, muitas encontravam-se
em trabalho remoto.

Além da coleta de dados por meio de entrevistas e grupo focal, foi realizada também
uma exploracdo de grupos na plataforma Facebook a fim de compreender como a dupla

maternidade ¢ discutida nesses espagos. Para tanto, foram levantados grupos com maior

6 Segundo o Ministério da Saude (2020), COVID-19 é uma doenca provocada pelo coronavirus SARS-CoV-2
que pode apresentar desde infec¢des assintomadticas a quadros respiratorios graves. O COVID-19 foi descoberto
no final do ano de 2019 e devido a facilidade de transmissdo tomou proporgdes mundiais, tornando-se uma das
maiores pandemias da historia.
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engajamento nas tematicas de ‘“feminismo”, “maternidade”, “LGBTQI+”, a fim de
compreender se os nucleos de sentido que foram encontrados a partir da analise das entrevistas
e do grupo focal, também estao presentes nos debates desses espacos de discussdo. Buscou-se
grupos com o tema da “Dupla Maternidade”, mas nao foi encontrado nenhum grupo especifico
sobre o assunto, apenas dois referentes a “Maternidade Lésbica” que foram prontamente
incorporados ao corpus.

Foram definidos como critérios de inclusdo, a quantidade de participantes e o nimero
de publicacdes didrias, sendo dois grupos por tematica estabelecida. Foi feita averiguacdo de
todas as publicacdes, a fim de levantar as discussdes pertinentes ao tema da “Dupla
Maternidade” nesses espacos.

Sendo assim, no quadro abaixo, demonstra-se as informacdes referentes a cada grupo
observado, como nome, categoria em que se enquadra, dados como data de criacdo, se o grupo

¢ privado ou publico, nimero de membros, de publicacdes diarias e caracteristicas das

postagens.
Quadro 02 - Grupos da plataforma Facebook
(continua)
Grupo Categoria Informacdes Caracteristicas
Maternidade | Dupla Maternidade | Criacdo: 03/08/2011; Publicagdes sobre TR, IC, registro
Lésbica Grupo privado; de nascimento, educacgdo infantil;
2, 6 mil membros; Pedidos de indica¢do de clinicas de
2 publicagdes por dia. fertilizacgdo.
Mamaes Dupla Maternidade | Criag¢do: 19/12/2014; Fotos de participantes e suas/seus
lésbicas Grupo publico; filhas/os; Fotos com apresentagdo e
3 mil membros; pedidos de amizade; Fotos/videos
10 publicagdes por dia. de humor sobre vivéncia lésbica.
Feminismo Feminismo Criagdo: 21/01/2020; Discussdes como masturbagio,
Grupo privado; menstruagdo, abuso, religido e
9,2 mil membros; gravidez na adolescéncia; Pedidos
200 publicagdes por dia. de recomendacdo de séries, filmes e
livros.
Expressio Feminismo Criagdo: 23/03/2012; Publicagbes das tematicas abuso
Feminista Grupo publico; sexual, descriminalizagdo  do
10 mil membros; aborto, maternidade compulsoria,
80 publicagdes por dia. racismo, saude mental e debates
atuais do cendrio politico brasileiro
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LGBTs+ LGBTQI+ Criagdo: 16/05/2019; Fotos com apresentacdo e pedidos
Brasil Grupo privado; de amizade; Fotos/videos de humor
71 mil membros; sobre vivéncia LGBT; Postagens de
500 publicagdes por dia. situagdes de violéncia transfobica.
Entre elas LGBTQI+ Criagdo: 27/03/2017; Publicagbes de humor sobre
Grupo privado; vivéncia lésbica; Pedidos de
123 mil membros; indicagdo de leituras, filmes e
340 publicagdes por dia. séries; Fotos com apresentacdo e
pedidos de amizade.
Tudo  sobre | Maternidade Criagdo: 21/09/2019; Toépicos de duvidas sobre gestagdo,
maternidade, Grupo privado; parto e puerpério, bem como,
gestacio e 57 mil membros; cuidados com criangas na primeira
mamaes 410 publicagdes por dia. infancia.
Mulheril Maternidade Criagdo: 22/05/2016; Pedidos de indicagdo de
materno - Grupo privado; consultoras de amamentagdo;
feminismo e a 1,7 mil membros; Doagdes/vendas de objetos;
maternidade 1 publicagdo por dia. Discussdes sobre amamentagdo,
corpo, autoestima, maternidade
compulsodria e auséncia paterna.
Legenda: TR.: tecnologias reprodutivas; IC.: inseminagdo caseira; LGBT: 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis
e transexuais.

Fonte: elaborada pela autora.

Por fim, destaca-se que o projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH/UFSC) sob parecer niumero 3.853.350, com todos os protocolos
necessarios, € envolvendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo

com a legislagdo vigente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dupla Maternidade e a desconstrugdo da heteronormatividade

Foi um sentido comum entre as participantes a referéncia a vontade de serem maes e 0s
dilemas dessa experiéncia em decorréncia da relacao homoafetiva. De todas as participantes,
apenas uma nao se encontrava em um relacionamento no momento da escolha pela concepgao.

As entrevistadas apontaram que sempre idealizaram vivenciar uma gestagdo, e que essa

aspiracao foi partilhada em suas relagdes com as companheiras, que em sua maioria, desejavam
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a maternidade, mas ndo queriam engravidar. A partir das falas percebe-se que a escolha de
quem iria conceber se deu com facilidade, uma vez que em algumas situagdes ja era pré-
estabelecida entre o casal, frente a vontade anterior de uma das companheiras. Em outras
situagdes, as mulheres se valeram de exames médicos para chegarem a uma conclusao.

Como aponta uma das entrevistadas, toda a gestacdo que envolve mulheres lésbicas e/ou
bissexuais requer planejamento, programacao, preparacao, o que foi possivel identificar em
todas as experiéncias, incluindo aquelas que ndo foram alcancadas através de métodos de
reprodugdo assistida.

Em estudo realizado por Hayman et al (2013), na Australia, também se faz presente
entre os resultados, o longo processo de planejamento da gestagdo, marcado por extensos
momentos de didlogo sobre todas as etapas necessarias, desde a escolha do doador, a forma de
concepgdo, bem como o significado de ter um (a) filho (a) no interior de uma relacao
homoafetiva.

Como pontuado anteriormente, a fim de confirmar os nucleos de sentidos encontrados,
foi realizada uma nova coleta de dados por meio de um grupo focal assincronico no aplicativo
WhatsApp. Este segundo momento da pesquisa, consistiu no empreendimento de duas questdes,
a primeira solicitava que as participantes comentassem sobre a dupla maternidade. Novamente
surgiram declaragdes sobre o processo de escolha da gestagdo, muito proximo do ja exposto nas
entrevistas.

Um ponto bastante presente no debate do grupo focal foi a questdo da distribuigao de
papéis no cotidiano do cuidado com as criangas. Isso porque em um primeiro momento, por
mais que se tratassem de duas mulheres maes, devido ao ideario patriarcal e heteronormativo
de constituicao de familias, os casais dividiam as tarefas de acordo com o modelo que tinham
familiaridade, ou seja, a partir da matriz heterossexual, na qual a pessoa que gesta € responsavel
central pelo cuidado, cabendo ao outro o lugar de “ajudante”.

Ainda no grupo focal, as participantes afirmaram que o exercicio de divisdo igualitaria
das fungdes ¢ um processo de desconstrucao didria desse ideario de formato de familia. Nas
falas das maes que gestaram € presente o relato de se sentirem como as principais responsaveis
pelo cuidado das criangas e que suas agdes acabavam, sem perceber, por limitar o espaco de
suas companheiras. Ao reconhecerem esse movimento, passaram a criar estratégias para
colocarem em pratica a divisao.

Para pensar essa realidade, destaca-se o conceito de heteronormatividade desenvolvido
por Michael Warner em 1994, que procurou através deste, elucidar o arquétipo de sexualidade

que determina a maneira como esta estd normatizada nas sociedades ocidentais. A
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heterossexualidade, ou seja, as relagdes entre pessoas de sexos opostos, ¢ considerada como
norma na ordem social e as instituicdes sociais sustentam e reproduzem esta normativa como
um pressuposto natural.

Esta normativa heterossexual ndo se manifesta apenas em relacionamentos entre pessoas
de sexos diferentes, mas influenciam fortemente as relagdes homossexuais por ser “imposta”
pela sociedade aos casais homoafetivos, por exemplo. Para Warner (1994), a
heteronormatividade s6 pode ser superada em um mundo gueer, o que significa que mesmo em
relacdes gays e 1ésbicas a heteronormatividade tem muitas vezes orientado os seus costumes e
as suas vivéncias.

Judith Butler (2003) compreende a heterossexualidade compulséria como um regime de
poder e de discurso. Para a autora a instituicdo da heterossexualidade compulsoria de maneira
naturalizada como se deu nas sociedades ocidentais impde a regula¢do do género a partir de
uma relag@o bindria, na qual o masculino ¢ distinto do feminino, e essa diferenciacdo ¢ realizada
através das praticas de desejo heterossexual. Neste horizonte, o ato de diferenciagdo produz a
consolidacdo de cada um dos termos (masculino e feminino) e por conseguinte a produgao
destas categorias e do ideario de homem e mulher.

E nesta perspectiva de rompimento com o padrdo socialmente esperado de familia e em
intenso processo de desconstrucgao diaria da heteronormatividade que se encontram as mulheres
que compuseram o corpus desta pesquisa.

No que se refere a exploracao efetuada na midia social Facebook exibida no Quadro 02,
destaca-se que iniciou-se com a constatacdo da inexisténcia de um grupo que tivesse a Dupla
Maternidade como titulo, ou seja, como tema central de discussdo. Foi necessario assim, buscar
por outras nomenclaturas, foram encontrados os grupos ‘“Maternidade Lésbica” e “Mamaes
Lésbicas” que apresentam tdpicos voltados as davidas quanto as TR, publicacdes com
informagdes referentes aos passos para a realizagdo de inseminacdo caseira (IC), além de
pedidos de indicacdo de clinicas de fertilizacdo, debates presentes principalmente no primeiro
grupo citado, uma vez que “Mamaes Lésbicas” tem o perfil de ser um espago voltado para
socializacdo com o intuito de recreagdo entre as participantes.

Assim como nos relatos colhidos nas entrevistas, as publicagdes do grupo na plataforma
Facebook se mostram voltadas ao processo de decisdes frente aos passos possiveis para o
alcance da gestacdo. Seja através dos topicos que apresentam as vantagens e as desvantagens
de cada TR, seja por meio das publicagdes em que sdo solicitadas informagdes quanto a IC, o
que demonstra que a vivéncia dessa experiéncia requer um planejamento sistematico.

Os demais grupos pesquisados, mesmo os de maternidade e feminismo (ver Quadro 02),
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que se propdem a discutir questdes que afetam diretamente as mulheres, ndo possuem
publicacdes que geraram debates relacionados a Dupla Maternidade, o que pode significar certo
silenciamento acerca dessa tematica.

Navarro-Swain (2004), em sua obra “O que ¢ Lesbianismo”, destaca a politica do
siléncio, ou seja, a supressdo intencional de narrativas sobre mulheres 1ésbicas ao longo da
historia. Apesar de atualmente haver inimeros avangos dos estudos de lesbianidades, ha ainda
um extenso caminho a percorrer no tocante a visibilidade lésbica. Nesta mesma diregao,
Campos (2014) ao fazer um resgate da atuacgdo politica de 1ésbicas enquanto movimento social
no Brasil, afirma que o processo de apagamento dessas mulheres também se deu no ambito dos
movimentos homossexuais e feministas. Para a autora, este apagamento tem a fun¢do de manter
a heterossexualidade como norma social. As consequéncias desse processo histérico de
silenciamentos podem ser observadas na pesquisa empreendida na plataforma Facebook.

Wermuth e Canciani (2018), assinalam que, além do processo historico de
silenciamento e apagamento social, as mulheres lésbicas também vivenciam violéncias sociais
com base na opressdo de género, resultante de sociedades patriarcais, e na discriminacao

relacionada a orientagdo afetiva e sexual.

Assisténcia em saude no pré-natal e puerpério

Quanto a assisténcia em saude recebida no pré-natal e no puerpério observa-se tanto
experiéncias valoradas como positivas quanto negativas pelas participantes da pesquisa. Dentre
as situagoes relatadas como negativas, esta o interesse excessivo das (0s) profissionais de satde,
sobre como as essas mulheres conseguiram engravidar.

Devido a falta de longitudinalidade do cuidado ¢ comum que a populagdo usuéria dos
servigos de saude tenha que descrever todo o seu processo saude-doenca a cada vez que ¢
apresentada (o) a uma (um) nova (o) profissional. No entanto, no caso das minorias,
especialmente entre as pessoas LGBTI+, essas experiéncias tendem a provocar mais exclusdes
nos usos dos servigos de saude, como ¢ o caso das situagdes apontadas pelas participantes da
pesquisa.

Para as entrevistadas esse interesse apresentado pelas (os) profissionais retrata um
desconhecimento sobre as possibilidades de constitui¢ao familiares para além da heterossexual,
o que inclui também as TR. As formas e temas sobre os quais foram questionadas provocaram
constrangimentos segundo as participantes, uma vez que gostariam de aproveitar as consultas

de pré-natal e ndo responder a tantas indagagoes.
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No estudo empreendido por Hayman et al (2013), as maes ndo gestantes, descreveram
que o fato de terem que justificar a todo o momento o seu lugar enquanto maes, causava-lhes
sentimentos de raiva. Assim como na presente pesquisa, as participantes deste trabalho também
relataram que as experiéncias heteronormativas vivenciadas em espagos de saude, muitas vezes
as impedia de desfrutar plenamente a alegria do processo de chegada do bebé.

Outro ponto significativo com relacdo a mudanca de foco do servigo para o interesse
quanto a forma de concepg¢ao utilizada, refere-se a realidade de cidades pequenas. Uma das
narrativas nesse sentido diz respeito a reflexdo de uma das participantes se as pessoas estavam
curiosas quanto a inseminagao artificial ou a gestagcdo de uma Iésbica.

Entre as narrativas hd exemplos de momentos em que as maes ndo gestantes foram
impedidas de presenciar, como em um dos casos, o proprio parto da crianga e em outro, todo o
periodo que a filha permaneceu em internagdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal.
Exemplos que nos levam a indagar se seriam vivenciados por casais heterosexuais.

Em estudo de Hayman et al (2013), uma das participantes também acredita que a equipe
de satde nao garantiu a participacdo da esposa, no momento do parto, por discriminagdo as suas
orientacdes sexuais.

Quanto ao relato na presente pesquisa de ndo participacdo de uma das maes de
determinado casal no parto de seu proprio filho, a justificagdo desse impedimento pela equipe
de satde foi a insuficiéncia de roupas adequadas na maternidade, uma vez que muitos
profissionais queriam assistir a cesaria “[...] eles queriam muito assistir por ser um parto de
inseminacdo. E isso me tirou, me roubou assim, eu me sinto [...] lesada totalmente. Porque tal
uma ignorancia, uma curiosidade, tenha me tirado o direito de participar desse momento”
(Entrevista 05).

Esse interesse excessivo com a realidade dessas mulheres que encontram-se fora da
heteronorma, retratam situagdes de violéncia simbolica, como € o caso aparente nos seguintes
relatos: “e ai no parto, eu lembro que na hora de entrar o0 acompanhante, teve uma enfermeira
que falou assim sé pode entrar o pai da crianca e ai eu falei assim, tudo bem ela ¢ a mae do meu
filho e ela precisa entrar” (Entrevista 03) e “mas a gente tem que fortalecer toda vida, e as vezes
a gente ta de saco cheio que a gente ndo precisa né, enfim. [...] Mas nunca ninguém foi ofensivo,
foi todo mundo muito receptivo” (Entrevista 02).

Nessa dire¢ao, Aratjo et al (2019), em pesquisa sobre a percep¢ao de profissionais do
campo da saude sexual e reprodutiva, com relacdo aos cuidados voltados para mulheres
lésbicas, destacam que seus achados, indicam a existéncia de posturas omissas por parte dos

(as) profissionais, em face as demandas e especificidades de satde que abarcam esse segmento.
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Para as autoras, essa omissdo se manifesta como violéncia simbolica, uma vez que se apresenta
como um condicionante que as afasta dos servigos de saude. Outro ponto apresentado pelo
estudo citado, diz respeito as afirmacdes de lacunas existentes nos processos formativos das
profissdes que compreendem essa seara.

Em pesquisa bibliografica, Valadao e Gomes (2011), apontam que a invisibilidade de
1ésbicas e bissexuais na area da satde, ¢ sustentada pela falta de questionamento, por parte dos
profissionais, quanto as suas orientagcdes sexuais, tal realidade, além de provocar processos de
exclusdes e violéncia simbolica, tendem a impedir que os atendimentos sejam realizados com
maior qualidade e efetividade.

No tocante a questdo das praticas heteronormativas, especificamente, no ambito dos
servigos de atencdo a saude reprodutiva, Lucio e Aragjo (2017), em revisdo integrativa,
assinalam que a literatura tem destacado o entendimento de que heterossexismo esta
socialmente relacionado a “normalidade”, o que se apresenta como obstaculo para o
atendimento dos profissionais de satde as mulheres lésbicas que almejam acessar os direitos de
procriacdo, uma vez que rompem com os padrdes normativos da heterossexualidade.

Para além de episddios de violéncia simbolica, supdem-se que as agdes da maioria dos
(as) profissionais, fundamentadas por preceitos heteronormativos, constituem violéncia
institucional por parte dos servigos de saude, e essas atitudes podem provocar um afastamento
das mulheres Iésbicas e bissexuais do acesso as politicas publicas.

Vale destacar que as informagdes expressas neste topico sdo fruto das entrevistas abertas
realizadas de forma individual. No grupo focal, a assisténcia em satde no pré-natal e puerpério
nao foi um tema abordado. Apesar de aparecer transversalmente nas discussdes acerca do ndo
reconhecimento da mae que nao gesta.

Quanto a pesquisa no Facebook (Quadro 02), novamente, observa-se o silenciamento
da tematica Dupla Maternidade, mesmo nos grupos de maternidade que apresentam topicos de
discussdes com informacgdes pertinentes as experiéncias de pré-parto, parto e puerpério.

Ainda sobre o campo da Satde, destaca-se que o Ministério da Saude no de 2010
construiu e divulgou um documento contendo orientagdes, para atuagdo de profissionais no
ambito da aten¢do primdria em saude, a respeito da tematica da satide sexual e reprodutiva. Este
documento compreende esta drea como prioritaria e € critico ao ressaltar que, historicamente, o
enfoque da satude reprodutiva foi e ¢ a mulher adulta, sobretudo em estado gravidico puerperal,
apontando “certo silenciamento com relacdo a Saude Sexual, aos homens, as criangas e
adolescentes e pessoas LGBT” (MORETTI-PIRES, 2018, p. 32).

A heterossexualidade presumida das mulheres usuarias dos servicos do SUS pode ser
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identificada na reda¢do da Portaria N° 426 de 22 de margo de 2005 que institui a Politica
Nacional de Aten¢do Integral em Reprodugdo Humana Assistida que apresenta foco no
atendimento ao casal infértil e na diminuicao da transmissao vertical e/ou horizontal de doencas
infecto-contagiosas, genéticas, entre outras. A existéncia das mulheres Iésbicas e bissexuais ¢
sequer sinalizada, o que demonstra a invisibilidade da homo/bissexualidade feminina frente a
uma politica que poderia (pode) possibilitar o acesso aos direitos reprodutivos deste grupo

populacional.

Discurso heteronormativo nos formularios dos servicos de saude

Foi importante para as participantes os relatos sobre a inexisténcia de espagos para o
preenchimento do nome das duas maes na Caderneta da Gestante e na Caderneta de Vacinagao,
politicas publicas implementadas pelo SUS com o intuito de registro do acompanhamento de
saude no periodo de pré-natal e no processo de imunizagdo da crianga, respectivamente.

Nesses formularios ha apenas os campos “pai” e “mae”. Para as entrevistadas, o uso do
termo “filiagdo” poderia proporcionar que esses instrumentos fossem mais inclusivos,
minimizando as dificuldades de acesso aos servigcos do SUS devido ao registro de duas maes
no Cartdo Nacional do SUS. Em um pais em que ¢ legalizada a unido de casais homoafetivos,
bem como, a possibilidade de concepgdo de familias homoparentais, seja por meio da adogao,
seja através de TR, fica o questionamento do porqué esses formulérios sdo construidos com
base na auséncia de outras configuracdes familiares.

Entre as conquistas das mulheres 1ésbicas e bissexuais encontram-se a Politica Nacional
de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT, 2013)
e a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saude da Mulher (PNAISM, 2004). Ao construir
essas politicas, o SUS se comprometeu a incorporar os direitos dessa populacdo no ambito dos
servicos de saude, no entanto, a existéncia de formulérios que nao abarcam a possibilidade de
filiagdo, para além da familia heterosexual, vai totalmente na contramao dos principios e
diretrizes dessas politicas.

Esses exemplos de discursos heteronormativos também estdo presentes nos documentos
dos servigos particulares de saude. Para uma das entrevistadas, que chegou a cogitar realizar
uma denuncia com relagao a Caderneta de Gestante, o uso do termo filiagao seria o mais correto
e ¢ inclusive o vocabulo utilizado no registro civil. Uma das participantes da pesquisa
atualmente mora na Franca e também destaca vivenciar a mesma situacdo no pais europeu,

como podemos observar em seu relato: “aqui também tem esse mesmo problema que no Brasil,
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¢ sempre pai e mae [...] em todas as fichas que precisa preencher, assim, pai e mae, isso € sempre
muito desagradavel, né? A gente acaba que vai 14, risca bota nela mae 1 e mae 2” (Entrevista
09).

Rondahl, Bruhner & Lindhe (2009) em estudo executado na Suécia, destacam que a
presenca de formularios que pressupdem somente a existéncia de familias heteronormativas,
assim como, a comunicagdo das (os) profissionais enfermeiras (os) e parteiras (os) pautadas
nesta Unica via de constituicdo familiar, faz com que as mulheres 1ésbicas experimentem
situacdes de constrangimento nos servigos de satde. Além do discurso heteronormativo, muitas
das orientagdes parentais ndo sao realizadas a essas mulheres dado ao desconhecimento dessas
(es) profissionais.

Como apontado anteriormente, o discurso heteronormativo, ndo se apresenta somente
através da estrutura escrita dos formularios de saude, mas também na pratica dos servigos
ofertados, como sinalizam Santos et al (2011), ao afirmar que a heteronormatividade atinge as
mulheres 1ésbicas, de forma dupla, tanto pela questao da homossexualidade, quanto por conta
de seu género. Os autores destacam que as orientagdes de satide sexual sdo voltadas para
mulheres que fazem sexo com penetragdo peniana, ndo abarcando maneiras de prevengdo as
infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) para as praticas sexuais entre mulheres cisgénero.

Assim como no topico anterior, este também nao foi um tema tratado no grupo focal,
sendo assim, as informacodes aqui expressas tratam-se das entrevistas abertas realizadas de
maneira individual com cada participante.

No tocante a pesquisa no Facebook (Quadro 02), com excecdo de “Maternidade
Lésbica”, novamente nao houve em nenhum dos demais espagos de discussdo explorados,
debates a respeito dessa questdo que se apresenta cotidianamente para casais de mulheres
lésbicas e bissexuais que compartilham a maternidade.

Em “Maternidade Lésbica” ha uma postagem contendo um relato que vai ao encontro
do exposto pelas entrevistadas, quando afirmam que o termo filiagdo poderia ser mais
adequado. Na publicacdo, uma mae que acompanhava as crian¢as que encontravam-se em
internagdo em UTI Neonatal de uma maternidade particular, compartilhou foto do cartdo de
identificagdo de seu filho, no qual, no lugar dos rotineiros “mae” e “pai” lé-se dois campos da
palavra “filiacdo”. Vale destacar, que a autora da postagem revela que esta foi uma iniciativa
da equipe de enfermagem, que informaram que estdo se organizando para confec¢do de novos
modelos de cartdes de identifica¢do. Além da felicidade exposta pela mae no relato, hd também

comentarios de outras mulheres que parabenizam o acontecimento.
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Direitos reprodutivos e direitos de cidadania

De uma maneira geral, o acesso ao registro civil ainda € um direito que para as familias
de mulheres Iésbicas e bissexuais ¢ alcangado através de muito esforgo. Seja pelas experiéncias
atravessadas por situacdes de constrangimento e discriminagao perpetrada por profissionais do
cartorio, seja por imposicdo de documentos que ndo estdo regulamentados em protocolos,
constituindo determinada burocratizagao dos servigos cartoriais, sem embasamento legal.

Ha também circunstincias em que a realiza¢do do registro civil implica a necessidade
de empreender uma agao judicial, como ¢ o caso das mulheres que para engravidar utilizam a
inseminagdo caseira que ¢ um método ndo regulamentado no Brasil.

A IC é um recurso que dispensa investimento financeiro e possibilita que muitos casais
de mulheres 1ésbicas e bissexuais possam vivenciar o processo de gestacdo e parto, como ¢
possivel observar no trecho a seguir: “e quando nés decidimos, eu sempre soube que eu teria a
[...] através de IC. Porque pobre é muito dificil fazer uma FIV ou uma in vitro, sabe? E muito
caro, ¢ fora da realidade para a gente, né? Ainda mais porque nem sempre da certo, entendeu?
Entdo eu sempre soube que seria por IC” (Entrevista 08, 2020).

Ao contrario da realidade brasileira, Coté e Lavoie (2019) destacam que na provincia
de Quebec, no Canada, a “inseminac¢ado em casa”, como ¢ chamada na localidade, € uma pratica
regulamentada. Quebec resguarda os casais de mulheres, inclusive, em seu Codigo Civil, no
qual consta que o material genético doado para fins parentais de outrem, ndo pode ser utilizado
como comprovacao de vinculo de filiag¢do.

Os achados da presente pesquisa apontam que para as mulheres que engravidam por
meio das TR, seja em clinicas particulares ou através de projetos do SUS, verifica-se a
inexisténcia da necessidade de processo judicial para acesso ao registro civil. Essas mulheres
enfrentam outras dificuldades como a imposi¢do de documentos que ndo tem embasamento
legal e mesmo situacdes de violéncia institucional, como € o caso de duas participantes que
relataram esses episddios em entrevistas.

No Facebook, as participantes do grupo “Maternidade Lésbica” (Quadro 02, categoria
Dupla Maternidade) em publica¢cdes que datam do ano de 2016, também destacam que nos
casos de gestacdo por IC, em muitas situagdes, foi necessario a realizagdo de um processo
judicial para o registro das crian¢as no nome das duas maes. Além disso, ha relatos tanto de
mulheres entrevistadas, quanto de comentarios de participantes em postagens do referido grupo,
de situagdes em que, para o registro, foi exigido certiddo de casamento dos casais, € sabido que

no caso de registros de criangas fruto de relacionamentos heterossexuais, nao existe a exigéncia
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de nenhuma documentagdo que comprove a relagdo, sendo que nesses casos, as certidoes de
nascimento sdo feitas com a Declaragdo de Nascido Vivo, entregue pela institui¢do em que a
crianca nasceu e os documentos pessoais da mae e do pai.

Sobre a instituicdo do matrimdnio como requisito imprescindivel para o registro civil,
Barbadillo & Rios et al (2019) em estudo empreendido na Espanha, destacam que em quase
todo o territorio espanhol é necessario ter ocorrido o casamento para que o casal obtenha o
direito a filiacdo. Além da exigéncia do matriménio (que deve ocorrer anteriormente ao
nascimento da crianca) ¢ obrigatorio também documentacdo em que declaram projeto de
filiagdo comum entre duas mulheres - certiddo esta que ¢ expedida pelos centros de fertilidade.

Vale ressaltar que no grupo do Facebook “Entre Elas” (Quadro 02 - categoria
LGBTQI+) ha postagens em que sdo socializadas orientagdes sobre acesso a direitos, desde
registro de nascimento a licenca maternidade (direito trabalhista). Existem também publicagdes
com informagdes de como realizar a IC. Nos demais grupos explorados da midia social, nao foi

identificado nenhuma publicagdo que tratasse sobre o tema em questao.

Maternidade invisivel: o lugar da mae nao gestante

Uma perspectiva proeminente, diz respeito a invisibilidade da mae que ndo estd
gestando. Na sociedade contemporanea a heteronormatividade tem por efeito que o exercicio
da maternidade esteja diretamente relacionado ao processo bioldgico da gestagdo, no qual se
espera socialmente que a mulher seja reconhecida como mae, a partir da reprodugdo e com a
participagdo de um parceiro sexual masculino. Um entendimento pautado na naturalizacdo da
maternidade como uma finalidade biologica e ndo como uma escolha, dentre tantas outras

possiveis.

[...] Eu ja passei assim por questdes com a minha sogra e com pessoas proximas, né,
da familia te perguntar, assim [...] “Ahh e o segundo filho vai ser seu, né? Vocé tem
que ser mde também”. Mas como assim como eu tenho que ser mae? Eu ndo sou mée
do [...]? Entdo eu sou o que? Sou uma madrasta dele, sou? Entao tem esse ponto que
para mim ¢ muito dificil assim. Me colocar enquanto mae nao sendo gestante, ndo
tendo sido gestante (Entrevista 09, 2020).

Nesse cenario da gestacao e do parto, a mae que nao gesta muitas vezes encontra-se em
um (ndo) lugar, e o casal necessita a todo o momento localizar, pontuar e mesmo afirmar a
existéncia dessa maternidade, tal qual uma das participantes sublinha: "quando ndo hé barriga,
ha um distanciamento, né. As pessoas paparicam muito a mae que gesta € nao a outra mae. E

dai depois vem aquele peso, ah ndo... entdo, mas ja foi feito a merda no comeco” (Entrevista
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02, 2020).

Hayman et al (2013) destacam que muitas das decisdes que os casais de mulheres fazem
durante esse processo, tem o objetivo primordial de resguardar a posicao parental da mae que
nao gesta ou da outra mae, como designam. Sao agdes com intuito de minimizar o olhar sob
essa mae como marginalizada ou menos legitima. Dentre essas escolhas, estdo as estratégias de
definir um doador de esperma familiar, ou mesmo que seja desconhecido, mas que possua
caracteristicas fisicas semelhantes as da mae nao gestante.

A discursividade que pode sustentar a invisibilizagdo das maes ndo gestantes remete a
heteronormatividade que impde a ideia universal de familia nuclear e resulta na dificuldade da
compreensdo das diferentes constituicdes de familias para além da heterossexual, nuclear,
cisgénera, etc. Um indicativo refere-se a burocracia dos servicos de satde, na medida em que
“[...] todos os formularios t€ém pai” (Entrevista 02).

Foi muito recorrente nas entrevistas, o relato das participantes terem sido questionadas
por profissionais de satide sobre quem eram as companheiras, o que as levavam a ter que
explicar vérias vezes que se tratavam de casais de mulheres. Além desses questionamentos,
algumas entrevistadas também foram interpeladas com perguntas com relagdo ao pai da crianga,
o que indica a pressuposicao de que toda a mulher que encontra-se gestante ¢ uma mulher
heterossexual e que esta em um relacionamento, ou ainda, que toda gestacao tem a participacao
de um homem. Mesmo com as explica¢des das mulheres ao serem indagadas, os dados indicam
que muitas vezes a mae ndo gestante continuava a ser desconsiderada enquanto mae.

Imaz (2018) assinala que, historicamente, na tradicdo européia, o parto concebe as
mulheres a funcdo instantanea de maes. Isso implica dizer que o biolodgico na constitui¢ao da
filiagdo se faz presente, mesmo que esse fator seja, de fato, fisioldgico, através da gestagao e
do parto. Dessa forma, a autora salienta que, em uma perspectiva juridica, € o parto que constitui
a mae e estabelece a filiagdo desta com a (o) filha (o).

Para exemplificar este apontamento, Imaz traz legislagdes em que a pratica de barriga
de aluguel é criminalizada e proibida até mesmo em situagdes em que o embrido ¢ formado por
meio de um 6vulo de uma mulher que ndo possui indicagdo médica para gestar. Novamente, ¢
possivel observar o ideal existente nas sociedades ocidentais, em que o parto se apresenta como
condig¢do primordial para a relagdo de filiacdo, sendo a genética do 6vulo vista muitas vezes de
modo insignificante.

Parece que a dificuldade de reconhecimento social da dupla maternidade e
principalmente da mae que ndo gesta, estd diretamente ligada a concepcdo de que a fungao

materna ¢ inaugurada a partir das vivéncias da gestacao e do parto.
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Quanto a exploragdo realizada na plataforma Facebook (ver Quadro 02), ndo foi
identificado em nenhum dos grupos publicagdes que denotam a questdo da auséncia de
reconhecimento social da mae que nao gesta. Esse silenciamento por parte de espagos que se
propdem a debater feminismo, por exemplo, indica o quanto a dupla maternidade ainda ¢ uma
pauta de discussdo negligenciada. E possivel afirmar que o entendimento societério de que “mae
sO tem uma”, como pontuado no grupo focal, aparece muito presente até mesmo em espagos
ditos progressistas, uma vez que a tematica maternidade ¢ um dos pontos centrais dos estudos
feministas e de género.

Mizielinska & Stasinska (2019), em estudo sobre familias homoparentais na Polonia,
ressaltam a presenca da ideia de monomaternalismo, ou seja, compreensao de que sé hé espago
social e cultural para apenas uma mae em uma familia, exposta por Shelley Park na obra
Mothering queerly, queering motherhood.: resisting monomaternalism in adoptive, lesbian,
blended, and polygamous families, (2013). Nesta perspectiva, somente a figura materna (e una)
¢ responsavel pelo cuidado da casa e das (os) filhas (0s).

Apesar de retratar experiéncias distintas, considerando que no pais Polonés, as
tecnologias de reprodugdo assistida sdo proibidas para casais de mulheres (assim como em
outros paises da Europa, como na ja citada Franca), parece que este ideal em que s6 existe lugar
para uma mae também se manifesta no contexto brasileiro, quando socialmente ha tantos
obstaculos para o reconhecimento da dupla maternidade.

Nessa direcdo, a dissertagdo de mestrado de Aires (2012), aponta que maternidade
lésbica tende a ser contestada, pois a sociedade fundamenta as relagdes de parentalidade, a partir
de um modelo genealogico pautado na existéncia de somente um pai € uma mae para cada

crianga.

Valorizagdo das caracteristicas biologicas das criangas e a dificuldade de reconhecimento da

dupla maternidade

A partir da analise das falas, tanto nas entrevistas quanto no grupo focal, foi possivel
perceber que a matriz heterossexual agéncia a forma como as pessoas interagem com a dupla
maternidade. Esse fendmeno € muito presente nas relagdes sociais estabelecidas com os
familiares quando, por exemplo, os pais da mae ndo gestante apresentam dificuldades de
reconhecer a crianca como neto(a), ou, quando as genitoras das maes gestantes deslegitimam a
outra mae ao solicitar informagdes relacionadas as criangas somente as suas filhas. Em uma das

situagdes, a avod chegou a verbalizar que nao era adequado deixar o beb€ no colo da mae nao
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gestante, pois isso poderia fazer com que ele ndo reconhecesse quem ¢ a sua mae. O que implica
o entendimento biologicista de que se a pessoa ndo gerou, ou ndo tem participagdo genética,
ndo ¢ mae.

Destaca-se que as informagdes exemplificadas no paragrafo acima, foram coletadas das
discussdes do grupo focal, uma vez que a construcdo da presente categoria se deu apds a
realizacdo desta etapa da pesquisa.

Através da leitura dos estudos referentes a tematica, descobriu-se que um numero
consideravel de produgdes cientificas (TAMANZA et al, 2019; RAES et al, 2014) fazem uso
de termos como “mae bioldgica” e “mae social” para diferenciar a mae gestante da mae nao
gestante. Observou-se nestes discursos o entendimento de que, biologicamente, o vinculo
parental ¢ dado de maneira natural, ja para a mae ndo gestante dita “mae social”, o vinculo deve
ser construido, quando na realidade todo vinculo de parentesco ¢ construido socialmente. Na
concepgdo destes trabalhos ndo € possivel nivelar ambas as maternidades devido as
singularidades do vinculo que perpassam pelo processo de gestacdo e parto.

Para Barbadillo et al (2019), a utilizagdo dos termos “mae social” e “mae bioldgica”
tanto no campo epistemoldgico, como pelos servigos de saude, educagdo e outros, sustentam o
entendimento da existéncia de uma hierarquia, na qual a maternidade da mae gestante ¢ mais
auténtica que a da mae que ndo gestou, essas diferenciagdes perpetradas por essas institui¢des
podem acarretar experiéncias de violéncia. Neste sentido, afirmam que o que mantém esse
entendimento, ¢ o biologicismo e a ideia de que os vinculos genéticos sdo constituintes de
parentesco.

N3do € cabivel afirmar se essa dificuldade de reconhecimento da maternidade, motivada
pela questao genética, também ¢ experienciada por mulheres que optaram por utilizar métodos
de fertilizacdo reciproca, a chamada técnica ROPA (recepc¢do de ovulos da parceira) em que
uma das mulheres gesta o dvulo da outra, ou seja, nesses casos o material genético empregado
¢ o das mulheres que doam os 6vulos e nao das que gestam. Esta ndo ¢ a realidade de nenhuma
das participantes da presente pesquisa. No entanto, em /ive sobre maternidade lésbica
promovida pelo projeto Clube Lesbos no dia 13/06/2020 na plataforma Youtube houve a
participag@o de um casal de mulheres que optaram por este método e apontaram que mesmo
nesse contexto, a maternidade da mae que ndo gerou continua a ser constantemente questionada.
Parece que ha uma relagdo muito proéxima entre a valorizagdo da gestagdo e da genética
resultantes de uma cultura heterossexista e lesbofobica.

Para Getradjman, Lee & Copperman (2017) a fertilizacdo in vitro compartilhada (co-

FIV) ¢ uma forma de minimizar os obstaculos biologicos e sociais nas experiéncias de dupla
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maternidade, uma vez que ¢ a Unica tecnologia reprodutiva que proporciona a participacao
bioldgica de ambas as maes na gestacdo. Ainda, de acordo com os autores, a partilha de vinculos
biologicos pode trazer beneficios psicoldgicos as familias, tendo em vista a possibilidade de
amenizar ressentimentos que possam surgir no processo de escolha da gestacdo, para sustentar
esse argumento, citam estudo de Susan Pelka sobre a presencga de ciime materno entre casais
de mulheres.

Neste horizonte, percebe-se que o discurso de supervalorizagdo do bioldgico nao € s
reverberado pelos familiares das participantes da presente pesquisa, mas € percebido também
em estudos de revistas que tratam da tematica das tecnologias reprodutivas.

Na contramao deste pensamento, Barbadillo et al (2019) aponta que uma questao a ser
destacada sobre a técnica ROPA ¢ que o que parece atribuir o entendimento de que uma mulher
se tornou mae, ¢ a propria gestacdo. Isso porque mesmo nas situagdes em que uma mulher gesta
os Oovulos da esposa, esta que participou geneticamente, s6 ¢ considerada como mae por estar
em um relacionamento com uma mulher que reproduziu.

Imaz (2018), assinala que no interior do debate referente a “filiagdo”, historicamente o
argumento biologico € presumivel como “verdade”, exemplificando, inclusive, a utilizagao
juridica do exame de DNA para confirmacao de paternidades. No entanto, apesar dessa
presuncao, este argumento € constantemente refutado. Ao reiterar que toda a filiagdo ¢
evidentemente social, destaca que nas sociedades ocidentais o estabelecimento da filiacao se
deu a partir de dois modelos, o social e o biologico. Com o desenvolvimento das técnicas de
reproducdo artificial, foi-se fortalecendo o pressuposto de existéncia de uma “verdade
biologica”, mas essa pratica também tem colocado em questao essa tradicao, como ¢ o caso de
casais de mulheres que buscam a maternidade através de inseminagdo ou FIV.

Para esta autora, nessas situagoes, a vontade de ser mae certifica a verdade social e a
verdade biologica ¢, desta forma, descartada. Assim, o estabelecimento da maternidade para as
maes que ndo gestam, no contexto das relagdes homoafetivas, € realizado através da observacao
constante da vontade de ser mde como definicdo do relacionamento de parentesco, o que
acarreta a perda progressiva dos componentes bioldgicos como indispensdveis para a
legitimagdo social. Por fim, Imaz (2018), defende que para as mulheres que querem ser maes,
o material biologico - indispensavel para o alcance da gestagao - ¢ percebido, em muitas
situagdes, como unicamente o material necessario para a reprodugdo, nao sendo capaz de
produzir vinculo ou identidade, o que prevalece em destaque ¢ o projeto de maternidade
conjunta.

Em termos de sociedade, mulheres maes heterossexuais nao tem a legitimidade de suas
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maternidades questionadas, familias heteronormativas que adotam criangas, geralmente nao
passam por um rol de questionamentos para determinar se ¢ legitima a parentalidade ou nao,
ainda mais se as criangas se parecerem fenotipicamente com as pessoas adotantes. O que indica
que o que estd por tras dessas experiéncias de discriminagdo e preconceito sdo as violéncias
simbdlicas que pessoas ndo heterossexuais estdo suscetiveis diariamente.

Quanto a questdo da falta de reconhecimento e aceitacdo social, arrisca-se supor que a
utilizacao da hashtag dupla maternidade na plataforma Instagram, caracteriza-se como uma
estratégia para visibilizar a existéncia de familias de mulheres Iésbicas e bissexuais, diminuindo
a distancia existente entre cidadania formal e cultural. Em estudo sobre maternidade 1ésbica no
Chile, Herrera (2009) também sinaliza que, em seus achados, se faz proeminente a busca por
aceitacdo social e legitimidade por familias lesboparentais.

Para esta autora, ndo h4 rompimento de padrdes conhecidos como conjugais e maternais
das sociedades ocidentais, pois continuam a privilegiar a unidade do casal que opta, em
conjunto, por criar um (a) filho (a), aproximando-se de uma espécie de adaptagdo de familia
nuclear, almejando o status de familias socialmente aceitas. Outrossim, Herrera (2009), enfatiza
que mesmo reproduzindo modelos normativos, as vivéncias de maternidade 1ésbica no Chile,
defrontam o padrdo tracional de familia, uma vez que eliminam o papel masculino de pai,
buscam a igualdade de papéis de género nas relagdes conjugais, centralizam cuidado e afeto no
parentesco.

A discussdo da autora acima citada, se aproxima da empreendida por Santos (2013),
quando enfatiza a performance de comportamentos heteronormativos por parte de pessoas
lésbicas e gays, com o intuito de conquistar aceitacdo social, a chamada homonormatividade.
No interior desta repeticdo de padrdes, encontra-se a monogamia, bem como, o casamento
institucionalizado.

Voltando ao contexto da presente pesquisa, observa-se que as atrizes aqui retratadas
compreendem relagdes conjugais monogamicas, sendo que algumas sdo casadas no civil, outras
possuem unido estavel registrada em cartorio, dessa forma encontram-se dentro do que se pode
considerar por parcerias “normais”. No entanto, suas realidades ndo dispdem de condi¢do de
aceitabilidade nas relacdes societdrias, pelo contrario, a legitimidade de suas familias ¢
constantemente questionada.

Os achados levam a indagar se, de fato, ¢ possivel haver adequagdes no modelo de
familia vigente, sem a quebra da matriz heterossexual, como j& apontado por Warner (1994),
quando sinaliza que a heteronormatividade somente poderd ser ultrapassada em uma

sociabilidade queer, ou seja, livre dos padrdes de sexualidade e género existentes.
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Foi perguntado, especificamente, as participantes do grupo focal, se em suas percepgoes
a sociedade garante privilégios as mulheres que gestam quando comparadas com as mulheres
que nao gestam. Para uma das participantes a questao nao ¢ somente relacionada a gestagao,
mas sobre a genética, uma vez que a todo o momento as pessoas ficam comparando com quem
a crianga se parece.

Na pesquisa empreendida no Facebook, novamente, a discussdo s6 apareceu no grupo
“Maternidade Lésbica”, nesse espago hd uma publicagdo, na qual uma das participantes solicita
a opinido do grupo frente a possibilidade de o irmao de sua companheira ser o doador do s€émen
que sera utilizado na IC, a ideia foi pensada para que a crianga tivesse o material genético de
ambas. Um dos comentarios deste topico ¢ de uma integrante apontando que fard o mesmo. Ao
encontro dessa compreensao, uma das mulheres entrevistadas também relatou que um parente
da companheira foi o doador, visto a probabilidade da crianga nascer parecida fenotipicamente
com as duas maes.

Na pesquisa realizada por RAES et al (2014), a questdo da semelhanca como
legitimagdo da maternidade também ¢ muito presente. Em seus resultados, inclusive, uma das
maes ndo gestante ¢ quem demonstra maior similitude fisica com a crianga, 0 que ¢ para as

autoras, visto de maneira positiva.

Possiveis silenciamentos

No tocante a pesquisa efetuada na plataforma Facebook, com exceg¢do dos grupos
“Maternidade Lésbica” e “Entre Elas”, ndo foram encontradas publicagdes que tenham gerado
discussoes diretamente relacionadas ao tema da dupla maternidade. Em “Entre Elas™ existem
publicacdes de textos pessoais de familias lesboafetivas, divulgacdo de noticias de famosas
l1ésbicas e bissexuais que irdo ter filhas (os), além de topicos de discussdo em que mulheres
homo/bissexuais denunciam a existéncia de preconceitos por serem maes.

Percebeu-se que “LGBTs+ Brasil”, “Entre Elas” e “mamaes l1ésbicas” caracterizam-se
por serem espacos de socializagdo entre as pessoas participantes. Entretanto, os grupos
selecionados das categorias feminismo e maternidade possuem topicos de discussdo de temas
diversos, mas a questdo da dupla maternidade nao se encontra entre as tematicas trabalhadas.

Nos grupos de maternidade, mesmo o “Mulheril Materno - feminismo e a maternidade”
que foi escolhido pela possibilidade de interlocu¢do entre feminismo e maternidade, assinaladas
no titulo, os debates ainda s3o muito voltados para a realidade de mulheres heterossexuais. No

grupo citado, por exemplo, ha somente postagens de divulgacao de texto escrito por uma mae
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1ésbica e de um video sobre uma mulher mae e bissexual, no entanto, nenhuma das publicagdes
geraram comentarios entre as participantes.

Parece que as familias de mulheres I1ésbicas e bissexuais tendem a utilizar mais a
plataforma Instagram como estratégia de visibilidade que o Facebook. No entanto, o Instagram
ndo possui espagos de discussao como o Facebook, por isso optou-se pela busca nesta rede
social. Apesar de ndo ser muito utilizada por essas mulheres, em especifico, a plataforma
Facebook ¢ bastante usada para debates de pautas feministas, o que demonstra a existéncia de

certo silenciamento dessa tematica no ambito desses espacgos.

Limitagdes e outros desdobramentos

Frente a inexisténcia de debates referentes a dupla maternidade nos espagos
selecionados, no grupo focal do WhatsApp foi questionado as participantes se elas conheciam
grupos da plataforma Facebook que promovessem essa discussdo. Uma das mulheres, informou
que participa de grupos no proprio WhatsApp, mas que devido a grande quantidade de membros
e o alto nimero de mensagens diarias, ndo consegue acompanhar com regularidade as
discussoes. Para esta, o WhatsApp se apresenta como mais acessivel pela possibilidade de
privacidade da ferramenta, no qual, somente mulheres do préprio grupo podem adicionar novos
contatos, diferente da midia social Facebook em que € mais facil a possibilidade de pessoas
preconceituosas utilizarem-se de fakes’ para acompanhar as postagens.

Outro espago virtual indicado pela entrevistada foi a plataforma Instagram, acerca da
relevancia dessa rede social como instrumento de visibilidade de familias lesboparentais,
indica-se a leitura do artigo da antrop6loga social Anna Carolina Horstmann Amorin intitulado
Dupla Maternidade no Instagram: entre fotos, ativismo e parentesco que faz uma anélise de
postagens vinculadas as hashtags #DuplaMaternidade, #MaesLésbicas e #MaternidadeLésbica.

Infelizmente, ndo houve tempo habil para que fosse possivel estudar as interacdes no
ambito das midias sociais Instagram e WhatsApp, sobre este ultimo, o fato dos grupos serem
destinados exclusivamente para mulheres 1ésbicas e/ou bissexuais que tém filhos (as) se
apresenta como um limitagdo, uma vez que as pesquisadoras da referida pesquisa ndo se
encontram nos critérios para participagao.

Uma outra limitacao do referido estudo € a auséncia de experiéncias de mulheres abaixo

da classe D, ou seja, que possuem renda familiar mensal inferior a 2 saldrios minimos. O que

7 Verbete utilizado no universo da internet para denominar a existéncia de perfis falsos, muitas vezes usados
para realizacdo de golpes ou ataques virtuais.
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se deu provavelmente pela constitui¢ao da amostra ter ocorrido de maneira aleatoria através da
busca na hashtag #DuplaMaternidade do Instagram. Estudos sobre pesquisa online, apontam
que essa limitacao € caracteristica dessas investigagdes, uma vez que pessoas que se encontram
em vulnerabilidade social podem nao ter recursos para acesso a essas tecnologias.

Uma barreira encontrada foi a escassez de estudos brasileiros sobre a tematica das
experiéncias de gestacdo e parto de mulheres Iésbicas e bissexuais no campo da satde, visto
que, foi encontrado apenas um estudo referente a uma tese de doutoramento, intitulada
Homoparentalidade feminina: nuances da assisténcia a saude durante a concepg¢do, gravidez,
parto e pos parto da bidloga Paula Galdino Cardin de Carvalho.

Por fim, destaca-se como uma limitagdo do estudo, a realizagdo de entrevistas e grupos
focais integralmente assincronas, ou seja, sem simultaneidade. Outro ponto limite, foi que
interrogou-se somente uma das integrantes dos casais, o que significou que sob a realidade de
cada casal, partiu-se do olhar e das impressdes da mae gestante ou da mae ndo gestante. Com o
advento das /ives nas midias sociais devido a quarentena do COVID-19, foi possivel observar
que as conversas feitas com ambas as maes poderiam proporcionar uma maior aproximagao de
suas vivéncias. No entanto, como foi pontuado anteriormente, os encontros sincronos nao foram

possiveis devido a parca possibilidade de tempo das participantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados da presente pesquisa indicam que as mulheres homossexuais e bissexuais,
apesar de terem conquistado em ambito formal, uma série de direitos como o casamento civil,
a adocdo homoparental, e a possibilidade de registro de ambas as maes na certiddo de
nascimento de seus (suas) filhos (as), ainda enfrentam barreiras sociais e culturais no que tange
o reconhecimento e legitimidade por parte da sociedade da existéncia de suas familias.

De uma maneira geral, este artigo apresenta os desafios e as conquistas dessas mulheres
que por conexoes afetivo-sexuais rompem com a norma heterossexual vigente e demarcam suas
existéncias através da luta pelo reconhecimento social da dupla maternidade. Nas experiéncias
de gestacdo e parto, a todo o momento, as mulheres sdo chamadas a "sairem do armario”, seja
inicialmente na busca pelos servigos de TR, posteriormente nas consultas de pré-natal, no
acompanhamento de puerpério e puericultura e assim por diante. Além, de nas relagdes sociais
familiares, necessitarem defender a coexisténcia de duas maes em uma configuracao familiar.

Um dos pontos que chama atengdo, foi a presenga de relatos de experiéncias valoradas

como positivas nos servigcos de saude, sejam publicos ou privados. Apesar de as participantes
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destacarem momentos em que houveram comunicacdo heteronormativa, também ressaltaram
situagdes em que se sentiram incluidas e reconhecidas.

Percebe-se nos estudos europeus sobre a tematica, o uso recorrente dos termos “mae
social” e “mae bioldgica” como recurso para designar diferenciacdo entre as duas maes. Na
pesquisa, as mulheres entrevistadas utilizam-se dos termos “mae gestante” e “mde nao
gestante”. Nao tem como ndo ousar criticar os termos destacados nos referidos estudos, pois o
discurso acerca de construcao de vinculo e formagdo de parentesco indicam que o mesmo nao
esta dado, ou seja, ndo ¢ determinado pelo material biologico, sendo criado cotidianamente.

Quando comparados os resultados com os de pesquisas realizadas em outros paises,
apesar da predominancia de exploragdes de paises da Europa e alguns achados do Canada,
Australia e Chile, este tltimo com maior proximidade econdmica e politica, verificam-se certas
aproximacgodes, principalmente no que tange aos desafios de reconhecimento que a mae nao
gestante enfrenta cotidianamente, indicando que o modelo bioldégico de compreensdo da
parentalidade juntamente com o entendimento hegemonico de familia heterossexual influéncia
de maneira direta as experiéncias de gestagdo e parto de casais de mulheres lésbicas e

bissexuais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacao buscou analisar as experiéncias de gestagao e parto em casais de
mulheres cisgénero Iésbicas e bissexuais. Para tanto, foram realizadas entrevistas abertas, e um
grupo focal, por meio da plataforma de mensagens instantaneas WhatsApp, com 09 mulheres,
sendo que destas, 08 encontravam-se em relacionamentos homoafetivos durante todo o
processo gestacional e de parto.

Ambas as técnicas de coletas de dados foram empreendidas de maneira assincrona,
devido a disponibilidade de tempo das participantes. Ressalta-se que houveram quatro
tentativas de execug¢do do grupo focal de forma sincrona, por meio de aplicativo de conferéncias
de video, no entanto, o contexto de pandemia por COVID-19, intensificou as demandas
trabalhistas e domésticas as mulheres maes, o que refletiu na inviabilidade deste espago ocorrer
de modo simultaneo.

As midias sociais Facebook e Instagram foram utilizadas como ferramentas para acesso
a essas mulheres. Destaca-se importante papel desta segunda, que possibilitou, através da
hashtag (hiperlink que constitui topico de publicagdes em paginas da internet)
#duplamaternidade, o encontro da maioria das participantes da pesquisa. Observou-se que esta
hashtag ¢ utilizada por mulheres 1ésbicas e bissexuais como estratégia para visibilizar suas
existéncias, e desta forma, acredita-se que tem construido fissuras no apagamento social
vivenciado por familias homoafetivas.

Dada a nomenclatura utilizada no titulo do hiperlink, definiu-se como objetivo
especifico do trabalho, conhecer as experiéncias de dupla maternidade, bem como, investigar
sua relacdo com os servigos de satide sexual e reprodutiva, a partir da otica das participantes.
Para complementar a pesquisa, também foi realizada exploragdo em grupos de discussdo de
maternidade, feminismos e LGBTQI+ da plataforma Facebook, a fim de verificar como os
casais de duas mulheres aparecem nestes espagos.

Cabe ressaltar as potencialidades do uso de métodos de pesquisa online que possibilitam
a aproximacao com realidades de mulheres de diferentes localidades geograficas, inclusive, de
outros paises, como foi o caso de uma das informantes da pesquisa, brasileira, mas que
atualmente reside na regido Parisiense, Franga e trouxe em seu relato, a experiéncia de um pais
em que a reproducdo medicamente assistida tem acesso limitado, e ¢ proibida a casais
homoafetivos.

Ademais, as midias sociais t€ém se mostrado ferramentas interessantes, no que tange ao

alcance de pessoas que compdem segmentos minoritarios, que em termos societarios vivenciam
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processos historicos de apagamento social, como eu caso das mulheres 1ésbicas e bissexuais.

Como apontado anteriormente, a técnica de coleta de dados assincrona proporcionou
que as participantes pudessem responder as questdes advindas das perguntas disparadoras, de
acordo com suas possibilidades de tempo. No entanto, observa-se a existéncia de limitagdes
decorrentes da inviabilidade de momentos sincronos, principalmente, no grupo focal, espaco
que poderia ter oportunizado uma maior grupalidade entre as mulheres. Apesar de houver
indicios de interacdo positiva, como a troca espontanea de imagens das participantes para
apresentacdo de suas familias, sugere-se a realizacdo de investigagcdes futuras, priorizando
metodologias simultaneas.

Os resultados da presente pesquisa apontam que o acesso a reproducdo humana para
casais de mulheres, requer intenso processo de planejamento, programagdo e preparagdo, que
inclui a escolha de quem ir4 gestar e os métodos de concepcao possiveis. Duas participantes da
pesquisa engravidaram por meio de inseminagdo caseira, € uma através dos servigos do SUS,
no entanto, necessitou realizar exames e¢ a compra do sémen na saude suplementar. Essas
realidades podem indicar que o acesso ao direito reprodutivo, para mulheres lésbicas e
bissexuais, ainda encontra muitas barreiras sociais, possivelmente sustentadas pela matriz
heterossexual que agencia as relagdes societarias.

Ainda com relacao aos servicos de saude reprodutiva, ressalta-se que as experiéncias
aqui retratadas estiveram marcadas por momentos em que as mulheres participantes foram
interpeladas pelas (os) profissionais de satide, com perguntas que indicam interesse excessivo
sobre suas realidades. De acordo com os relatos, as vezes, essas séries de perguntas, as
impediam de aproveitar ao maximo as consultas de pré-natal, ultrassonografias, etc. Supdem-
se que esses episddios podem ser considerados situacdes de violéncia simbolica e institucional.

Para o enfrentamento dessa questdo, sugere-se a realizacao de capacitagdes com énfase nas
tematicas de género e diversidade sexual, voltadas para profissionais de saide e das demais
politicas publicas. Além da necessaria inclusdo, nos curriculos pedagogicos dos cursos de
graduacao em ciéncias da saude, de disciplinas que abarcam essas problematicas, para que,
futuramente, as praticas e orienta¢des protocolares ndo sejam embasadas somente na existéncia
de relagdes heterossexuais.

No contexto dos servicos de saude, tanto publicos, quanto particulares, foram narrados
a existéncia de formularios, como cadernetas de gestante, cartdes de vacinacao, dentre outros,
que utilizam-se de comunica¢do heteronormativa, sem a possibilidade de preenchimento do
nome das duas maes, apesar dos avangos legais em termos de reconhecimendo da cidadania

sexual, supdem-se que esses exemplos apontam para um distanciamento entre o
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reconhecimento legal e/ou formal e o social.

Este distanciamento também foi observado nas exposi¢des das participantes, com
relagdo as dificuldades enfrentadas para a emissao das certidoes de nascimentos, marcadas por
situagdes de constrangimento, solicitacdo de documentos que ndo tem embasamento legal,
principalmente a necessidade de realizacdo de casamento civil entre as maes, requisitos
inexistentes em casos de parentalidade heterossexual. Para as mulheres que realizaram IC, se
faz necessario empreendimento de processo judicial, procedimento que pode levar anos para
reconhecer a dupla maternidade.

As mulheres participantes da pesquisa, também destacaram que desempenhar a dupla
maternidade constitui exercicio diario de desconstru¢do da heteronormatividade, uma vez que
possuem como referéncia familias heterossexuais, que tendem a responsabilizar,
exclusivamente as pessoas que gestaram e pariram, pelo cuidado com as criangas.

Outro ponto de relevancia nos achados da pesquisa, ¢ a luta constante pelo
reconhecimento social da dupla maternidade, permeada pela invisibilidade da maternidade da
mae ndo gestante, que tem sua relacdo com a crianca questionada por familiares, profissionais
de saude, e sociedade em geral. Suspeita-se que a dificuldade de reconhecimento enfrentada
por essas familia, tem multiplas causalidades, como a homofobia, a heteronormatividade, o
biologicismo que orienta o ideario de parentalidade em nossas sociedades, e o entendimento de
que a maternidade € inaugurada através das vivéncias de gestacao e de parto.

Quanto a exploracdo realizada na plataforma Facebook, percebe-se que o processo de
apagamento social vivenciado por mulheres Iésbicas e bissexuais também reflete nos grupos de
discussdo, mesmo nos que se propdem a discutir tematicas feministas e de questdes que
impactam a populacio LGBTQI+, revelando que mesmo em espacos considerados
progressistas, ha pautas e segmentos que continuam negligenciados.

Por fim, cabe ressaltar que esta dissertago se trata de um estudo preliminar, que buscou
apresentar um retrato das experiéncias de gestacao e parto de mulheres 1€sbicas e bissexuais,
espera-se que as questdes aqui levantadas possam inspirar novas € necessarias investigacoes

cientificas.
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APENDICE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAQDE (CCS)
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA (PPGSC)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Informacoes sobre a pesquisa:

Sou estudante de mestrado do Programa de Pos-graduacao em Satide Coletiva (PPGSC)
na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e como parte dos requisitos necessarios para
obtencdo do titulo de mestre em Saude Coletiva, realizarei uma dissertagdo envolvendo um
estudo cuja proposta ¢ analisar as experiéncias de gestacdo e parto em casais de mulheres
1ésbicas e bissexuais. A pesquisa tem como titulo: “Dupla Maternidade no Contexto da Saude
Reprodutiva”. A partir dos resultados obtidos com este estudo, pretendo contribuir para
visibilizar a existéncias dessas mulheres no interior das politicas publicas de satude.

O estudo ¢ qualitativo, os procedimentos praticos do estudo irdo envolver: a realizagao
de entrevistas nao-estruturadas com mulheres das cinco regides do Brasil. Desta forma, te
convido para participar da entrevista e peco sua permissdo para grava-la (dudio) e transcrevé-
la.

A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer
penalidade ou constrangimento. A entrevista envolve riscos de desconforto e estresse
emocional, e, frente a qualquer dessas ou demais situagdes que possam ser ocasionadas por este
processo, a pesquisadora compromete-se em mediar as discussdes e/ou se houver necessidade,
a interrupg¢ao permanente da entrevista.

Ressaltamos que a pesquisadora e seu orientador serdo as unicas pessoas a terem acesso
as informacgdes das entrevistas e tomarao todas as providéncias necessarias para manter o sigilo,
todavia sempre existe a possibilidade, mesmo que remota, da quebra do sigilo involuntario e/ou
ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. As datas das entrevistas
serdo acordadas previamente com as participantes. Os registros ficardo sob posse da
pesquisadora, os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada e serdao
divulgados em forma de dissertagdo, artigos cientificos em revistas especializadas e resumos
em eventos cientificos.

Informamos que a legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer
compensagdo financeira pela sua participacdo em pesquisa. Ressaltamos que vocé nao tera
nenhuma despesa advinda da sua participagdo na pesquisa, mas, em caso de despesas com
transporte e/ou alimentacdo, decorrentes da participacdo da pesquisa, vocé€ serd ressarcido
integralmente pelas pesquisadoras. Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em
decorréncia da pesquisa poderd solicitar indenizac¢ao, de acordo com a legislacdo vigente e
amplamente consubstanciada.

Ressalto ainda que a sua participacao nao € obrigatoria e que, a qualquer momento, vocé
podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo
quanto a sua relagdo com a pesquisadora. Caso haja diividas a respeito do estudo, a pesquisadora
estard a disposicao para esclarecé-las.

Em caso de necessidade, a qualquer momento que julgar necessario, vocé podera
contatar o coordenador da pesquisa, Prof®. Rodrigo Otavio Moretti Pires, através do telefone de
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numero +55 (048) 3721-4869, pelo e-mail: rodrigo.moretti@ufsc.br ou ainda presencialmente
na Sala 130 do Departamento de Satude Publica da Universidade Federal de Santa Catarina, no
Centro de Ciéncias da Saude localizado na Rua Delfino Conti, Bairro Trindade, Florianépolis,
Santa Catarina. Podera também contatar ou dirigir-se a0 Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC) no Prédio Reitoria
II, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC CEP 88.040-
400, ou pelo e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br, ou ainda pelo nimero: + 55 (48) 3721-6094.

A pesquisadora responsavel, que também assina esse documento, compromete-se a
conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolugdo N° 510/16 de 07/04/2016, que
trata das normas €ticas para a realizagao de pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais em que
os procedimentos metodoldgicos abranjam a utilizagao de dados diretamente obtidos com as/os
participantes, que € o caso deste estudo.

Esta resolucao também aponta possibilidades de obtenc¢ao do consentimento, para além,
do modelo habitual, destacando a existéncia de outras formas mais condizentes as
caracteristicas da pesquisa. Considerando que essa pesquisa sera realizada através de
plataformas sociais, iremos registrar o consentimento por meio do envio deste TCLE pelo e-
mail institucional do pesquisador responsavel (rodrigo.moretti@ufsc.br) a/ao participante que
responderd este e-mail declarando o consentimento, esse registro sera arquivado e a/o
participante podera ter acesso ao mesmo sempre que solicitado.

A presente pesquisa é autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, vinculada a Pro-Reitoria de Pesquisa e localizada
no Prédio Reitoria II (Edificio Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401,
Trindade, Florianopolis/SCCEP 88.040-400, e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Consentimento pés-informacao

Eu,
portador da identidade (RG) , fui esclarecido (a) sobre a

pesquisa “Relagdes societarias implicadas nas experiéncias de gestacao e parto de mulheres
lésbicas e bissexuais”, obtive das pesquisadoras todas as informagdes que julguei necessarias

para me sentir esclarecida, optar por livre e espontanea vontade, desta forma, concordo em

participar desta pesquisa.

de de 2020.

Assinatura da participante

Assinatura do pesquisador responsavel (Prof® Rodrigo Otavio Moretti Pires)



ANEXO - APROVACAO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE w
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELAGOES SOCIETARIAS IMPLICADAS NAS EXPERIENCIAS DE GESTAGAO E
PARTO DE MULHERES LESBICAS E BISSEXUAIS

Pesquisador: RODRIGO OTAVIO MORETTI PIRES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 25511019.4.0000.0121

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 3.853.350

Apresentacdo do Projeto:

A pesquisa constituira a dissertagdo de mestrado da discente Stephany Yolanda Ril sob orientagéo do Prof.

Dr. Rodrigo Otavio Moretti-Pires, vinculadas/os ao Programa de Pés-graduagao em Saude Coletiva
(PPGSC) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Trata-se de um estudo qualitativo que tem
como objetivo compreender como a homossexualidade e a bissexualidade influenciam as relagdes
societarias nas experiéncias de gestagao e parto. A coleta de dados sera realizada através de 20 entrevistas
nao-estruturadas junto a mulheres lésbicas e bissexuais. Para encontrar as participantes da pesquisa serao
utilizados como cenario de estudo, grupos auto-organizados e perfis publicos das redes sociais, tais como
facebook e instagram, também sera utilizada a técnica de amostragem “bola de neve".

Objetivo da Pesquisa:
Compreender como a homossexualidade e a bissexualidade influenciam as relagoes societarias nas
experiéncias de gestagao e parto de mulheres lésbicas e bissexuais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por se tratar de uma entrevista aberta, a realizagao da mesma podera suscitar desconforto e até mesmo
estresse emocional. Em face a qualquer dessas ou outras situagdes que possam decorrer

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: B88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
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Continuagio do Parecer: 3.853.350

do referido processo, os pesquisadores se comprometem em mediar as discussdes e/ou se houver
necessidade a interromper a realizagdo da entrevista,

Beneficios:

Os beneficios dessa pesquisa serio indiretos. A partir dos resultados obtidos com este estudo, pretende-se
contribuir para visibilizar a existéncias dessas mulheres e entender suas necessidades de vida e saude,
deste modo, possibilitando a proposigéo de praticas de cuidado a saide mais adequadas e que considerem
suas especificidades. Contribui¢ao para discusséo critica e produgéo do conhecimento referente ao tema.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Nao ha.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta Folha de Rosto assinada pelo pesquisador e pela coordenadora do Programa de Pos-Graduacao
em Saude Coletiva.

A pergunta norteadora da entrevista é indicada na Metodologia da pesquisa.

Apresenta TCLE.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Pela aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

14:02:24 |MORETTIPIRES

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 09/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1454013.pdf 14:06:24
Cronograma Cronograma_Ste_Ro.pdf 09/12/2019 |RODRIGO OTAVIO | Aceito

14:05:57 _|MORETTI PIRES
Outros Carta_Resposta.pdf 09/12/2019 |RODRIGO OTAVIO Aceito

TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 09/12/2019 |RODRIGO OTAVIO Aceito
Assentimento / arecido_Ste_Ro.pdf 13:57:17 |MORETTI PIRES
Justificativa de
Auséncia

Projeto Detalhado / | Pre_projeto_Ste_Ro.pdf 09/12/2019 |RODRIGO OTAVIO Aceito
Brochura 13:56:53 |MORETTIPIRES
| Investigador

Folha de Rosto Folha_Rosto_Stephany_Rodrigo.pdf 06/11/2019 |RODRIGO OTAVIO Aceito
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Continuagdo do Parecer: 3.853.350

Folha de Rosto Folha_Rosto_Stephany_Rodrigo.pdf I 21:08:53 |MORETTIPIRES I Aceitol

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 21 de Fevereiro de 2020

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador(a))
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