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RESUMO

A normativa heterossexual que direciona a sociedade responde a uma expectativa gerada pelo
imaginario linear entre corpo, género e sexualidade, o que desqualifica outras vidas que fogem
deste padréo esperado. O Trabalho é pautado pela construgdo da temética lesbianidade em uma
sociedade, forjada por dimensdes culturais, econémicas e politicas, que se materializa e
perpetua violéncias. Aqui as mulheres, cisgéneras e lésbicas, sdo sujeitas centrais do estudo, a
analise desenvolvida esta circunscrita na convergéncia entre 0 autoreconhecimento de ser
mulher lésbica e a condi¢do/possibilidade bioldgica de gerar uma criancga.

Analiso e problematizo quem é a mulher referida nos documentos que visam o acesso a Politica
Nacional de Atencdo Integral em Reproducdo Humana Assistida (PNAIRHA), instituida no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) buscando a insercdo de mulheres lésbicas nesta
Politica. Para tanto, recorro a categoria género porque me permite compreender o processo de
construcdo que envolve o feminino e o masculino, bem como suas atribuicdes e lugares na
sociedade

A investigacdo se debruca em documentos que referenciam e direcionam Politicas, Programas
e Servicos de Atencdo a Saude Sexual e Reprodutiva, especificamente a Reproducdo Assistida
no ambito do SUS - Lei n°9.263/96; Portaria n°® 3.149/2012; Portaria de Consolidagdo n°1/2017
e Portaria de Consolidagdo n°2/2017. Como aporte tedrico utilizo documentos/cadernos
elaborados pelo Ministério da Saude de 2003 a 2016 e publicacdes indexadas em plataformas
virtuais como a SciELO e LILACS, sendo estas pesquisas selecionadas pela conexdo entre
lesbianidade, servicos de atencdo a saude sexual e reprodutiva, PNAIRHA e politica de
planejamento familiar.

Palavras-chave: lesbhianidade; servicos de atencdo a satde sexual e reprodutiva; PNAIRHA,;

Politica de Planejamento Familiar.
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1 INTRODUCAO

Em uma sociedade pensada por homens e para homens, forjada sob estruturas patriarcais
gue oprimem as mulheres e a condicionam a certos comportamentos e normas morais, ser
Iésbica € ser e exercer resisténcia; ¢ assumir uma relagdo politica para além da afetiva.
Reafirmando Carol Hanisch (1969), feminista radical norte-americana que considero de grande
importancia no processo de contestacdo estrutural sexista, “o pessoal é politico ”, pois ndo ha
saida individual em um sistema que se fortalece, diariamente, na opresséo coletiva.

Assumir gquem sou, como “ser singular”, e reiterar isso todos os dias na vida
social/publica é o que me permite romper ou dar continuidade a uma sequéncia de violéncias
que se perpetuam ao longo do tempo pelo silenciamento ou coercdo. N&o se trata apenas de
publicizar e pautar uma “individualidade”, mas sim de expo-la na intengdo de buscar
fortalecimento entre as sujeitas que se reconhecem e, assim, pautarmos nossa existéncia e/ou
determinada demanda de forma coletiva. E extremamente politico gritar vidas que sempre
foram alvo, foram escondidas e negadas. Romper a fronteira posta entre o que é publico e o que
é privado nos permite compartilhar vivéncias e histérias que alimentam um efeito de
reconhecimento e fortalecimento capazes de permitir que avancemos na luta por uma sociedade
plural e equanime.

Ser lésbica é existir em um mundo onde ndo nos veem, e escrever sobre lesbianidade é
como fechar os olhos e deixar o coracdo “gritar”. Sao os gritos da exclusdo de quem nao cala.
Gritos que ecoam ao encontro do coracdo de outras mulheres Iésbicas e que se somam formando
um elo de reconhecimento e resisténcia. Demorei muito para conseguir sentar e escrever estas
palavras que seguem, pois todos 0s pensamentos e conversas que tive sobre o tema me
amarravam no passado e no presente, a0 mesmo tempo que me faziam refletir sobre o futuro.
Minhas ddvidas, medos, certezas e experiéncias, quando trocadas com outras mulheres Iésbicas,
traziam-me a certeza de que nossa invisibilidade extrapola o peso das palavras, o peso daquilo
que nos € ensinado, dos olhares que a nos sdo direcionados. Nossa invisibilidade é também pela
repulsa e negacao sobre nossas vidas, desejos e especificidades.

Ao nascer, me designaram como mulher e, a partir desta determinacgéo, ndo somente fui
tratada de maneira especifica, mas deveria, também, seguir certas condutas descritas na
“cartilha (invisivel) da padronizagdo da vida”. “Naturalmente”, responderia linearmente a
relacdo: sexo (mulher), identidade de género (feminino/feminilidade) e orientacdo sexual

(heterossexual), o que futuramente me direcionaria ao exercicio ‘“normalizante” da
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maternidade. Fui posta em uma divisdo binaria de cores, brincadeiras e comportamentos. Em
meu suposto leque de escolhas, minha “liberdade” era, ainda, condicionada aos desejos e
anseios de minha familia bioldgica, que, por sua vez, foi construida também por determinados
comportamentos machistas e reproducdes sexistas presentes em uma sociedade patriarcal. Creio
que tratar sobre a concepcdo de familia e sua infinita esfera de relagcdes seja mergulhar em
diversas lembrancas violentas para boa parte das pessoas que possuem (ou nao) sua sexualidade
“fora” da norma heterossexual. Versar sobre familia, expectativas e realidades me parece,
geralmente, mais frustragdo do que contentamento e ndo ousarei apertar esse gatilho nestes
escritos.

A heterossexualidade compulsoria tem suas raizes alastradas pela sociedade e 0s
discursos que ferem sdo difundidos pelo Estado, midia e individuos como um todo,
reproduzindo tendéncias heterocentristas que acabam por vigiar e controlar as mulheres de
formas sutis e subliminares (GOMIDE, 2007). Ouvi de algumas pessoas que, por ser léshica,
eu nunca seria mae “de verdade” e caso eu quisesse exercer a maternidade, ndao haveria
concepcao natural, ndo haveria estrutura familiar ideal, ndo haveriam condi¢des (ponto).
Provavelmente, muitas mulheres 1ésbicas escutaram e ainda escutam essa “fanfarronice” vinda
de seu circulo familiar, de amizade e de trabalho. Eu, na verdade, até entdo, pouco tinha pensado
sobre assumir a maternidade, gerar ou adotar uma crianca, mas muitas mulheres lésbicas que
passaram (ou permanecem) em minha vida, sim. A heteronormatividade é uma ferramenta que
possui preceitos que fundamentam, regulam e controlam os processos sociais de acordo com 0s
interesses da ordem vigente (MISKOLCI, 2009). E fincada e reproduzida nos discursos e
imposi¢cdes que compdem a vida social, negando as diversas possibilidades de relagdes
humanas, invisibilizando vidas e legitimando violéncias silenciosas e/ou explicitas.

E de extrema importancia pontuar aqui que trato de mulheres, cisgéneras e léshicas
como sujeitas centrais do estudo. Minha intencdo nao é reduzir a categoria mulher ao
essencialismo bioldgico, que, sob o prisma da binaridade supostamente complementar entre
macho e fémea, restringe corpos e sexualidades a reproducédo para perpetuacdo da espécie.

Os escritos que seguem acreditam que a tematica € construida em um lastro historico e
situada em uma determinada sociedade, forjada por dimensdes culturais, econémicas e
politicas, materializando e perpetuando representacdes sobre as mulheres Iésbicas. Consideram,
portanto, a dimensdo interseccional que atravessa a tematica, abarcando dimensdes relacionadas
a sexualidade, identidade de género, raca e etnia, classe, geracional, entre outras. Aqui explicito

e problematizo quem ¢ esta mulher que é referida nos documentos que visam 0 acesso a Politica
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Nacional de Atencdo Integral em Reproducdo Humana Assistida (PNAIRHA), instituida no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Para tanto, recorro a categoria género porque me
permite pensar e compreender o processo de constru¢éo que envolve o feminino e o masculino,

bem como suas atribuicgdes e lugares na sociedade, segundo Tamanini (2009, p.71),

O conceito analitico género foi construido para se contrapor a categoria sexo,
que era compreendida como uma categoria fisica nos corpos, e que a partir de
sua leitura em geral vinculada ao determinismo bioldgico, demarcava-se
homens e mulheres fisicamente, definindo-se também seu status, sua funcéo
e seu papel social de modo diferente e desigual. Sua base foi construida sobre
adicotomia de sexo no corpo e género na cultura, pertencendo sexo a natureza,
todo resto estava na cultura.

A noc¢do de género surgiu no campo das ciéncias sociais, impulsionada pela critica
feminista na década de 1970 (HEILBORN, 2002) e se mostra um fértil terreno de discussdo em
diferentes correntes de estudo. Considerar as multiplas variagdes que compdem e tocam a
existéncia e vida cotidiana das mulheres é de extrema importancia para superarmos a idéia de
uma personagem universal e homogénea. A projecéo e producdo de uma imagem ideal de
mulher as reduz a meras incubadoras a servico do homem e em prol da expansdo/reproducao
humana, ndo permitindo a elas o reconhecimento de sua condic¢do de sujeitas sociais capazes
de lutar pela emancipacdo de suas vidas e seus corpos. A categoria analitica género é definida
culturalmente, sendo, portanto, algo mutavel de acordo com as relagdes humanas, tempo
histdrico e interesses hegemonicos presentes em determinada sociedade.

Postas estas consideracdes supracitadas e considerando a lesbianidade uma interseccao
entre género e sexualidade, que se opde a forma heteronormativa de existir, o trabalho
desenvolvido esta circunscrito na convergéncia entre o autoreconhecimento de ser mulher
Iésbica e a condicdo/possibilidade bioldgica de gerar uma crianga. Sao incontaveis as mulheres
léshicas que anseiam e sonham na direcdo de gestar uma crianga, no entanto, encontram
infinitas barreiras na concretizacdo deste desejo.

Desse modo, o Trabalho tem inicio na explanacdo de algumas discussfes conceituais e
tedricas acerca de termos como género, sexualidade, familia, lesbianidade e compulsoriedade
heteronormativa. Apos tal exposicdo, vinculada a um breve resgate histérico da luta das
mulheres pelo direito integral a saude, faco uma analise documental tentando identificar como
figura a mulher lésbhica e seu acesso a PNAIRHA, discutindo para quais mulheres de fato tal
Politica € direcionada e como é previsto esse acesso. A investigacao se debruca na Lei n®9.263,
de 12 de janeiro de 1996; na Portaria n® 3.149 de 28 de dezembro de 2012; na Portaria de

Consolidacdo n° 1 e Portaria de Consolidacdo n°® 2 (anexos XXI e XXX), ambas de 28 de
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setembro de 2017. Tais legislacdes referenciam e direcionam as Politicas, Programas e Servicos
(nacionais, estatais e/ou municipais) de Atencédo a Saude Sexual e Reprodutiva, especialmente
a Reproducdo Humana Assistida (RHA), no ambito do SUS, sendo o Estado o responsavel pela
coordenacdo da rede e atendimento.

Como aporte tedrico para a desmistificacdo deste acesso, examino também o0s
cadernos/cartilhas/livretos elaborados pelo Ministério da Saude que tratam de informacdes
importantes sobre a satde das mulheres e mulheres léshicas - Brasil Sem Homofobia: Programa
de Combate a Violéncia e a Discriminagdo contra LGBT e de Promocdo da Cidadania
Homossexual (2004); Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher (2004); Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos: Uma prioridade do Governo (2005); Carta dos Direitos dos
Usuérios da Saude (2011); Mulheres Leésbicas e Bissexuais: Direitos, Saude e Participacdo
Social (2013); Cadernos de Atencdo Bésica: Satde Sexual e Reprodutiva (2013); Relatorio da
Oficina Atencdo a Saude de Mulheres Léshicas e Bissexuais (2014); Chegou a hora de cuidar
da Saude: um livreto especial para Iésbicas e mulheres bissexuais (s/ano).

E de grande importancia registrar que, para além dos cadernos supracitados, como
aporte tedrico para uma compreensao critica sobre os documentos legais dispostos e analisados,
busquei selecionar e me apoiar em textos publicados preferencialmente em revistas que
discutem feminismo, sexualidade, género e salde, escritos, principalmente, por mulheres.
Acredito que por assim fazer, me reconheco e nos fortaleco como coletivo no processo de
producdo tedrica e entendimento sobre a realidade que nos toca coletivamente. Foram
incessantes buscas por artigos, pesquisas, relatos e trabalhos de forma geral, publicizados no
campo das ciéncias sociais e da salde. A busca por escritos que tivessem a lesbianidade como
centralidade nas publicacgdes e discussdes sobre salde, reproducao, gestacdo e maternidade me
trouxe a sensa¢ao de “caca ao tesouro”, onde o pouco que encontrei me impulsionou e inspirou
para seguir em frente. Ademais, acredito que nos léshicas temos produzido poucos registros e
estudos sobre nossas vidas e experiéncias e que esta subtracdo contribui, de certa forma, com a
fragilidade tedrica e politica sobre nossas especificidades.

Ha tempos vinha me questionando sobre a insercao e acesso de mulheres lésbicas nas
diversas politicas publicas. Entretanto, o acesso a satide me deixou mais instigada, talvez, pelas
diversas vezes que me senti as margens ao acessar esta Politica ou afundada em
constrangimentos durante as consultas. N6os lésbicas ndo temos nossas particularidades em
salide reconhecidas, ndo temos nossas praticas sexuais admitidas, ndo temos métodos efetivos

de protecdo sexual e nosso acesso a consultas ginecoldgicas, muitas vezes, sdo constrangedoras
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e vexatorias. Somos mulheres desviadas, subversivas e vistas entre a dualidade da perversao e
do fetiche.

Durante meu processo de graduacao, ter tido a oportunidade de estagiar trés semestres
em um Hospital Federal, reconhecido nacionalmente como Centro de Excelencia em
Assistencia Obstetrical, me fez perceber, entre o intenso fluxo que dinamiza os atendimentos e
corredores, 0 esvaziamento da presenca lésbica neste espaco, que tem suas atividades
intrinsecas ao movimento heterocentrado existente na sociedade. A area de Atencdo Integral a
Saude da Mulher é um terreno fértil para os estudos feministas com énfase na leshianidade,
particularmente a Politica Nacional de Planejamento Familiar, que aponta para o apagamento
da populacéo lésbica em seu texto. Ao aprofundar ainda mais 0s questionamentos e percepcdes
acerca da lesbianidade, gestacdo e maternidade, me percebo em meio a um "vortex™ de
invisibilidade e violéncia. Sao estes sentimentos e percepcdes que me levaram a desenvolver o
“Projeto de Interveng¢do de Estagio em Servigo Social: a invisibilidade e a violéncia
institucional presentes no acesso de Mulheres Lésbicas nos Servicos de Atencdo Sexual e
Reprodutiva”, pesquisar sobre o tema e elaborar este Trabalho de Conclusdo de Curso em
Graduacdo de Servico Social. Acredito que a relevancia deste estudo que segue se da pela
necessidade de publicizar a dificuldade que tive em encontrar a lesbianidade nos registros e
dados sobre o acesso a PNAIRHA no @mbito do SUS, bem como de reiterar as diversas
dendncias encontradas nos textos lidos - que me causaram sentimentos simultaneos de
resisténcia e angustia - sobre a negligéncia e apagamento dos corpos Iésbicos nos servicos de

atendimento a saude.

Informacédo obtida na pagina virtual do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago
(HU/UFSC). Disponivel em: <http://www.hu.ufsc.br/?page_id=13 >. Acesso em: 28 ago. 2018.


http://www.hu.ufsc.br/?page_id=13
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2 PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa em tela possui uma natureza exploratdria, com possibilidades de “maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses”
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p.35). Para desenvolver a hipdtese de que mulheres lésbicas
sdo violentadas por uma estrutura que busca normatizar corpos e comportamentos, e que, diante
disto, estas mulheres tém suas especificidades apagadas nos documentos que orientam 0s
Servigos de Atengdo a Saude Sexual e Reprodutiva, e suas demandas invisibilizadas na Politica
Nacional de Planejamento Familiar, principalmente no que se refere ao acesso a PNAIRHA,
parto de uma analise temporal de documentos oficiais e de abrangéncia nacional que tratam
sobre reproducéo assistida. Como marco temporal para as legislacdes, utilizo a Constituicdo
Federal de 1988, quando a saude foi instituida como parte da Seguridade Social, sendo um
direito universal das pessoas e dever do Estado. Segundo o Artigo 196°:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua
promogé&o, protecao e recuperagdo (BRASIL, 1988).

O recorte temporal aplicado na escolha dos documentos publicados pelo Ministério da
Saude se justifica, também, pela falta de debate e publicac6es, por parte do Governo Federal,
sobre a populacdo LGBT no periodo anterior, principalmente, no que se refere a lesbianidade,
com destaque a auséncia da discussdo de reproducdo. Ainda sobre o direito a sade, marco aqui
que no ano de 2008, durante a 13? Conferéncia Nacional de Saude, orientacdo sexual e
identidade de género foram incluidas como determinantes sociais para a salide, com discussdes
e recomendacOes de vérias areas do saber, reafirmando a saide em seu conceito ampliado
(BRASIL, 2014).

Os eventos e determinantes do cotidiano compdem a vida social, nos possibilitando
entender a satide como algo complexo e plural, inerente a contextos econdmicos e socioculturais
capazes de influenciar diretamente nas condicdes objetivas e subjetivas das pessoas. Tal
compreensdo € essencial para rompermos o conceito reducionista posto pela associacdo direta
e imediatista que define salde como auséncia de doenca. Assim sendo, situo a compreensdo de
salde como algo para além do corpo, o que possibilita incorporar a eclosdo do debate sobre

vidas léshicas, historicamente marginalizadas, como referencial para a promocao da anélise.
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A partir do exposto, busquei em paginas virtuais como a do Planalto e SaldeLegis?
legislagOes de ambito nacional, oficializadas pelo Governo Federal, referentes a Politicas que
direcionam diversos Programas e Servicos de Atencdo a Reproducdo Humana Assistida,
nacionais no ambito do SUS. O corpus deste trabalho é composto de uma Lei e trés Portarias
que regulamentam a assisténcia a saide no ambito do SUS: Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de
1996 - que trata sobre o Planejamento Familiar como direito de todo cidaddo; Portaria n® 3.149
de 28 de dezembro de 2012 - que destina recursos financeiros aos estabelecimentos de salde
que realizam procedimentos de atencdo a Reproducdo Humana Assistida no &mbito do SUS;
Portaria de Consolidagéo n° 1, de 28 de setembro de 2017 - que trata sobre a consolidagéo das
normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizacao e o funcionamento do
Sistema Unico de Satde; a Portaria de Consolidag&o n° 2, de 28 de setembro de 2017 - que trata
sobre a consolidacdo das normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de
Saude, especificamente os Anexos XXI e XXX, Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo LGBT e Politica Nacional de Atencdo Integral em Reproducdo Humana Assistida
(PNAIRHA), respectivamente.

Tais legislagcdes conduzem e validam, também, as diversas Politicas e Programas em
ambitos estaduais e municipais e, por assim entender, ndo me aprofundo nas analises regionais
e locais. Acredito, todavia, ser de extrema importancia tal analise detalhada e regionalizada,
pois a informacdo e fiscalizacdo sobre a materializacdo e acesso dos servicos dispostos €,
igualmente, de responsabilidade nossa como sujeitas protagonistas de historias pessoais e
profissionais, individuais e coletivas em todas as esferas de governo, uma vez que promovem
acessos.

Ademais, busquei na  Biblioteca  Virtual em  Saude (BVSMS)
documentos/cadernos/cartilhas elaborados pelo Governo Federal, através do Ministério da
Saude, que informam e difundem a legislacdo. Estes asseguram orientacOes técnicas, nogoes
conceituais e diretrizes sobre a salde das mulheres e mulheres lésbicas, a saber: Brasil Sem
Homofobia: Programa de Combate a Violéncia e a Discriminacdo contra LGBT e de Promocéo
da Cidadania Homossexual (2004); Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
(2004); Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: Uma prioridade do Governo (2005); Carta

dos Direitos dos Usuarios da Saude (2011); Mulheres Lésbicas e Bissexuais: Direitos, Saude e

2pagina virtual de acesso publico para pesquisa de legislacbes e atos normativos do SUS. Disponivel
em: < http://portal2.saude.gov.br/saudelegis/LEG_NORMA_PESQ_CONSULTA.CFM >. Acesso em:
17 nov. 2018


http://portal2.saude.gov.br/saudelegis/LEG_NORMA_PESQ_CONSULTA.CFM
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Participacdo Social (2013); Cadernos de Atencdo Béasica: Saude Sexual e Reprodutiva (2013);
Relatério da Oficina Atencdo a Saude de Mulheres Lésbicas e Bissexuais (2014); Chegou a
hora de cuidar da Sadde: um livreto especial para Iésbicas e mulheres bissexuais [20--].

Utilizei, ainda, para a discusséo dos resultados, publicacdes indexadas em plataformas
virtuais, como SciELO® e LILACS* O levantamento bibliografico considerou a articulagio
tematica entre lesbianidade e servicos de atencdo a sadde sexual e reprodutiva, PNAIRHA e
politica de planejamento familiar, respeitando o recorte do objeto de estudo.

A analise do conteudo feita sobre o disposto nas cartilhas selecionadas para o corpus
deste trabalho possui como base a conceituacdo de Bardin (2002), buscando compreender os
sentidos e associa¢des que informam e direcionam a PNAIRHA e como a mulher Iésbica é
referenciada nestas cartilnas que tratam, prioritariamente, sobre salde sexual e saude
reprodutiva. A leitura critica dos livretos, junto as diversas reflexfes realizadas sobre o
contraste entre empirico e conceitual, é capaz de revelar uma chave de interpretacdes que
apagam e condicionam lesbianas a heteronorma. Conforme a autora:

O objectivo da andlise documental é a representacdo condensada da
informacédo, para consulta e armazenagem; o da analise de conteldo, é a
manipulacdo de mensagens (conteldo e expressao desse contetido), para
evidenciar os indicadores que permitam inferir sobre uma outra realidade que
ndo a da mensagem (BARDIN, 2002, p.46).

O estudo foi desenvolvido priorizando o contetdo das legislactes e os sentidos que as
orientam, integrando a analise, no transcorrer do percurso do estudo, os cadernos publicados
pelo Ministério da Saude durante os anos de 2003 a 2016. A pesquisa considera, entdo, o
movimento contraditorio que ocorre no interior da sociedade e a tentativa de conciliagdo dos
interesses diversos que a tensionam, examinando a conexdo entre a concessdo do acesso e 0S
sentidos que informam as praticas de atendimento, suas caracteristicas e fronteiras. Os dados,
portanto, ndo sdo analisados numericamente, mas sim através da interpretacdo sobre os
principios fundamentais do SUS - universalidade, equidade e integralidade - e as concepcdes
postas sobre temas centrais que direcionam 0 acesso a PNAIRHA, sendo estes género,

sexualidade e familia.

3Scientific Eletronic Library Online - SCiIELO é uma plataforma online de periddicos cientificos.
Disponivel em: < http://www.scielo.org >. Acesso em: 15 nov. 2018.

“Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde - LILACS é uma base cooperativa
online e de acesso livre que dispde de literaturas cientificas e técnicas sobre a &rea da saide. Disponivel
em: < http://lilacs.bvsalud.org >. Acesso em: 15 nov. 2018.


http://www.scielo.org/
http://lilacs.bvsalud.org/
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3 SEXO, GENERO E COMPULSORIEDADE: compreensdes

limitrofes “impostas”

Creio ser necessario expor algumas discussdes conceituais sobre as compreensdes que
direcionam o estudo. Para além do explicitado sobre quem sou e as inquieta¢fes que me levaram
a pesquisar o tema, é de extrema importancia precisar as concepcfes que atravessam as
discussoes e, particularmente, informam a anélise dos dados, a saber: género, sexualidade,
lesbianidade, heterossexualidade compulséria normativa, familia e planejamento familiar.

Conforme Heilborn (2002), género é uma categoria de analise que permite a distin¢éo
entre o bioldgico e o socio-cultural, permitindo uma ruptura na normativa linear que impde
lugares aos corpos. Refere-se a uma construcao historica, social e politica, a partir de uma
perspectiva que problematiza as desigualdades sociais alicercadas na reproducéo de simbolos,
normas e padrdes postos, destinados culturalmente a divisdo binaria entre feminino e masculino.
Questiona a centralidade do homem na historia e revela, ainda, o conjunto de expressdes que a
sociedade espera de corpos previamente biologizados. Tal ferramenta analitica, sociopolitica e
cultural expde a divisdo estrutural e binaria que informa as relagdes sociais, bem com as
identidades de género (como a pessoa interpreta e vé a si mesma).

Ao diferenciar a dimensdo bioldgica da social, a categoria de género explicita
que os atributos constitutivos da sexualidade feminina foram historicamente
construidos de forma assimétrica e em oposi¢do aos masculinos. Contudo, as
discussdes de género permitem afirmar que ndo é a diferenca sexual que
institui relag6es hierarquicas de modo assimétrico entre homens e mulheres,
mas a maneira como cada sociedade valoriza e significa tais diferencas
bioldgicas. Disso decorrem representagdes sobre o que se espera do feminino
e do masculino, de seus comportamentos e de suas atitudes, até mesmo sexuais
(ZUCCO; MINAYO, 2009, p.46).

Esta ideia de binaridade se baseia, previamente, no essencialismo bioldgico, que
determina a definicdo de fémea ou macho, de acordo com algumas caracteristicas biologicas e
fisioldgicas ainda in Utero. A distingdo entre feminino e masculino, restrita a anatomia
fisioldgica, reduz corpos a funcao reprodutora e incorpora suposi¢oes de subjetividades. Estas
suposi¢des condicionam comportamentos, impdem moralidades e silenciam experiéncias
cotidianas que ndo se pautam no biologicamente instituido. Segundo Scott (1989), género é
uma categoria de ideias e ideais sobre a masculinidade e feminilidade, cultural, econémica e
politicamente projetadas, que podem se modificar de acordo com interesses, sociedades, e 0

tempo histdrico. Ainda segundo a autora, 0 ndo entendimento sobre género como categoria
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analitica das relagdes sociais causa uma naturalizacdo sexista®, que tradicionalmente faz dos
homens seres dominantes e das mulheres “objetos” de dominagdo. A autora enfatiza que
historicamente 0 acesso ao conhecimento e a producao académica e cientifica sdo destinados,
primordialmente, ao universo masculino, sendo, portanto, nossa histéria centralizada e pautada
pela e na direcdo destes mesmos interesses, o que periferiza qualquer outra existéncia
(mulheres, LGBTS, pessoas negras, indigenas e outras pluralidades).

No campo dos estudos feministas e de género ndo had um consenso, uma Unica
interpretacdo e incorporacdo académica e politica sobre a categoria género (SCOTT, 1989;
SAFFIOTI, 2011; PISCITELLI, 2002; NICHOLSON, 2000). No entanto, aqui a considero uma
ferramenta analitica que possui extrema importancia na compreensdo das relac@es sociais,
capaz de situar a construcdo do feminino e o lugar da mulher na histdria e sociedade. Alem
disso, possibilita problematizar a relagéo linear entre sexo e vivéncia da sexualidade.

Segundo Heilborn (2002), o termo sexualidade e suas concepgfes sdao construgdes
histdricas e culturais para convencionar as formas de relacdo e condutas. Tal construcdo
normatizante é campo de extrema regulacdo do Estado e possui intima articulacdo entre as
definicBes de sexo bioldgico e identidade de género, criando pélos binarios de aceitacéo
(heterossexual) ou excluséo social (lesbianidade/homossexualidade), o que varia de acordo com
a cultura local em determinado tempo histérico. O conceito de sexualidade aqui aplicado
considera as formas de expressdo, de autoreconhecimento e os desejos como liberdades e
direitos e, com isto, rejeita a generalizagdo de um comportamento sexual inato a condicao
biologica.

As mulheres séo exploradas e dominadas como classe e pelas intersec¢des postas por
uma estrutura sexista, racista e lesbofdbica®, que as violenta socioecondmica, politica e
culturalmente. A leshianidade € uma conjuncéo entre identidade de género e sexualidade, posta
pela relacdo (afetiva/sexual/politica) entre duas mulheres, que se concretiza em uma sociedade
pensada por e para homens, de engrenagens falocéntricas e estrutura heterocentrada. As
relacdes lesboafetivas sdo colocadas as margens do que é visivel, da sociedade e das Politicas

Publicas de acesso universal, bem como séo alvos de diversos tipos de violéncias (FACCHINI

SEntendo sexismo como uma entre tantas formas de subalternizar as mulheres através da compreensao
linear limitada entre sexo e capacitismo, onde a mulher ndo é digna ou capaz de ocupar certos espagos
devido sua “condi¢do” biologica.

°A LGBTfobia presente em nossa sociedade deve ser considerada como uma opressdo que incide
diretamente sobre nossas vidas coletivas, contudo, a prioriza¢ao do termo lesbofobia foi escolhido como
forma de pautar e visibilizar opressfes distintas, que afetam mulheres léshicas de forma sistémica e
singular.
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e BARBOSA, 2006; PERES, SOARES e DIAS, 2018), tornando seus processos de
autoreconhecimento e afirmacéo, por vezes, extremamente dolorosos. Segundo Téania Navarro
Swain (2004, p.14),

A ciéncias humanas, fisicas ou bioldgicas, como qualquer atividade humana,
sofrem, em sua apreensédo da realidade, o filtro das repressdes sociais, das
imagens tradicionais, dos papéis e lugares designados as pessoas e as coisas,
da importancia atribuida a certos atos ou alguns fatos.

A lesbianidade é uma afronta e resisténcia a submissao posta pela dominagdo masculina,
€ uma ruptura no socialmente esperado e um desconforto a “masculinidade viril”. A relagdo
afetiva e sexual entre duas mulheres se opde ao discurso hegemonico sobre a configuracao,
moralidade e proposito definido das relagdes, principalmente conjugais, e é também uma
relacdo de cunho politico contra o sistema instituido e que merece visibilidade no campo das
lutas em direcdo a uma sociedade diversa e emancipatoria. A existéncia lésbica é marcada por
forte resisténcia diante de reproducdes violentas de praticas e/ou discursos que desconsideram
as mulheres que se negam a viver sob o manto da compulsoriedade e normatividade,
especialmente em tempos “sombrios” levados pelo cerceamento de direitos individuais e
coletivos.

A heterossexualidade compulséria e normativa pode ser definida pela normalidade que
impde e impulsiona o imaginario social somente & composi¢do homem e mulher ao referirmos
palavras-chave como casal, casamento e familia. E a “(...) associagdo obrigatoria entre sexo e
reproducéo, criando um sistema de reforgo desta na base da reproducdo social” (SOARES;
COSTA, 2014, p.05). Tal associacao direta tem como legitimacdo (in)consciente a projecao de
uma resposta de acordo com as informacges geradas pelo conjunto da sociedade e apropriadas
por noés durante o desenvolver da vida, reforcando-se e reproduzindo socialmente.

Como instituicdo politica, a heteronorma compulséria decreta limites para a manutencéo
da ordem posta, onde as mulheres sdo “sujeitas extensdo” do homem - ndo sujeitas proprias,
agentes de suas escolhas e seus desejos - € histdrica e culturalmente colocadas como subalternas
ao universo masculino. Nessa chave de interpretacéo, a referéncia masculina se projeta por meio
de coercdes e violéncias fisicas, sexuais, psicologicas, além de emocionais nos diversos espacos
que compdem a vida, seja no trabalho, na comunidade e, em especial, na familia.

A determinacdo estrutural instituida nas relagdes como normal/ideal é peca chave, em
um sistema capitalista, para a reproducdo e exploracdo da forga de trabalho, manutencdo das
desigualdades e permanéncia de um sistema de acumulagéo que se fortalece na individualidade.

Friedrich Engels (2009) discorre em seu livro - “A Origem da Familia, da Propriedade Privada
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e do Estado”, que o surgimento da ideia de propriedade privada contribuiu, diretamente, com a
reorganizacdo da familia e sociedade, onde para garantir a hereditariedade paterna a sucessédo
de bens, o homem apropriou-se da mulher, seu corpo e sua liberdade, tornando-a sujeita
dependente e domesticada. E pelo viés do controle sobre as vidas, corpos e aquisicdes que se
legitimam os discursos hegemonicos relacionados a configuracao e importancia da familia, ndo
aceitando, portanto, de forma real, diferentes composicdes e arranjos, impondo a reproducéo da
vida a essa instituicdo. Ainda sobre o livro referenciado acima, o autor cita Lewis Henry
Morgan, famoso antropologo do século XIX, para descrever a familia como ‘elemento ativo;
nunca permanece estaciondria’ (p. 45) reafirmando uma maleabilidade de sua defini¢do. Cabe
destacar que a discussdo da reproducéo assistida quase sempre € associada a familia organizada
a partir de duas pessoas heterossexuais e seus filhos/as. No entanto, é fundamental que se
considere como possibilidade familias compostas de uma ou duas pessoas, com orientacdes
hetero, lesbo, homo ou bissexuais, com seus filhos/as, sendo possivel arranjos multiplos.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) adota, conforme a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) 2005/, como definicdo de familia:

0 conjunto de pessoas ligadas por lagos de parentesco, dependéncia doméstica
ou normas de convivéncia, que residissem na mesma unidade domiciliar e,
também, a pessoa que morasse s6 em uma unidade domiciliar (s/n).

De acordo com sua pagina virtual®, o IBGE possui a missdo institucional de registrar as
diversas configuracdes e realidades vividas e enfrentadas por cidaddos e cidadas brasileiras com
a finalidade de fundamentar multiplas agdes, promovidas pelas trés esferas de governo,
favoraveis ao desenvolvimento de uma sociedade mais transparente e equanime. E o 6rgéo
federal responsavel por realizar pesquisas que atendem interesses da sociedade civil e esferas
governamentais, assim como sistematizar os dados que instrumentalizam e permitem o
planejamento de acOes estratégicas e politicas publicas capazes de suprir as diferentes demandas
da populacéo.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988, em seu artigo 226°, define familia/entidade
familiar como base da sociedade, com especial protecao do Estado, reconhecendo o casamento

civil e religioso, bem como a unido estavel (entre um homem e uma mulher) e a relacéo entre

'Documento virtual e de livre acesso. Disponivel em:
<https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv31647.pdf>. Acesso em: 17 nov. 2018.

80 IBGE possui em sua pagina virtual e disponivel para acesso publico, noticias, dados e informacdes
relevantes ao desenvolvimento social, econdmico e politico do pais. Disponivel em: <
https://www.ibge.gov.br >. Acesso em: 19 out. 2018.


https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv31647.pdf
https://www.ibge.gov.br/
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qualquer dos pais e seus descendentes. E importante colocar aqui que o Supremo Tribunal
Federal reconhece a unido civil lesbo/homoafetiva desde 2011, atraves do julgamento da A¢édo
Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 4277°. Contudo, diversos cartdrios seguiram negando o
direito de unido civil a casais lesbo/homoafetivos, o que levou o Conselho Nacional de Justica
(CNJ) a emitir, em 2013, a Resolugdo n. 175 dispondo sobre a habilitaco, celebragdo de
casamento civil ou de conversdo de unido estavel em casamento entre pessoas do mesmo sexo,
vetando a todos os cartorios do Brasil sua recusa. Durante este periodo de cinco anos,
compreendido entre 2013 e 2018, ao menos 19,5 mil casamentos lesbo/homoafetivos foram
celebrados!!. No entanto, apesar da possibilidade de legalmente permanecerem juntas, estas
pessoas seguem sendo refutadas social, cultural e politicamente como sujeitas e familias de
direito.

Ao contrastarmos as diferentes concepgdes sobre o conceito de familia, disposto em
texto constitucional e o relatado na PNAD 2005, ¢é perceptivel, por parte da Constitui¢do, a
omissdo sobre as diversas composicdes familiares, registradas pelo IBGE, como parte da
realidade brasileira. Conforme Froemming, Irineu ¢ Navas (2010, p.169), uma concepgao
restrita de familia ou somente concepcBes que apontem 0s sujeitos através desta via de
reconhecimento, causa efeitos danosos a quem nao se enquadra”. Estas composi¢des plurais
ndo abarcadas e/ou invisibilizadas no Art. 226° da Constituicdo de 1988 permitem, de forma
perene, uma série de preconceitos que cerceiam a vida de familias lesbo/homoparentais e seus
acessos a direitos, principalmente no que tange as Politicas Sociais.

Sendo a familia algo que se constroi (assim como a compreensdo binaria das
existéncias) de acordo com 0s interesses preponderantes do tempo em questdo, ela é uma
instituicdo funcional de manutencéo e regulacdo da ordem social e, neste sentido, dependendo
das compreensdes de familia que atravessam cada sociedade, do seu lugar e atribuicdo como
instituicdo social, é capaz de promover a violéncia, marginalizacdo e/ou exclusdo das/os

sujeitas/os, principalmente, daquelas e daqueles que ndo se encaixam nos padrdes socialmente

°Documento enviado pela Procuradoria Geral da Republica ao Supremo Tribunal Federal propondo a
obrigatoriedade do Estado Brasileiro a reconhecer a unido entre pessoas do mesmo sexo como entidade
familiar. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/geral/verPdfPaginado.asp?id=400547&tipo=TP&descricao=ADI1%2F427
7>. Acesso em: 19 nov. 2018.

10 Documento assinado pelo Presidente do Conselho Nacional de Justica para livre acesso, disposto na
pagina virtual do CNJ. Disponivel em: < http://www.cnj.jus.br/images/resol _gp_ 175 2013.pdf >.
Acesso em: 07 nov. 2018.

Yinformacdo retirada do canal virtual de noticias do CNJ. Disponivel em:
<http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/86781-em-tres-anos-cartorios-registraram-19-5-mil-casamentos-
homoafetivos>. Acesso em: 07 nov. 2018.


http://www.stf.jus.br/portal/geral/verPdfPaginado.asp?id=400547&tipo=TP&descricao=ADI%2F4277
http://www.stf.jus.br/portal/geral/verPdfPaginado.asp?id=400547&tipo=TP&descricao=ADI%2F4277
http://www.cnj.jus.br/images/resol_gp_175_2013.pdf
http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/86781-em-tres-anos-cartorios-registraram-19-5-mil-casamentos-homoafetivos
http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/86781-em-tres-anos-cartorios-registraram-19-5-mil-casamentos-homoafetivos
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construidos e moralmente aceitos, onde a pluralidade ¢ afronta, humilhacdo e “desonra”.
Conforme Peres, Soares e Dias (2018) apontam no “Dossié sobre Lesbocidio no Brasil”'? , em
2017 foram registradas 54 mortes de Iésbicas, destas:

e 54% ndo correspondiam ao estereétipo/padrao feminino socialmente esperado;

e 69% das mortes ocorreram no interior dos estados;

e 55% das mortes ocorreram por arma de fogo, 23% a facadas, 7% por
atropelamento, 6% por enforcamento, 6% por espancamento e 3% por estupro
seguido de morte;

e 62% das mortes foram causadas por assassinatos e 38% por suicidios;

e 35% das mortes foram causadas por pessoas com vinculos afetivos, 22% por
pessoas conhecidas e 43% por pessoas desconhecidas;

e 83% dos assassinos eram do sexo masculino.

Os dados apresentados pelas autoras demonstram o reforco das consideracGes
mensuradas anteriormente quanto a estrutura centralizada no poder do homem sobre a vida da
mulher, que impde padrdes na forma de ser e de se relacionar, violentando, de diversas formas
as existéncias que ousam negar estas imposices. Apontam que a maioria das mulheres lésbicas
assassinadas nao correspondia a expressao construida sobre a feminilidade. A maior parte dos
assassinatos ocorreram no interior dos estados, onde tendencialmente prevalece a perpetuacéo
de culturas e tradi¢bes ainda mais conservadoras. Em mais da metade das mortes 0 assassino
conhecia a vitima e, grande parte das vezes, essa relacdo possui vinculos afetivos. Destaca-se
que predominantemente, 0s assassinos sdo do sexo masculino. Perante tal realidade, Peres,

Soares e Dias (2018, p.78) ressaltam que:

o0s dados trabalhados nessa pesquisa sdo provenientes de notificacGes Unica e
exclusivamente encontradas em midias digitais e redes sociais, ou seja, €sses
dados passam necessariamente pelo critério da grande midia para decidir o
que é e 0 que ndo é vendavel para o publico pagante que acessa 0s portais de
noticias Brasil a fora. Sendo assim, o carater racista, misdgino e LGBT+f6bico
estd presente, tanto na narrativa dos casos, quanto em quais casos estdo
ausentes e quais estdo presentes em suas paginas.

Além do lesbocidio definido pelas autoras como uma especificidade de causa mortis

dentro do feminicidio, é preciso também pensarmos nas violéncias lesbofobicas que se tornam

12Neste texto é apresentado um conjunto de gréficos referentes a 2017, bem como o levantamento desde
0 ano 2004 esta relatado no documento integral. Disponivel em:
<https://dossies.agenciapatriciagalvao.org.br/fontes-e-pesquisas/wp-
content/uploads/sites/3/2018/04/Dossi%C3%AA-sobre-leshoc%C3%ADdio-no-Brasil.pdf>.Acesso
em 28 nov. 2018.


https://dossies.agenciapatriciagalvao.org.br/fontes-e-pesquisas/wp-content/uploads/sites/3/2018/04/Dossi%C3%AA-sobre-lesboc%C3%ADdio-no-Brasil.pdf
https://dossies.agenciapatriciagalvao.org.br/fontes-e-pesquisas/wp-content/uploads/sites/3/2018/04/Dossi%C3%AA-sobre-lesboc%C3%ADdio-no-Brasil.pdf
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omissas e ndo registrados pela midia, pelo Estado e, por vezes, pela propria sujeita ou familia
da vitima. Violéncias estas que, quando ndo finalizam vidas, atingem 0s corpos e cercam
liberdades, através de agressoes fisicas, palavras, olhares ou simbdlicas negacGes de acesso.
Diante do exposto acerca das compreensdes que norteiam o entendimento das categorias
centrais a analise, sigo para o proximo capitulo apresentando a discussdo dos resultados, com
destaque aos principios, diretrizes e considera¢des dos documentos nacionais que preveem o
acesso a PNAIRHA. Exponho, brevemente, algumas conquistas de mulheres no campo do

direito a satde e discorro sobre elas até chegar ao objetivo central deste Trabalho.
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4 VIOLENCIAS E INVISIBILIDADES LESBICAS: sem nds, ndo ha

emancipacdo humana®®!

Feitas as consideragfes quanto aos conceitos que regem este trabalho e enfatizando a
familia como uma construcéo predeterminada - com definigdo e funcionalidade que se adequam
aos interesses hegemonicos que regem a sociedade, podendo sofrer modificacdes em sua
constituicdo e/ou organizacdo - situo, ainda, que nossa sociedade desigual é sustentada por
pilares sexistas e lesbofobicos. Neste capitulo, apresento a analise sobre o acesso de mulheres
lésbicas 8 PNAIRHA, desde a atengdo bésica em salde, ao atendimento de alta complexidade.
Reflito e articulo a discussdo dos resultados, a partir dos conceitos orientadores do Trabalho,
para a realizacao das interpretacoes.

O Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), langado em 1984 pelo
Ministério da Saude, foi fruto da luta do movimento feminista por a¢des voltadas a salde da
mulheres de forma ampliada e ndo apenas limitada ao ciclo gravidico-puerperal, posta, até
entdo, pelo antigo Programa Nacional de Saude Materno-Infantil (1975). Segundo documento
elaborado pelo Ministério da Saude,

No Brasil, a satide da mulher foi incorporada as politicas nacionais de salde
nas primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as
demandas relativas a gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis,
elaborados nas décadas de 30, 50 e 70, traduziam uma visdo restrita sobre a
mulher, baseada em sua especificidade bioldgica e no seu papel social de mée
e doméstica, responsavel pela criacdo, pela educacéo e pelo cuidado com a
salde dos filhos e demais familiares (BRASIL, 2004b, p. 15).

Vé-se até o inicio da década de 80 um reforco ao discurso de que a mulher é responsavel
pelo zelo e aumento da familia. Era, portanto, conduzida ao papel reprodutivo relacionado a
heteronorma e heterossexualidade compulsérias. O PAISM buscou romper com a interpretacdo
biomédica de associacdo limitada entre mulher e reproducdo, entendendo-a como sujeita de
direito no acesso as diversas politicas de promocéo, prevencdo e cuidado da saude integral,
assim como considerando-a em suas diferentes dimensodes de vida. Contudo,

0 processo de implantacdo e implementacdo do PAISM apresenta
especificidades no periodo de 84 a 89 e na década de 90, sendo influenciado,
a partir da proposicdo do SUS, pelas caracteristicas da nova politica de saude,
pelo processo de municipalizacdo e principalmente pela reorganizacdo da

Bconsidero a emancipacdo humana um processo de consciéncia politica coletiva capaz de romper os limites
postos pela estrutura sdcio-politica, econdmica e cultural vigente. Neste sentido, é preciso que a sociedade busque
sua emancipacao politica em totalidade e, entdo, perceba-se como potencialidade de mudanga, sendo, assim, capaz
de superar um sistema que se fortalece nas diferentes opressées que (re)produz (CARVALHO; PAES, 2017).
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atencdo basica, por meio da estratégia do Programa Salde da Familia
(BRASIL, 2004b, p.17).

Desse modo, o PAISM ganha um cenério de desenvolvimento para seus principios a
partir da Constituicdo Federal de 1988. Esta foi um marco no processo de redemocratizagdo do
Brasil, que havia passado duros anos sob poder militar e recessdo de direitos. Com a abertura
politica nacional, a Constituicdo absorveu em seu escopo influéncias internacionais sobre
direitos universais, sociais e individuais, contudo, esta transicdo ndo se deu com carater
emancipatorio, mas, sim, como forma de negociacdo necessaria para a ordem do sistema
politico-econémico vigente. Segundo Mota (1995, p.68), a década de 1980 é caracterizada
como:

década de transicdo, seja porque a superacao da crise econdmica ndo apontava
para a reedicdo do modelo de desenvolvimento iniciado nos anos 50 e
redimensionado no p6s-64, seja porque os processos politicos de transigéo
pelo alto, tdo ao gosto das elites, também ja ndo podiam ter continuidade,
diante do grau de socializagdo da politica conquistado pela sociedade desde,
pelo menos, 0 movimento dos trabalhadores do ABC, nos finais da década de
70.

Neste processo de conciliacdo e afirmacao de direitos, a Salde é conquistada como parte
do tripé da Seguridade Social e afirmada como direito universal e dever do Estado, em Art. 196°
da Constituicdo Federal de 1988. Prevé, igualmente, no Artigo 198° que

As acles e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com dire¢éo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

I11 - participacdo da comunidade (BRASIL,1988).

O Sistema Unico de Satde €, portanto, uma conquista (e um terreno ainda em constante
disputa) dos movimentos sociais inspirados pelo Movimento da Reforma Sanitaria.
Regulamentado pela Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 19904, o SUS é uma politica piblica

que pauta-se por principios de universalidade, integralidade e equidade®®, descritos abaixo:

4Esta legislacdo trata-se da Lei Orgénica da Saude - Lei 8.080/1990, que disp8e sobre a organizacdo e o
funcionamento do SUS, e pode ser acessada integralmente de forma virtual. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm >. Acesso em: 17 nov. 2018.

1505 conceitos descritos sdo interpretacdes retiradas da pagina virtual PenseSUS, uma realizacdo do Ministério da
Salde, através da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), em parceria com a Associacdo Brasileira de Salude
Coletiva (ABRASCO) e o Centro Brasileiro de Estudos de Saiude (CEBES). Disponivel em:
<https://pensesus.fiocruz.br >. Acesso em: 17 nov. 2018.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://pensesus.fiocruz.br/
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e universalizacdo do acesso - a salde é prevista como um direito de todas as
pessoas, tendo o Estado a responsabilidade de assegurar as condicdes
necessarias para Seu acesso aos servicos, independentemente de sexo, raca,
ocupacao, ou outras caracteristicas individuais e/ou sociais;

e equidade - definida pela igualdade do direito na atencdo a Saude, considerando
as diferencas e diversidades. E o direito de atendimento e acesso a recursos e
servicos de acordo com as demandas e especificidades apresentadas.

e integralidade - prevé o atendimento em todos os niveis de atencdo a salde e o
articula, quando necessario, junto as outras politicas sociais.

Alguns anos a frente, em 1994, durante a implantacdo do SUS no Brasil, aconteceu,
na cidade de Cairo/Egito, a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento
(CIPD), o que representou um inicio para a ampliacdo de direitos individuais e coletivos
destinados as mulheres e potencializou, em ambito nacional, as conquistas materializadas pelo
PAISM. No Brasil, as discussfes feministas sobre direitos humanos projetam a saude sexual e
reprodutiva como objetos da acdo da saude publica, bem como intensifica o debate sobre o
direito das mulheres a autonomia sobre seus corpos. Segundo Rodrigues e Schor (2010, p.3-5),

A partir dos anos 90, em parceria com 0s movimentos gays e Iéshicos contra
a discriminacéo e estigmatizagdo de homens e mulheres com preferéncias
homoeréticas, o campo da saude englobou discussdes sobre a liberdade de
escolha das mulheres quanto ao exercicio da sexualidade, incluindo relagdes
homo ou heterossexuais nos direitos sexuais.

[...]Se discutir a autonomia das mulheres sobre seus corpos implica em
considerar outros fatores também relevantes e ndo raro, produtores de
desigualdades, como classe social e relacGes de género, isso se torna ainda
mais complexo nas reflex6es sobre Iésbicas, porque entra em cena a questao
da homossexualidade.

E inegavel que o movimento feminista é o grande propulsor do avanco consideravel
obtido no &mbito das Politicas Publicas de Satde para Mulheres. Todavia, é preciso pontuar
gque este mesmo movimento possui em sua construcdo tensdes e contradi¢cbes postas pela
diversidade das sujeitas que o compdem, figurando, também, como terreno de disputa de
interesses e correlagdes de forca. E preciso ressaltar que as lésbicas, como mulheres,
igualmente, fizeram parte dessas lutas e conquistas referentes a autonomia sobre o corpo,
direitos sexuais e direitos reprodutivos. O apagamento desta participacdo desconsidera nossa
existéncia em um movimento feito de e para mulheres, que historicamente secundariza a

leshianidade.
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A Secretaria Nacional de Politicas para Mulheres (SPM?), criada em 2003, vinculada
a Casa Civil, tinha estreita articulacdo com o Ministério da Saude para o funcionamento do
PAISM, que, com revisfes e ampliacBes em seus principios e texto, ganhou status de Politica
Nacional de Atencdo Integral & Satde da Mulher (PNAISM). Embora tenha tido reformulagdes
estruturais de sua vincula¢do com a Presidéncia da Republica, a SPM, ainda, prevé sua interacao

com a PNAISM e considera como prioridade

a integralidade e as questbes de identidade de género e raca sejam
incorporadas na formacdo dos profissionais de salde; as especificidades das
mulheres Lésbicas e Transexuais e das mulheres em situacdo de rua sejam
priorizadas; assim como 0 acesso aos insumos para protecdo das
DST/HIV/AIDS, aos métodos anticoncepcionais e aos exames citopatolégicos
para prevencdo do cancer de colo de Gtero'’.

E importante perceber que o debate sobre sexualidades ndo esta incorporado como
necessidade de formacao profissional, assim como nédo h4, no texto elaborado pela SPM sobre
salde integral da mulher, mencdo alguma a respeito da demanda lésbhica por reproducéo
assistida, apenas pontua, categoricamente, a prevencao de patologias e de concepcao.

A PNAISM foi criada em 2004, pela acdo dos movimentos feministas e outros
movimentos sociais, reconhecendo a importancia de um atendimento humanizado, alinhado aos
principios do SUS, buscando englobar com integralidade grupos historicamente marginalizados
das politicas publicas. “As mulheres s3o a maioria da populacdo brasileira (50,77%) e as
principais usuarias do SUS” (BRASIL, 2004b, p. 9). No entanto, ndo ha dados disponiveis sobre
suas sexualidades no que se refere a orientacdo sexual, 0 que se torna um obstaculo para a
obtencdo de informacdes referentes as especificidades, legitimando uma ldgica heterocentrada
¢ homogénea sobre “quem sdo estas mulheres”. Em descompasso com esta nulidade de dados,
séo diversos os estudos e pesquisas (RODRIGUES e SCHOR, 2010; FACCHINI e BARBOSA,
2006) retratando as dificuldades enfrentadas por mulheres lésbhicas na atengdo a salde,

especialmente, no atendimento ginecoldgico.

16 Secretaria Nacional de Politicas para Mulheres foi extinta pela ex Presidenta Dilma Rousseff através do Art.
1° da Lei n° 13.266, de 5 de abril de 2016. A mesma Lei, em seu Art. 3° criou o Ministério das Mulheres, da
Igualdade Racial, da Juventude e dos Direitos Humanos. Ainda em 2016, o vice-presidente Michel Temer, ao
assumir a Presidéncia, sancionou a Lei n® 13.341, de 29 de setembro de 2016, que extingue no Art. 1° 0 Ministério
anteriormente citado, sendo suas atribui¢Ges transferidas ao Ministério da Justica, a época Ministério da Justica e
Cidadania. Em 1° de novembro de 2017, Michel Temer, através do Art. 6° da Lei n® 13.502, estabelece a Secretaria
Nacional de Politicas para Mulheres como parte da estrutura basica das Secretarias de Governo da Presidéncia da
Republica. Na pagina virtual da Secretaria € possivel acessar as informagdes sobre as diversas Politicas especificas
para Mulheres. Disponivel em: <http://www.spm.gov.br>. Acesso em 21 nov. 2018.

l7Informagélo retirada da pagina virtual da SPM, aba Salde Integral da Mulher. Disponivel em:
<http://lwww.spm.gov.br/assuntos/saude-integral-da-mulher>. Acesso em 21 nov. 2018.


http://www.spm.gov.br/
http://www.spm.gov.br/assuntos/saude-integral-da-mulher
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O modelo de mulher para o qual as agdes desse servi¢co sdo direcionadas é
aquela mulher adulta, mée e heterossexual. Quando a mulher néo se enquadra
nesse perfil é invisibilizada no servico ou passa por acdes e servigos
inapropriados para as suas demandas especificas. Mulheres lésbicas, muitas
vezes, passam despercebidas nos servicos de salde. A identificacdo da
orientacdo sexual léshica e bissexual nos servicos ndo ocorre através de
abordagem direta as mulheres nas consultas e sim pela identificacdo de
caracteristicas atribuidas ao género masculino, por exemplo, “cabelo curto,
jeito masculino de andar, tipo de roupa”. As mulheres que ndo correspondem
a essa identidade de género atribuida ao masculino ndo sdo percebidas como
léshicas e, sendo invisibilizadas, suas demandas especificas ndo séo
identificadas (BRASIL, 2014, p.21).

O questionamento quanto a imposi¢do normativa sobre 0s corpos pouco avangou no

sentido de problematizar a feminilidade padrdo ou a “necesséaria” presenga do homem na vida

das mulheres. Segundo Campos (2004, p.62):

[...] no movimento feminista, por sua vez, as lésbicas militantes passam a ter
cada vez menos identificagdo com os grupos, pois, a0 mesmo tempo em que
as lésbicas contribuiam muito ativamente para a construgdo do movimento e
das pautas feministas, as mulheres heterossexuais se mostravam muito
resistentes as lutas por causas léshicas, principalmente no tocante ao
questionamento da heterossexualidade como sistema de opressdo para as
mulheres.

N&o contempladas pelas a¢fes dos movimentos feministas, que nao buscavam romper

as amarras heterocentradas que estruturam a sociedade, as lésbicas buscaram organizar-se, na

década de 1970, junto ao movimento homossexual (gay). Froemming, Irineu e Navas (2010),

no entanto, chamam a atencdo para o afastamento das Iésbicas, a partir dos anos 1980, em

virtude da supressao e invisibilidade de suas pautas em um movimento marcado pelo

protagonismo gay.

E marcadamente na década de 90 que 0 movimento lésbico surge com mais
forca, visibilidade e atuacdo em grupos, redes, articulacbes e partidos
politicos. Destaca-se como importante para a organizacdo da militancia
Iéshica, a realizacdo do | Seminario Nacional de Lésbicas (SENALE) no Rio
de Janeiro em 1996 (BRASIL, 2013b, p.14).

O Seminario Nacional de Lésbicas e mulheres bissexuais (SENALESBI) ¢

reconhecido nacionalmente como o maior forum politico e de instdncia maxima de deliberacédo

das pautas lésbicas. E orientado a partir de trés eixos de discussdo: racismo; capitalismo;

heteronormatividade e sexismo; e propde questionamentos sobre os padrdes socioculturais, bem

18Em 2014, 0 VIl SENALE aprovou em Plenéria final a substituicdo da sigla SENALE pela sigla SENALESBI,
pauta discutida e exigida pelo movimento de mulheres bissexuais que compunham o evento.
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como a discussdo e proposicdo de agdes e estratégias que intervenham nas politicas publicas,
visando a garantia e ampliacdo de direitos destas mulheres.

Em 2018, ocorreu em Salvador/BA o X SENALESBI, onde as mulheres presentes, no
encerramento do encontro, escreveram coletivamente a carta “Companheira me ajude, que eu
ndo posso andar so, eu sozinha ando bem, mas com vocé, ando melhor! . Reafirmaram, com
iss0, 0s principios de enfrentamento as opressdes estruturais, analisaram a conjuntura politica
nacional feita durante o encontro e ratificaram suas bandeiras de luta no que tange a gestacao
e a maternidade. Abaixo transcrevo alguns trechos que considerei de maior relevancia para o
trabalho:

NOs, lésbicas e mulheres bissexuais, de diversos estados do Brasil, reunidas
em Salvador — Bahia, entre os dias 09 a 12 de agosto de 2018, no 10Q°
SENALESBI — Seminéario Nacional de Lésbicas e Mulheres Bissexuais,
reafirmamos a importancia e o compromisso deste espaco, enquanto espaco
politico de visibilidade, que se constitui a partir de um esfor¢o coletivo,
participativo e colaborativo de discussdo de diferentes questdes referentes as
leshianidades [...] tendo como diretrizes orientadoras os principios feministas
de enfrentamento ao racismo, ao capitalismo, a heteronormatividade, ao
machismo e de superacdo da Lesbofobia [...]

Perpassou todo o Seminario a andlise da conjuntura politica que aponta o
avancgo do conservadorismo no Brasil e no mundo, representando um ataque
aos direitos conquistados pelos movimentos de Iésbicas e bissexuais nas
ultimas décadas, em busca de nossa plena cidadania. [...]

A conjuntura vivenciada pela populacéo de léshicas e de mulheres bissexuais
tem sido de grandes desafios sobretudo no que se refere a possibilidade da
maternidade. Exigimos, desse modo, atencdo aos nossos direitos sexuais e
reprodutivos, com atendimento integral pelo SUS; legitimidade da dupla
maternidade, intensificando o combate ao conservadorismo na concessao da
adocdo para léshicas e bissexuais

[...]

Questdes sobre direitos reprodutivos, especificamente sobre a legalizagdo do
aborto e reproducéo assistida, ambas pelo pelo SUS , bem como a resisténcia
em relagdo ao desmonte do SUS, também sdo mencionadas como pautas
imediatas e inegociaveis.

[...]

N&o existimos isoladas dentro do capitalismo. Nossas vidas e nossa autonomia
importam!

Né&o ao machismo, ao racismo e a LGBTfobia! (grifos nossos).

O fragmento de texto referenciado € explicito quanto a defesa do SUS e seus principios,
assim como destaca de forma enfatica a reivindicacdo do direito de mulheres lésbicas a
Reproducdo Assistida, instituida no ambito do SUS. Esta exigéncia do movimento de mulheres
lesbianas encontra diversas barreiras em sua concretizagdo, conforme Froemming, Irineu e
Navas (2010, p.169):

[..] de alguma forma, as nossas leis tendem a institucionalizar o
heterossexismo, na medida em que ndo tematizam a livre orientacdo sexual,
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podendo ser a opressdo sutil, onde “ndo — heterossexuais” tém seus direitos
suprimidos por meio da negligéncia, omissdo ou até mesmo da supressao, pois
ao categorizar as pessoas como “normalmente” heterossexuais, a tendéncia &
normatizar e suprimir os direitos de LGBT.

As analises desenvolvidas aqui neste trabalho, ndo tem foco, portanto, na contracepcao.
Ao apresentar os documentos selecionados para compor o corpus deste trabalho, discorro
reflexGes sobre como figuram as mulheres lésbhicas no acesso a Politica de Reproducao
Assistida instituida no SUS, ou seja, a centralidade é a concepc¢éo de fato e as possibilidades

dispostas para que estas sujeitas alcancem seu desejo de gestar uma crianca.

4.1 As disposicdes que apagam sdo, também, as que violentam.

A Lein®9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regulamenta o pardgrafo 7°, do artigo 226°
da Constituicdo, situa o planejamento familiar como direito universal e o entende como um
“conjunto de ag¢des de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituicao,
limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal” (BRASIL, 1996).
Planejamento familiar é, portanto, um conjunto de a¢fes que auxiliam individuos e casais a
planejar e/ou prevenir a gravidez da mulher. Ainda sobre a Politica Nacional de Planejamento
Familiar, destaco os seguintes artigos para reflexao

Art. 4° O planejamento familiar orienta-se por a¢fes preventivas e educativas
e pela garantia de acesso igualitario a informacGes, meios, métodos e técnicas
disponiveis para a regulacdo da fecundidade.

Paragrafo tnico - O Sistema Unico de Salide promovera o treinamento de
recursos humanos, com énfase na capacitacdo do pessoal técnico, visando a
promogdo de acbes de atendimento a saide reprodutiva.

Art. 5° - E dever do Estado, através do Sistema Unico de Sadde, em
associagdo, no que couber, s instancias componentes do sistema educacional,
promover condi¢cBes e recursos informativos, educacionais, técnicos e
cientificos que assegurem o livre exercicio do planejamento familiar.

[...]

Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos
todos 0os métodos e técnicas de concepgdo e contracepcdo cientificamente
aceitos e que ndo coloquem em risco a vida e a salde das pessoas, garantida a
liberdade de opcdo.

Diante do que estd exposto em Lei, torna-se dever do Estado a garantia do acesso
equanime as aces e servi¢os, sendo também dever deste fomentar e prover pesquisas e recursos
técnico-cientificos capazes de proporcionar as condigdes viaveis para este acesso, quando dele

for requerido. Ao deslocarmos o pensamento ao passado e projetarmos uma linha temporal,
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contextualizando conjunturas politicas e econémicas mundiais, assim como considerando o0
avanco tecnologico e cientifico, é possivel afirmar que no ano em que esta Politica passou a
vigorar os valores atribuidos a ela eram e, ainda s&o, restritos a um ideal de “familia comercial
de margarina”, repleto de conservadorismo homogeneizante.

A “Cartilha Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: Uma prioridade do Governo” é
um documento elaborado pelo Ministério da Saude, em 2005, e apresenta a gestores,
profissionais da salde e sociedade civil, diretrizes que garantam direitos em relacdo a salude
sexual e reprodutiva. Seu foco é no planejamento familiar, considerando que:

O Governo brasileiro pauta-se pelo respeito e garantia aos direitos humanos,
entre os quais se incluem os direitos sexuais e os direitos reprodutivos, para a
formulacdo e a implementacdo de politicas em relacdo ao planejamento
familiar e a toda e qualquer questdo referente a populacdo e ao
desenvolvimento. (BRASIL, 2005, p.6)

Esta cartilha, contudo, apesar de conter propostas e diretrizes visando a garantia e
ampliacdo de direitos sexuais e reprodutivos, ndo considera, em momento algum, a garantia

desses mesmos direitos as mulheres lésbicas. Segundo consta na apresentacéo,

[...] o documento foi elaborado pelo Ministério da Saide em parceria com 0s
Ministérios da Educacdo, da Justica, do Desenvolvimento Agrario, do
Desenvolvimento Social e Combate & Fome e com a Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres, a Secretaria Especial de Direitos Humanos € a
Secretaria de Politicas de Promocéo da Igualdade Racial (BRASIL, 2005, p.6).

E preciso situar, também, a confeccdo deste material em uma linha temporal, onde o
direito a sexualidade ja havia sido reconhecido e o Programa “Brasil sem Homofobia” estava
regulamentado. Mesmo com a participagéo das Secretarias Especiais de Direitos Humanos e de
Politicas para as Mulheres, 0 apagamento da demanda lésbica foi, mais uma vez, perpetuado.
N&o ha no documento mencdo alguma a leshianidade e as possibilidades dessas mulheres
estarem inseridas nas “prioridades do governo”.

Sobre o referido “Programa Brasil sem Homofobia”, este foi langado pela Secretaria
Especial de Direitos Humanos, em 2004, como parte estratégica do Plano Plurianual (PPA
2004-2007), visando combater a violéncia e discriminacdo a populacdo LGBT. Possui como
um de seus principios, a producdo de conhecimento capaz de subsidiar politicas publicas
especificas a pessoas LGBTs. O documento destaca:

[...] enquanto existirem cidaddos cujos direitos fundamentais ndo sejam
respeitados por razdes relativas a discriminagdo por: orientacdo sexual, raca,
etnia, idade, credo religioso ou opinido politica, ndo se podera afirmar que a
sociedade brasileira seja justa, igualitaria, democratica e tolerante (BRASIL,
20044, p.13-4).
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Em seu programa, possui 53 ag¢Ges direcionadas e divididas em onze eixos, sendo estes:
| - Articulacdo da Politica de Promocao dos Direitos Homossexuais; Il - Legislacdo e Justica;
I11 - Cooperagdo Internacional; IV - Direito & Seguranca; V - Direito & Educacgéo; VI - Direito
a Saude; VII — Direito ao Trabalho; VIII — Direito a Cultura; IX — Politica para a Juventude; X
— Politica para as Mulheres; XI - Politica contra 0 Racismo e a Homofobia.

Destes onze, selecionei dois eixos que remetem ao objeto de estudo em discusséo:

e Eixo VI - Direito a Saude: consolidando um atendimento e tratamentos igualitarios.
Este descreve trés acdes especificas, contudo, nenhuma refere a reproducéao assistida,
embora haja consideracdo sobre a necessidade de promover a formacao, capacitacéo e
sensibilizacdo das equipes profissionais de saude para a garantia do acesso igualitario e
a “atencdo especial a saude da mulher Iésbica em todas as fases da vida” (Brasil, 2004a,
p. 24);

e Eixo X — Politica para as Mulheres, este possui em seu escopo nove ac¢des, sendo estas
relacionadas ao combate a violéncia e a discriminacdo, bem como a necessidade e
relevancia de estudos e pesquisas que possuam recorte de orientacdo sexual. Ndo ha
disposto apontamento algum sobre Politica de Planejamento Familiar ou Politica de
Reproducdo Assistida.

Sendo a sexualidade um campo de regulacdo moral que estabelece p6los hierarquicos

de exclusdo e aceitagdo social, é preciso problematizar:

[...] os limites da politica identitaria do movimento LGBT, na medida em que
essas percepcOes naturalizadas sdo incapazes de questionar radicalmente as
normativas de género e sexualidade. No campo das politicas sociais, essa
perspectiva poderia possibilitar a elaboracdo de politicas sexuais que se
aproximassem da efetiva democracia sexual, embora insuficiente para
construcdo de outro projeto societario, mas possivelmente uma alternativa
priméria na defesa dos direitos humanos dessa populacdo. Essas incoeréncias
parecem configurar um cenario de dificuldades e impossibilidades de
conquistas, exatamente pela incapacidade de questionamento dos padrGes de
convengdo e pela recusa de politicas que corroborem a heteronormatividade,
que fortalece, ainda mais, a homofobia presente no Estado (IRINEU, 2014,
p.198-9).

Bruna Irineu (2014) afirma, ainda, que o PPA 2004-2007 foi uma estratégia de
perpetuacdo das politicas neoliberais iniciadas nos governos anteriores ao Governo Lula. Esta
interpretacdo ¢ possivel devido a “centralidade do dialogo e apoio financeiro por parte do

Estado, assumida no PPA, as instituicbes ndo governamentais, 0 que demonstra uma
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configura¢do de desresponsabilizacdo por parte do Estado em executar as acdes previstas”
(IRINEU, 2014, p.197).

Tal desresponsabilizacdo do Estado, ao ser assumida por organizagdes civis, ndo
permite a abertura de brechas capazes de proporcionar um avango concreto e que deem
sustentagé@o aos direitos LGBTs. Resumem-se a conciliar e intervir de forma fragmentada, e
ndo garantem a eficiéncia de embates ou ganhos politicos em sua totalidade.

Em 2008, a fim de fortalecer o Programa "Brasil sem Homofobia"”, ocorreu a 12
Conferéncia Nacional de Politicas Publicas para LGBTs, buscando discutir e propor politicas
publicas a esta populacdo. O resultado obtido foi disposto na “Politica Nacional de Saude
Integral da Populagiao LGBT”, legitimada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), em 2009,
e instituida pela Portaria n° 2.836, de 01 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2014).

Antes de discorrer a respeito desta Politica, creio ser importante registrar que em 2017
houve diversas revogacdes referentes as politicas de satde instituidas, em Portarias especificas
da area, sendo a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo LGBT uma entre tantas
outras. Ao todo, segundo o Ministério da Saude, mais de 18 mil portarias foram editadas e
categorizadas em 749 portarias, que foram prescritas em seis Portarias de Consolidacao (PRCs),
dispondo sobre a consolidacio das normas das politicas nacionais de satide®®. Tais revogacoes
se justificam pelo estabelecido na Lei Complementar n° 95/19982°,

O acesso e a compreensao sobre as legislacdes, por vezes, parece exigir extremo
trabalho de investigacdo. As informacgGes sobre a vigéncia ou revogagéo das leis, assim como
as motivacbes que levaram a revogacdo destas, sdo extremamente fragmentadas e
escamoteadas. A pagina virtual do Ministério da Saude, contudo, afirma que “quando se diz
que a portaria foi revogada por consolidacdo, significa que, embora a portaria ndo esteja mais
vigente, seu contetido foi consolidado e, portanto, estd inserido em uma das PRCs”?.

A “Politica Nacional de Saude Integral da Populacio LGBT” - Portaria de
Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo XXI- (antiga Portaria n® 2.836/2011),

BInformacdes retiradas da pagina virtual do Ministério da Saude. Disponivel em:
<http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/41940-portarias-de-consolidacao-do-sus-estao-
disponiveis-para-consulta-online >. Acesso em 26 nov. 2018.

20A Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998, dispde sobre a consolidacéo das leis, conforme
determina o paragrafo Gnico do art. 59 da Constituicdo Federal. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp95.htm>. Acesso em: 22 nov. 2018.

2lInformagao retirada da pagina virtual do MS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/legislacao-
da-saude/o-que-muda-com-a-consolidacao>. Acesso em: 26 nov. 2018.


http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/41940-portarias-de-consolidacao-do-sus-estao-disponiveis-para-consulta-online
http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/41940-portarias-de-consolidacao-do-sus-estao-disponiveis-para-consulta-online
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp95.htm
http://portalms.saude.gov.br/legislacao-da-saude/o-que-muda-com-a-consolidacao
http://portalms.saude.gov.br/legislacao-da-saude/o-que-muda-com-a-consolidacao
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esta disposta no Capitulo | - das Politicas de Salde, Secdo IV - das Politicas de Promocao da
Equidade em Saude, Artigo 5°, Paragrafo I11. Em forma de Anexo XXI, tem em seu escopo:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral
LGBT) no &mbito do SUS, com o objetivo geral de promover a satde integral
da populacdo LGBT, eliminando a discriminagéo e o preconceito institucional
e contribuindo para a reducéo das desigualdades e para consolidacdo do SUS
como sistema universal, integral e equitativo.

CAPITULO I

DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DE LESBICAS,
GAYS, BISSEXUAIS, TRAVESTIS E TRANSEXUAIS

Art. 2° A Politica Nacional de Saude Integral LGBT tem 0s seguintes
objetivos especificos [...]

XIV - garantir os direitos sexuais e reprodutivos da populacdo LGBT no
ambito do SUS; [...]

Art. 4° Compete ao Ministério da Saade [...]

IV - definir estratégias de servicos para a garantia dos direitos reprodutivos da
populacdo LGBT;

Conforme o disposto, esta Politica tem como objetivo promover a salde integral e de
forma equitativa, com énfase, em seus objetivos, a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos
desta populacao especifica, sendo competéncia do Ministério da Saude definir estratégias para
0 alcance deste objetivo de promocao.

Outra revogacao expressa pela Portaria de Consolidagéo n° 2 de 2017 foi a Portaria n°
426 de 23 de marco de 2005, que instituia, no ambito do SUS, a Politica Nacional de Atencéo
Integral em Reproducdo Humana Assistida (PNAIRHA). Localizada como PRC n° 2, de
28 de setembro de 2017, Anexo XXX, estd prevista no Capitulo Il - das Politicas de
Organizacao da Atencdo a Saude, Secdo Il - das Politicas de Atengdo a Agravos Especificos,
Artigo 7°, Pardgrafo Il. Em forma de Anexo XXX, tem em seu texto:

Art. 1° Fica instituida, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica
Nacional de Atencdo Integral em Reproducdo Humana Assistida, a ser
implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das
trés esferas de gestéo.

Art. 2° A Politica Nacional de Atencdo Integral em Reproducdo Humana
Assistida serd implantada de forma articulada entre o Ministério da Saude, as
Secretarias de Estado de Salde e as Secretarias Municipais de Salde,
permitindo: [...]

Il - definir critérios técnicos minimos para o funcionamento, o
monitoramento e a avaliacdo dos servigos que realizam os procedimentos e
técnicas de reprodugdo humana assistida, necessarios a viabilizacdo da
concepcdo, tanto para casais com infertilidade, como para aqueles que se
beneficiem desses recursos para o controle da transmissdo vertical e/ou
horizontal de doencas [...]

VI - qualificar a assisténcia e promover a educacdo permanente dos
profissionais de salde envolvidos com a implantacdo e a implementagdo da
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Politica de Atencdo Integral em Reproducdo Humana Assistida, em
conformidade com os principios da integralidade e da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH).

Ao compararmos o0s textos dispostos na antiga Portaria 426/2005 com o da Portaria de
Consolidacdo n° 2/2017, é possivel afirmar que, apesar de revogada, aquela primeira se mantém
prescrita, sob mesmo texto, em anexo XXX desta nova norma (Portaria de Consolidagdo n°
2/2017). Nesta, foram retiradas as consideragdes prévias que explicitavam o conceito de
infertilidade segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS). Este conceito, a despeito de ndo
constar mais de forma explicita nas considerac@es que direcionam a Politica, segue conduzindo
0s servicos de Reproducéo Assistida previstos na Politica de Planejamento Familiar.

Segundo glossario elaborado pela OMS (2011)%, “infertilidade possui uma definigdo
clinica, prescrita como doenga do sistema reprodutivo definida pela falha de se obter gravidez
clinica ap6s 12 meses ou mais de coito regular desprotegido”. Tal concep¢do adotada como
diretriz da PNAIRHA assegura, de forma prioritaria ou exclusiva, 0 acesso aos servi¢cos as
pessoas ou casais heterossexuais inférteis. De igual modo, estabelece uma relagdo intrinseca
entre patologia e acesso a Politica, embora esta contemple a integralidade e a auséncia de
discriminagcbes como perspectivas. Ademais, a associacdo desconsidera a possibilidade de
mulheres lésbicas como sujeitas individuais ou casais serem demandatarias dos servicos de
reproducdo humana e de concretizar o exercicio da maternidade bioldgica.

Por mais que tenha havido revogacao justificada pela Consolidacdo e com isto a
supressdo das antigas consideracdes, a centralidade heterossexual como direcionamento
permanece para 0 acesso aos servicos disponiveis a PNAIRHA. A incorporacdo das
informacdes divulgadas pela OMS como critério de acesso, concomitante a supressdo de um
recorte ou apontamento especifico sobre a orientacdo sexual dessas pessoas e casais inférteis,
permite uma assimilacdo direta e compulsoria heterossexual, o que impde limites que
contradizem o Anexo XXI (Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo LGBT), disposto
na mesma Portaria, que enfatiza os direitos sexuais e reprodutivos da populacdo nédo

heterossexual.

220 Glossario revisado da Terminologia das Técnicas de Reproducdo Assistida (TRA) é um documento
elaborado pelo Comité Internacional para Monitorizacdo da Tecnologia Reprodutiva Assistida e pela Organizagdo
Mundial da Salde, em 2009. E um documento internacional que busca padronizar a comunicagio entre 0s
profissionais da area. E de livre acesso, traduzido e publicado pela Red Latinoamericana de Reproduccion
Assistida em 2010. Disponivel em:
<http://www.who.int/reproductivehealth/publications/infertility/art_terminology_por.pdf>. Acesso em: 18 nov.
2018


http://www.who.int/reproductivehealth/publications/infertility/art_terminology_por.pdf
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Diante do que ¢ posto em Lei e tendo como base a “obviedade” heterossexual das
possiveis demandas, o apagamento de mulheres que ndo se relacionam sexualmente com
homens € nitido. A impossibilidade de uma mulher lésbica conceber via cdpula uma crianca,
mesmo que esta mesma mulher ndo seja infértil, esta dada, pois no exercicio de sua sexualidade
ndo ha coito.

E preciso que os servicos de saude disponham de profissionais capacitados
para o atendimento as mulheres, considerando a possibilidade de parte da
clientela ser composta por mulheres que fazem sexo com mulheres. Isso é
necessario para que saibam atender as mulheres léshicas dentro de suas
especificidades, e respeitando seus direitos de cidadania (BRASIL, 2004b,
p.49).

De uma forma mais categérica, a formacdo profissional em salde, ao ignorar as
especificidades lesbianas sincronicamente a consideracdo da normativa heterossexual posta e
reforcada por uma analise clinica e patologica como unica forma de acesso a PNAIRHA, viola
uma gama de direitos das mulheres lésbicas.

Tendo presente as reflexdes em torno das legislagdes e suas limitagdes, verifica-se que
0 acesso de mulheres lésbicas nos servicos de Atencdo a Satde Sexual e Reprodutiva é disposto
de forma infima ou invisivel. De modo geral, pouco ha interesse sobre nossas vidas, nossa
salide, nossos desejos e nossas angustias. A associacao direta entre corpo, género e sexualidade
nos prende em uma arena de extrema regulagao e controle por parte do Estado e sociedade civil.
Quase nada é divulgado sobre a possibilidade da gestagdo entre mulheres, seja por
espermatozoéides fabricados e criados em laboratério ou pela fecundagdo de 6vulos a partir de
carga genética retirada de células tronco adultas femininas e sem a utilizacdo de
espermatozdides?. Tais pesquisas, caso fossem estimuladas ao invés de impregnadas de valores
e interesses pontuais, permitiriam a expanséo das possibilidades que envolvem o processo de
concepeao e gestagcdo. Extrapolar os limites da “ordem natural” s6 parece ser permitido quando,

de certa forma, ndo emancipa de fato ou quando néo representa ameagca ao instituido.

23Em diferentes paises sdo desenvolvidas pesquisas sobre o tema, como: o estudo australiano sobre
fecundagdo de Ovulos, a partir de material genético extraido de qualquer célula do corpo humano,
publicado no site BBC Brasil, em 2001, disponivel em:
<https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2001/010710_fertilidade.shtml>. Acesso em: 28 nov. 2018;
estudo britanico sobre a criacdo de espermatozéides a partir de células-tronco da medula 6ssea
feminina, publicado pelo site O Globo, em 2008. Disponivel em:
<https://oglobo.globo.com/sociedade/ciencia/cientistas-criam-espermatozoide-partir-de-celula-
feminina-3635095>. Acesso em: 28 nov. 2018; estudo holandés, publicado no site BBC UK, em 2018,
sobre a criagdo de embriGes sintéticos a partir de células-tronco de ratos. Disponivel em:
<https://www.bbc.com/news/health-43960363>. Acesso em: 28 nov. 2018.
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Acredito ser fundamental, ainda, entender o significado de autonomia e emancipacédo
humana quando estamos em um Estado no qual germinam disputas de projetos societarios
contraditérios, em um contexto exponencial de avanco politico-econémico neoliberal. Apesar
do Estado garantir por lei os mesmos direitos as pessoas LGBTS e heterossexuais como sujeitas
e/ou casais, este ndo coloca na pratica o igual acesso a direitos, como o planejamento familiar.
Neste sentido, o Estado, na condicdo de gestor se compromete e se responsabiliza por viabilizar
0s meios que garantam o servico de reproducdo humana assistida as familias que dele
precisarem.

Em 21 de setembro de 2017, sete dias antes da expedic¢do da Portaria de Consolidacédo
n° 2, o Conselho Federal de Medicina (CFM) divulgou a Resolucéo n® 2.168/2017%*, expondo
como um dos motivos para a publicagdo da Resolucéo a falta de legislacao especifica que trate
sobre a RHA. Esta resolugdo possui em seu escopo consideragdes, principios gerais, descri¢do
de usuérias das técnicas de RHA e outras diretrizes. O trecho referido abaixo representa um

recorte especifico a discussdo que segue.

Principios Gerais

1. As técnicas de reproducdo assistida (RA) tém o papel de auxiliar na
resolucdo dos problemas de reprodugdo humana, facilitando o processo de
procriacdo. [...]

3. As técnicas de RA podem ser utilizadas desde que exista probabilidade de
sucesso e ndo se incorra em risco grave de salde para o (a) paciente ou o
possivel descendente. [...]

Il - Pacientes das Técnicas de RA

1. Todas as pessoas capazes, que tenham solicitado o procedimento e cuja
indicacdo ndo se afaste dos limites desta resolucéo, podem ser receptoras das
técnicas de RA, desde que os participantes estejam de inteiro acordo e
devidamente esclarecidos, conforme legislacdo vigente [...]

2. E permitido o uso das técnicas de RA para relacionamentos homoafetivos
e pessoas solteiras, respeitado o direito a objecdo de consciéncia por parte do
médico.

3. E permitida a gestacdo compartilhada em unido homoafetiva feminina em
que ndo exista infertilidade. Considera-se gestacdo compartilhada a situacédo
em que o embrido obtido a partir da fecundacéo do (s) ovocito (s) de uma
mulher é transferido para o Gtero de sua parceira.

E notavel a ponderagido do Conselho Federal de Medicina as vidas lésbicas que
demandam a Reproducao Assistida. A técnica de RA tem como principio a busca pela resolucéo
de problemas de reproducéo - e ndo apenas de infertilidade -, e ampliam as possibilidades de

acesso das pessoas que delas quiserem usufruir. O mesmo documento traz, ainda, a permissao

22A Resolugdo CFM n° 2.168/2017 ¢é de acesso virtual e publico. Disponivel em:
<https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2017/2168>. Acesso em: 18 nov. 2018.


https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2017/2168
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das técnicas e da gestacdo compartilhada entre mulheres lesbianas, porém, apesar de autorizar
0 uso das técnicas (e isso representar um avango nas estruturas da medicina normativa), permite,
igualmente, a rejeicdo do médico (alastrando um pensamento conservador), 0 que pode
caracterizar certa instabilidade no acesso.

E importante reafirmar que a recessdo do Estado fortalece uma estrutura que
mercantiliza vidas e nega direitos. Em um contexto de Politicas Publicas incipientes, do avango
do discurso de ddio e conservador, bem como de uma formacdo profissional em salde
extremamente lesbofdbica, a permissdo do Conselho Federal de Medicina e a objecdo de
consciéncia em seu uso das técnicas de RA as mulheres Iésbicas e solteiras, ratificam o poder
de outrem sobre um corpo léshico sob a 6tica de manutencdo da ordem moral. Segundo Vitule,
Machin e Couto (2017, p. 4032),

A expansdo da producdo de servigos, o desenvolvimento tecnoldgico e o
aumento do consumo médico pela populacdo, fazem parte da organizacdo
atual da prética médica, que se da dentro dos moldes de produgdo capitalista

[...]

As tecnologias reprodutivas (TR) s@o representantes dessa organizacéo e
foram desenvolvidas inicialmente com o intuito de serem uma solucdo para
casais heterossexuais inférteis incidindo na fecundacé&o. [...]

Sendo parte de um processo mais ampliado de medicaliza¢do da sociedade, a
medicalizacdo da reproducdo possibilita uma biologia “sob controle”, sendo
tal controle exercido social e culturalmente pelo escrutinio médico.

Se a PNAIRHA busca promover a formacéao permanente de seus profissionais de acordo
com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), é preciso que amplie suas concepgdes e
formas de acesso, admitindo a Resolucdo do CFM e a direcionando como direito das usuarias
Iésbicas, ou seja, independentemente da vontade profissional. Tal incorporacdo exigiria a
alteracdo da formatacdo bio-hetero centrada, que estrutura os servigos de saude em todos 0s
niveis assistenciais, forcando uma assimilacdo ampliada sobre definigdes sécio-culturais e sua
incidéncia sobre as vidas e corpos desde a concepgao.

A PNAIRHA segue sendo algo longinquo entre as léshicas demandatarias deste servigo
no ambito do SUS, por uma chave de interpretacdes pactuadas como normativas em nossa
sociedade, mas ndo so. A contrarreforma do Estado, iniciada no governo Collor e firmada desde
0 governo Fernando Henrique Cardoso, materializa-se e se perpetua no enxugamento das
respostas do Estado frente as demandas sociais. O desmonte dos servicos publicos de atencdo
a salde sdo atingidos por esta contrarreforma através da restri¢do do financiamento publico e
pela ruptura com o principio da integralidade. Com esta ruptura, o Estado seria responsavel

apenas pelo atendimento basico (com acgdes minimas e focalizadoras), deixando sob
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responsabilidade de empresas privadas e do terceiro setor os servi¢os e atendimentos de maior
complexidade, formando blocos de clientes consumidores®® que podem pagar por suas
demandas especificas em satde (CFESS, 2010).

O enxugamento do Estado em relagdo as politicas publicas de salde se estrutura e se
propala violentamente no estimulo e propaganda as empresas privadas como Unico acesso
possivel, sendo viavel e assim justificado, inclusive, por uma apropriacdo do capital sobre as
demandas especificas nas quais o Estado, por forca do prdprio capital, insistentemente se exime.

A reprodugdo no dominio das clinicas de RA é elemento constituinte desse
cenario, ao passo que a decisdo de passar por procedimentos de RA possa
significar liberdade de escolha para os clientes, tais escolhas também sdo
reguladas pelo sistema econdmico num contexto de medicalizag&o (VITULE;
MACHIN; COUTO, 2017, p. 4038).

As possibilidades quanto ao uso das técnicas de reproducao assistida, previstas de forma
a perdurar a regulacdo sobre os corpos, impulsionadas pelo movimento de manutencdo da
ordem vigente, ndo busca a ruptura dos preconceitos ou limites existentes, mas se fortalece no
aprofundamento e afirmacdo destes mesmos, permitindo acessos pontuais e de forma
controlada. Conforme Andreazzi e Bravo (2014, p.501-2),

[...] o viés fortemente empresarial que parece estar estruturando o sistema de
salde brasileiro, a partir da década de 1990, representa um contraponto a toda
base de estruturagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), ameacando as
premissas de equidade e universalidade que nortearam sua criacao.

O projeto de Reforma Sanitaria, no qual foi inspirado o SUS, esta sucumbindo aos
interesses empresariais firmados desde a década de 1990. Tal disputa de projeto politico para a
direcdo dos servicos e instituicdes de saude é ainda presente, sendo um terreno constantemente
mediado e conciliado pelo governo. A intensificacdo do sucateamento das instituicGes e
servi¢os publicos de saude sdo forcados pelo mesmo movimento politico que estimula os
interesses privatistas e de mercado e é essa mesma amarragdo estrutural que ndo permite um
acesso democratico e uma politica de direito.

A Portaria SAS/MS n° 388, de 06 de julho de 2005%°, determinava a adogéo conjunta

entre estados e municipios para garantir as condi¢des necessarias a organizacdo e implantagédo

5Blocos de consumidores de planos e seguros de salide complementares e privados denominados de
Sistema de Desembolso Direto (SDD) ou Sistema de Atengdo Médica Suplementar (SAMS).

26 A Portaria SAS/MS n°388/2005 foi expelida pelo Secretério de Atencdo a Sadde e publicada no Diario
Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, 11 jul. 2005. Secdo |, p.65. Disponivel em:
<https://www.jusbrasil.com.br/diarios/687339/pg-65-secao-1-diario-oficial-da-uniao-dou-de-11-07-
2005>. Acesso em 18 nov. 2018.


https://www.jusbrasil.com.br/diarios/687339/pg-65-secao-1-diario-oficial-da-uniao-dou-de-11-07-2005
https://www.jusbrasil.com.br/diarios/687339/pg-65-secao-1-diario-oficial-da-uniao-dou-de-11-07-2005
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das redes de Atencdo em Reproducdo Humana Assistida. Esta sofreu suspensdo temporaria por
até 30 dias em 13/07/2005,%" por mais 45 dias em 03 de agosto de 20052 e, novamente, por
mais 45 dias em 20 de setembro de 2005%, tendo sua revogacao total pela Portaria n® 2.442, de
09 de dezembro de 2005%, expedida pelo entdo Ministro de Estado da Salde, José Saraiva
Felipe, que a considerou insubsistente.

Os dados referentes a suspensdo da Portaria em questdo foram consultados na pagina
virtual do Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo (CREMESP)3!, contudo,
ndo ha registro sobre a Portaria neste site a partir de setembro de 2009. A informacéo sobre a
revogacao total foi retirada do banco virtual sobre legisla¢cdes em salude Saudelegis, onde ndo
consta os desdobramentos anteriores.

A Portaria SAS/MS n° 388/2005, que vigorou poucos dias de seu despacho a sua
primeira suspensdo, trazia consigo varias consideracdes e, em seus anexos, dispunha:

ANEXO I: normas para o credenciamento e habilitacdo dos Servicos de
Referéncia de Média e Alta Complexidade em Reproducdo Humana Assistida;
ANEXO II: série de consultas, atendimentos e exames exigidos nos trés niveis
de atencdo a salde (Bésica, Média e Alta Complexidade), bem como
procedimentos cirlrgicos e ndo cirlrgicos para patologias da mulher, do
homem e/ou casal infértil (coito programado, inseminacdo artificial ou
intrauterina, fertilizacdo in vitro em suas varias formas e transferéncia
embrionaria)

27 A Portaria MS/GM n° 1.187 de 13 de julho de 2005 suspende a Portaria 388/MS por até 30 dias, para
analise de impactos financeiros e apreciacdo da Comissdo Intergestores Tripartite. (Diario Oficial da
Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, 14 jul. 2005. Secdo 1, p. 87-8). Disponivel em:
<https://www.jusbrasil.com.br/diarios/693567/pg-87-secao-1-diario-oficial-da-uniao-dou-de-14-07-
2005>. Acesso em 18 nov. 2018.

28/ Portaria n° 1.187/GM de 2005 foi alterada pela Portaria MS/GM n° 1.269 de 3 de agosto de 2005,
excluindo da anterior um total de 18 portarias e prorrogando a suspensdo das demais por mais 45 dias
para maiores estudos e pactuacdes com a gestdo bipartite. (Diario Oficial da Unido; Poder Executivo,
Brasilia, DF, 24 out. 2005. Secéo |, p.28 — Republicada por ter saido no DOU n° 149, de 4/8/2005, Se¢édo
1, pagina 29, com incorrecao no original). Disponivel em:
<https://www.jusbrasil.com.br/diarios/776278/pg-21-secao-1-diario-oficial-da-uniao-dou-de-05-08-
2005>. Acesso em: 18 nov. 2018.

29A Portaria 1.269/GM de 2005 foi alterada pela Portaria MS/GM n° 1.712, de 20 de setembro de 2005,
prorrogando o prazo da portaria 1.269/GM de 2005 por mais 45 dias, pelos mesmos motivos citados
anteriormente. (Diario Oficial da Unido; Poder Executivo, Brasilia, DF, 21 set. 2005. Secéo I, p. 91).
Disponivel em: <https://www.jusbrasil.com.br/diarios/755673/pg-91-secao-1-diario-oficial-da-uniao-
dou-de-21-09-2005>. Acesso em: 18 nov. 2018.

0Portaria n° 2.442, de 09 de dezembro de 2005, que trata sobre a revogagédo de 19 Portarias por motivo
de insubsisténcia. Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt2442_09 12 2005.html>. Acesso em: 28
nov. 2018.

3LA pagina virtual do CREMESP disponibiliza um banco virtual de legislacdo basica da medicina.
Disponivel em: <http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=PesquisalLegislacao&dif=s>. Acesso em: 18
nov. 2018.
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https://www.jusbrasil.com.br/diarios/776278/pg-21-secao-1-diario-oficial-da-uniao-dou-de-05-08-2005
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https://www.jusbrasil.com.br/diarios/755673/pg-91-secao-1-diario-oficial-da-uniao-dou-de-21-09-2005
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt2442_09_12_2005.html
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=PesquisaLegislacao&dif=s

43

ANEXO IlI: Diretrizes para a Atengdo Integral em Reproducdo Humana
Assistida (AIRHA) garantida nos trés niveis de atencdo a saude e divididas
em dois eixos:

| - Diretrizes para 0 acompanhamento psicossocial - (Atencdo Bésica) que
deve considerar os direitos sexuais, os direitos reprodutivos e a Legislacdo
vigente, como a Lei 9.263/1996.

Il. Diretrizes clinicas para atencéo aos casais inférteis, segundo definicdo da
OMS, nos 3 niveis de atengdo a satde

Nos anexos dispostos nesta extinta Portaria é possivel encontrar uma tentativa de
regionalizacdo dos servicos de RHA, bem como algumas contradi¢es subliminares, como a
associacdo entre 0 acesso aos direitos sexuais e reprodutivos e o uso do termo casal. Aqui,
referindo-se explicitamente a heterossexualidade e reafirmando, novamente, o imediatismo
entre o direito de acesso a politica e a presenca da patologia da infertilidade, sendo as
especificidades da mulher Iésbica, mais uma vez, invisibilizadas. No anexo Il da Portaria citada
sdo descritas diversas maneiras de romper os limites impostos pela natureza dos corpos, através
de tecnologias capazes de permitir a expansao das possibilidades sobre reproducdo e gestacao,
embora a ideia de conciliar maternidade e leshianidade n&o seja descrita como possibilidade.

A revogacéo desta Portaria por motivo de insubsisténcia representa a abstencdo do
Estado frente as demandas sociais em salde sexual e reprodutiva, principalmente, no que se
refere a RHA. A justificativa pelo alto investimento necessario a pesquisas e equipamentos
relacionados as tecnologias reprodutivas tém se constituido em um significativo impulso ao
setor privado especializado da area, que ndo se recusa a abracar a demanda reprodutiva, mesmo
que ndo concorde moralmente com as causas que levaram a ela. Neste sentido, é possivel
afirmar que quando envolve ganho de capital, a moral pode ser relegada. Nao ha interesse dos
governos em garantir a universalidade e equidade do acesso nas politicas de RA, entendendo-a
como um dos campos que compde os niveis de maior complexidade em saude, o que reforca o
viés mercadologico e empresarial que comanda estes servigos. O profundo sucateamento de
instituicdes publicas de salde, concomitantemente ao afetuoso convite as empresas privadas
para serem braco estatal, demonstra a inversdo de interesses e valores que permeia as fendas
encontradas nas politicas publicas.

No Brasil sdo inumeras clinicas e hospitais privados que oferecem o servico de
reproducéo assistida; apenas nove hospitais recebem recursos do Estado para desenvolverem
tais atendimentos via SUS. A Portaria n®3.149, de 28 de dezembro de 2012, destina “recursos

financeiros aos estabelecimentos de saude que realizam procedimentos de atencdo a
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Reproducdo Humana Assistida, no ambito do SUS, incluindo fertilizacéo in vitro e/ou injecéo
intracitoplasmatica de espermatozoides” (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Anexado a esta Portaria estdo 0s nove Hospitais destinatarios deste recurso
orcamentario, centralizados em seis estados:

e Sdo Paulo (SP): Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP, Centro de Referéncia da Saude da Mulher S&o Paulo - Pérola
Byington e Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, os trés com gestéo estadual;

e Rio Grande do Sul (RS): Hospital Nossa Senhora da Concei¢do SA -
Fémina e Hospital das Clinicas de Porto Alegre, ambos com gestdo

municipal,

e Minas Gerais (MG): Hospital das Clinicas da UFMG, sob gestdo
municipal,

e Distrito Federal (DF): Hospital Materno Infantil de Brasilia, sob gestdo
estadual;

e Pernambuco (PE): Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira, sob gestdo dupla;

e Rio Grande do Norte (RN): Maternidade Escola Januario Cicco, sob
gestdo municipal.

Para além dos altos investimentos necessarios as tecnologias reprodutivas, € preciso
pensar que os limites éticos destas tecnologias estdo diretamente conectados a cultura local.
Estas consideragdes, quando situadas em um contexto de enxugamento estatal, aliadas ao
avancgo exponencial do discurso conservador e fundamentalista, travam e negam o avango e as
conquistas no ambito da ciéncia, refletindo diretamente na potencialidade das tecnologias
necessarias a efetivacao das Politicas Publicas de Satide como um todo.

A homofobia institucional é definida como a incapacidade técnica de
determinado espaco sdcio-ocupacional para prover um servigo apropriado e
profissional para as pessoas por causa de sua orientagdo sexual ou identidade
de género. A homofobia institucional pode ser identificada em processos,
atitudes, comportamentos que manifestam discriminacdo a usuarios LGBTS,
resultado de preconceito, ignorancia, negligéncia e estereotipacdo homofdbica
que causa negacdo de acesso aos direitos da populacéo (CFESS, 2010, p.50).

Compreendendo a lesbofobia/lhomofobia institucional como o explicitado pelo
Conselho Federal de Servico Social (CFESS), é possivel reafirmar que a lesbianidade, desde os
servicos de atencao basica em salde até os elevados niveis de maior complexidade, é marcada
por violéncias que invisibilizam e negam direitos, sendo estas vidas permeadas por extrema
negligéncia, tanto por parte de profissionais quanto por parte do Estado.

A “Carta dos Direitos dos usuarios da Saude”, elaborada em 2013 pelo Ministério da
Saude, possui em sua apresentacdo o objetivo de “garantir o acesso universal e igualitario as

acdes e servicos para promocao, protecdo e recuperacdo da satude" (BRASIL, 2011, p.3) e segue
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discorrendo de uma forma sucinta e acessivel sobre os direitos de todas e todos usuérias (0s) do
SUS, apresentando na sequéncia, a Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009°? na integra. Esta
Portaria teve revogacdo total em 03 de outubro de 201733, consolidando-se na Portaria de
Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017, que trata sobre a "Consolida¢do das normas
sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde, a organizacao e o funcionamento do Sistema
Unico de Satde". Segundo a PRC n°1/2017, disposto em Art.5°, Paragrafo tnico:

E direito da pessoa, na rede de servigos de satide, ter atendimento humanizado,
acolhedor, livre de qualquer discriminacao, restricdo ou negacdo em virtude
de idade, raga, cor, etnia, religido, orientagdo sexual, identidade de género,
condicBes econdmicas ou sociais, estado de saude, de anomalia, patologia ou
deficiéncia, garantindo-lhe: [...]

XV - a ndo-limitacdo de acesso aos servicos de salde por barreiras fisicas,
tecnoldgicas e de comunicagéo.

Sendo o acesso na rede de servigos em saude definido em lei pelo atendimento livre de
qualquer discriminacgdo, garantindo, inclusive, a ndo limitag&o tecnoldgica, disposta em inciso
XV, é plausivel reafirmar a pauta lésbica por reproducéo, via SUS, como possivel e legalmente
legitima, devendo ser discutida como realidade organica, intrinseca e de direito.

A cartilha “Mulheres Lésbicas e Bissexuais: Direitos, Satide e Participa¢do Social”,
elaborada em 2013, enfatiza a importancia da participacdo de mulheres lésbicas nos espacos de
controle social no SUS. Trata-se de uma explicita tentativa de conectar a PNAISM e a Politica
Nacional de Saude Integral LGBT, buscando discutir as especificidades lesbianas em saude.
Em seu escopo traz uma série de depoimentos de mulheres léshicas que tiveram (e ainda tem)
intensa participacdo politica na defesa da ampliacdo de direitos LGBTS, seguindo com um breve
historico do movimento de mulheres e suas reivindicagdes por direitos sociais, principalmente,
na area da saude. Reforca a importancia de um atendimento humanizado e livre de preconceitos,
bem como explicita a demanda de mulheres lésbicas quanto a reproducéo assistida.

A reproducgdo assistida, entre outras reivindicagbes das mulheres Iésbicas,
compreende um conjunto de técnicas utilizadas para viabilizar a gestacdo em
mulheres com dificuldade em engravidar. Entre elas ha a inseminagéo
artificial que é a introducdo de forma artificial dos espermatozides no
aparelho genital feminino e a fecundacéo in vitro que é a extragdo do 6vulo da
mulher e sua fecundacdo externa, repondo cirurgicamente o évulo fecundado
no Gtero. O uso deste procedimento é aceito por mulheres lésbicas que ndo
guerem manter relacdes sexuais com homens. Os servicos de salde devem ter
equipes de profissionais capacitados para o atendimento a populacdo de LGBT

%2Portaria para acesso virtual, na integra, na pagina da Biblioteca Virtual em Satde. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1820_13 08 2009.html>. Acesso em: 24 nov.
2018.

3Informacdo retirada da plataforma virtual de pesquisa sobre legislacoes da salde, SaldeLegis.
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em geral, garantindo o acesso com qualidade, sem discrimina¢do ou
preconceito. (BRASIL, 2013b, p.29)

A demanda do movimento de lésbicas por reproducdo assistida aparece nos diversos
documentos elaborados por essas mulheres, sempre sendo pontuado como uma discussao
recorrente entre o segmento, mas que ndo se estende aos documentos legais e praticas
profissionais.

O “Caderno de Atencio Basica: satide sexual e reprodutiva”, elaborado em 2013
pelo Ministério da Saude, € destinado, principalmente, as equipes de Saude da Familia que
constituem a atencdo basica. O viés é de orientagdo aos profissionais para a promogdo de
direitos humanos, incluindo os direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2013). Em seu texto,
apresenta marcos legais do cendrio mundial em relacdo aos direitos sexuais e reprodutivos,
distingue género e sexo, explicitando a necessidade de equidade entre homens e mulheres e
descrevendo a sexualidade como importante dimenséo da vida. Aponta, ainda, para a violagao
de direitos da populagdo LGBT e destaca como marcos referenciais nacionais sobre satde
sexual e reprodutiva os cadernos aqui utilizados como aporte tedrico, sdo estes:

* Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher — PAISM (1984);

* Constitui¢ao Federal de 1988;

* Lei n° 9.263/1996, que regulamenta o planejamento familiar;

* Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (2004);

* Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos Reprodutivos (2005)
(BRASIL, 2013c, p. 18).

O Caderno cita, ainda, os principios da bioética, como por exemplo: respeito a
autonomia de decisao das pessoas sobre seus corpos; beneficéncia; ndo maleficéncia das aces;
justica e equidade no tratamento a todas as pessoas, independentemente de sua situacao
socioecondmica, cultural, étnica, orientacdo sexual, religido, profissdo, entre outras situagoes
ou caracteristicas (BRASIL, 2013c).

Quanto a populacdo LGBT, o Caderno traga uma ligacao direta entre o surgimento da
AIDS e a inclusdo de nossas vidas na pauta politica governamental; reconhece a néo
patologizacdo de nossos desejos e pontua a lesbo-homo-transfobia como determinantes de
doencas e sofrimentos. Destaca a incluséo da diversidade sexual e de género na Portaria n°
675/2006%*, como resultado da luta da populagdo LGBT, além de prever a Politica Nacional de

34 A Portaria n° 675, de 30 de marco de 2006, possuia como ementa a Aprovacdo da Carta dos Direitos
dos Usuarios da Saude, foi revogada pela Portaria n°1.820/2009, que dispunha sobre os direitos e deveres
dos Usuérios da Saude, sendo revogada novamente pela Portaria de Consolidacdo n° 1 de 2017.
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Saude Integral de LGBT (2013) como parte complementar das acdes e servicos de salde
ofertados pelo SUS e reconhece que:

[...] para a promocéo dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos na
perspectiva da salde integral, é necessario entender as especificidades desse
grupo populacional, para que o cuidado seja compativel com as suas reais
necessidades (BRASIL, 2013c, p.82).

Quanto as agdes preventivas disponiveis para mulheres Iésbicas, o Caderno descreve
acoes de higiene e uso de protetores “caseiros” como luvas de borracha e adaptagdes aos
preservativos masculinos, demonstrando, mais uma vez, a precariedade que contorna oS
cuidados com nossa saude. As preocupacdes em torno de nossas vidas, assim como a eclosdo
do debate sobre nds, aparecem atreladas, grande parte das vezes, aos riscos de contaminacao e,
mesmo assim, ndo sdo consideradas fatores de maiores discussdes ou incentivos a pesquisas.

O livreto “Chegou a hora de cuidar da Saide: um livreto especial para lésbicas e
mulheres bissexuais” é uma tentativa do Ministério da Saude de aproximar léshicas e mulheres
bissexuais a informagdes a respeito do direito fundamental & livre orientacdo sexual e a ndo
patologizagdo da sexualidade. Cita o artigo 3° da Constituicdo Federal, onde prevé a
responsabilizacdo do Estado quanto ao “bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo,
cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagdo” (BRASIL, 1988). As informacdes do
livreto descrevem a sexualidade como forma de “expressdo que envolve o corpo, a linguagem,
0s costumes, a salde fisica e mental, e permite compreender a cultura de cada pessoa, com seus
limites e possibilidades” (BRASIL, [20--], s/n) e aconselha a mulheres lésbicas serem sinceras
sobre sua orientacdo sexual durante os atendimentos de saude.

Referente & saude destas mulheres, o documento traz dicas sobre alimentagdo saudavel
e exercicios fisicos. Aconselha visitas periddicas a ginecologistas e, novamente, coloca a
importancia do didlogo aberto acerca da orientacdo sexual durante o atendimento. O livreto
traz, ainda, questdes como gravidez, anticoncepc¢do de emergéncia, prevencdo do cancer de
mama e colo do Utero, menopausa, Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), drogas e
medidas de reducdo de danos e violéncias - fisica, psicoldgica ou sexual. Sobre a gravidez, o
documento coloca que:

A gravidez pode acontecer com qualquer mulher que transar com homem sem
0 uso de algum método contraceptivo, como a pilula, o DIU, a tabelinha ou a
camisinha. Algumas Iéshicas desejam ter seus proprios bebés sem uma relagdo
com um homem. Atualmente, isso ja € possivel mediante a fertilizacéo
assistida. Ha, também, a possibilidade de adocdo para as mulheres que
desejam ser mées (BRASIL, s/ano, s/n).
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Apos a analise, é possivel interpretar que esta publicacdo e sua tentativa de informar
mulheres lésbicas tende as vias da frustracdo, apresentando informacdes basicas, genéricas em
grande parte e pouco relevantes as especificidades das mulheres Iésbicas. Alimentagdo saudavel
e exercicios fisicos sdo recomendados a toda popula¢do, bem como consultas e exames
regulares com fins de promocéo e protecdo da saude. No que tange a gravidez e as formas de
protecdo sexual, 0 documento deixa uma lacuna, que entendo ser justificada pela negligéncia
sobre as praticas lesbianas. Tal fato coloca nossas vidas e desejos em uma superficialidade
facilmente resolvida, caso cedamos a normativa. N&o por mais, o documento, primeiramente,
aponta para a possibilidade de gravidez “natural”, para, em seguida, cogitar a possibilidade de
Reproducdo Assistida, sem mostrar direcionamento algum para a PNAIRHA, o que reforga o
descaso para 0 nosso direito ao acesso e a comédia sobre nossas relacoes.

E inegavel que a insercdo sobre a populacdo Iésbica na agenda governamental,
principalmente nos anos de 2003 a 2016, representa um grande avan¢o em dire¢do aos direitos
humanos e cidadania. Contudo, conforme ressalta Campos (2004, p. 59), “as pesquisas sobre a
homossexualidade feminina no Brasil ainda sdo escassas e a maioria do material produzido
sobre o movimento LGBT nio destaca o protagonismo ¢ as especificidades das lésbicas”. Por
mais que haja um grande volume de trabalhos e publicacdes sobre a satde da populacdo LGBT,
as lésbicas, suas demandas e especificidades permanecem apagadas nestas producdes, que,
inclusive, reconhecem tal apagamento léshico durante o percurso das lutas e conquistas da

populacdo LGBT em geral.

4.2 Mulher e Lésbica, interseccBes que resistem

E preciso compreender que mulher é sujeita plural, constituida e atravessada por
diversos fatores que a tornam quem é. Conforme exposto anteriormente, a heterossexualidade
compulsoria - como uma das engrenagens politicas que compdem um sistema de acumulacao
que centraliza 0 homem e subordina a mulher - sufoca as sexualidades que divergem desta
normativa e preserva os pilares que sustentam o sistema sécio-econémico e politico vigente. A
énfase de uma Politica Pablica vinculada ao SUS nédo pode seguir um direcionamento ordenado
por interesses hegemdnicos que se alimentam das desigualdades que promove, mas por um
direcionamento marcado pelo estimulo a emancipacdo das sujeitas, considerando os diversos

determinantes que incidem em suas vidas. As Politicas dispostas “tais como sdo” demonstram,
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em suas minucias, o reforco de ideais conservadores que contradizem o Artigo 5° da
Constituicdo Federal ao prever que:

Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade (BRASIL,
1988).

Suprimir as especificidades que nos constituem como sujeitas significa ocultar nossas
diferencas e homogeneizar nossos desejos. E, por vezes, além de nos matar simbolicamente,
fazer com que nos percamos de nds mesmas. O estudo realizado por Facchini e Barbosa (2008),
denominado "Dossié da Saude da Mulher Lésbica", publicado pela "Rede Nacional Feminista
de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos”, traz uma coletanea de pesquisas
produzidas por diversos/as autores/as sobre as especificidades da saide da mulher lésbica.
Entretanto, até neste material se constata a insuficiéncia e precariedade de dados e estudos sobre
o tema. No que se refere a especificidade da saide mental de lesbianas, os dados apontam para
“niveis elevados de sofrimento psiquico e de experiéncia de violéncia fisica na familia, no
trabalho e em lugares publicos” (FACCHINI; BARBOSA, 2008, p.20), igualmente retratados
nos altos indices de violéncias e suicidios identificados por Peres, Soares e Dias (2018), no
“Dossié sobre o Lesbocidio no Brasil”.

Facchini e Barbosa (2008) constatam, ainda, que no Brasil os dados sobre a satde de
leshianas séo escassos, estando em total conformidade com a dificuldade que tive em encontrar
materiais sobre reproducdo assistida de mulheres lésbicas. No Dossié, a invisibilidade de
mulheres leshianas é relatada como um processo de inumeras violéncias praticadas contra elas
e que resultam, também, em seus silenciamentos como forma de "protecao". Este silenciamento,
em certa medida, promoveria a fragilidade dos servicos e atendimentos de salde.

A invisibilidade individual contribuiria assim para a vulnerabilidade
individual dessas mulheres e para a invisibilidade social, que por sua vez
dificultaria o atendimento de suas necessidades por parte de programas e
politicas publicas, reforgando a vulnerabilidade social e individual a partir de
estere6tipos socialmente disseminados. As mulheres, por sua vez, temendo o
preconceito e despreparo dos profissionais, se afastariam dos servicos ou
resistiriam a relatar aos profissionais questdes ligadas a sexualidade
(FACCHINI; BARBOSA, 2008, p. 23).

Em relacdo a saude sexual e saude reprodutiva de mulheres lésbicas, a pesquisa
(FACCHINI; BARBOSA, 2008) aponta que, apesar de ter um movimento que paute a

visibilidade destas demandas, a producdo de conhecimento a respeito permanece pequena,
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refletindo diretamente no despreparo profissional, explicitado nas consultas ginecoldgicas.
Segundo as autoras,

[...] um contingente de mulheres esta excluido da assisténcia a satide e percebe
0s servigos como inadequados em sua abordagem. Muitas referem ter sido
discriminadas e desmotivadas a acessarem cuidados a satde. As mulheres
relatam também a percep¢do de que suas demandas ndo sdo acessadas, ou
consideradas, por preconceito ou despreparo dos profissionais de sadde (p.
29).

As conquistas que obtivemos como mulheres precisam englobar nossas diferencas e
especificidades. A exclusdo de mulheres léshicas dos servicos de salde se da desde a atencéo
basica até os demais niveis de assisténcia, seja pelo preconceito e/ou despreparo da equipe, seja
pelo silenciamento das usuérias, motivado pelo receio de reacdo profissional, ou pela falta de
politicas especificas concretas. A Politica de Planejamento Familiar como um todo e,
especificamente, os servicos de Reproducdo Humana Assistida, pouco se colocam em favor da
liberdade individual quando tratam seu fim: a gestacéo em si, produzida de modo medicalizante
e funcional a uma estrutura social excludente.

A estrutura societaria a qual estamos submetidas impde a figura representativa® de um
macho em nossas vidas e isto se reafirma, principalmente, nos servigos de saude, ratificando o
senso comum de linearidade socialmente esperada que envolve sexo, género e sexualidade. Esta
violéncia impositiva ndo finda caso haja o sucesso da gestagdo, mas se estende e reproduz no
exercer da maternidade e nos discursos diérios resultantes da concepcao hegeménica de familia
heteronormativa.

O conhecimento cientifico e suas possibilidades de realizacdo sdo acessados e
apropriados essencialmente pelo universo masculino, mantidos, portanto, sob tal interesse
hegem®onico de dominio. Este se conserva e perdura através dos tempos, legitimando uma Unica
leitura e percepcéo de natureza (TAMANINI, 2009). Os modelos de atenc¢do a satide da mulher,
desde a atencdo basica aos complexos niveis de servicos, sdo estruturados a partir da
biomedicina, aliados a uma formacao profissional heterocentrada. As barreiras de atendimento
as especificidades lésbicas em salde se materializam e se estendem neste imperativo, que
alastra violéncias nas diversas esferas da vida, desde o nascimento & velhice, se reforga nos
variados acessos as politicas publicas, principalmente no amplo campo da salde e seus

determinantes.

35Aqui me refiro as caracteristicas bioldgicas e/ou de estética que representam uma hierarquia de poder
socialmente construida.



51

Em descompasso com os documentos analisados - que, de certa forma, representam um

avanco nas Politicas de Atengédo a Saude da Mulher e a Satde de Mulheres Lésbicas - Projetos

absurdos e que atentam diretamente contra a vida de diversas pessoas sdo apresentados,

arquivados, reabertos, avancam e se extinguem sem que haja sua publicizagdo ou debate

nacional. Conforme Froemming, Irineu e Navas (2010, p.162),

Desde a emergéncia do movimento LGBT, a violagéo de direitos humanos e
sociais, a invisibilidade nas politicas publicas e a intolerancia vivenciada nas
relacGes sociais impdem a necessidade da efetivacdo do Estado laico, ja
garantido constitucionalmente no Brasil.

Alguns exemplos das diversas incongruéncias vindas de cima para baixo que sufocam

e matam sao:

Projeto de Lei que criminaliza a [inexistente] heterofobia (PL7.382/2010) e a
proposta de criagdo do dia do orgulho heterossexual (PL 1672/2011) - ambos
apresentados por Eduardo Cunha (PMDB), que exerceu o cargo de Deputado
Federal no periodo de 2003 a 2016;

Projeto de Decreto Legislativo (PDC 234/2011), popularmente conhecido como
“cura gay”, proposto por Jodo Campos (PRB), Deputado Federal desde 2003.
Este foi arquivado em 2013 e desarquivado no mesmo ano, por Anderson
Ferreira (PR), sob registro de PDC 993/2013, mas com a mesma ementa anterior;
Estatuto da Familia (PL 6583/2013), escrito por Anderson Ferreira (PR),
Deputado Federal de 2011 a 2017;

Projeto de Decreto Legislativo (PDC 2014/2015), proposto pelo Deputado
Pastor Eurico (PSB), que susta a Portaria n°® 916/2015. Tal Projeto propde a
supressdo do Comité de Género de carater consultivo no Ministério da
Educacao, bem como a suspensdo deste mesmo debate nos Centros de Ensino (e
diversos terrenos em que a vida se constitui), concomitantemente a impulséo do
discurso religioso (cristdo) reafirmando a direcdo societaria defendida por estes

“representantes do povo”.
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Propostas como estas exemplificadas, sdo tentativas insistentes de minar a libertacio®,
liberdade®” e autonomia® das pessoas que ndo seguem a norma posta. Neste sentido, a
possibilidade de soberania de alguém sobre si mesma parece ameacar o conforto dos que se
sentem livres e soberanos de si.

Reiterando o posicionamento do movimento de mulheres lésbicas, demarcado pela

Carta de Teresina®, escrita no IX SENALESBI (2016):

EXIGIMOS o respeito a LAICIDADE do Estado, resguardado pela
Constituicdo Federal, e a completa separacdo entre Estado e Religido, como
unica forma de preservar a pluralidade religiosa e o respeito as diversas formas
de expressao religiosa e da néo religiosidade, tdo caros para a nossa liberdade.
N&o aceitamos os fundamentalismos reinantes no congresso nacional e suas
pautas que investem sobretudo sobre os direitos de mulheres, negras e negros,
indigenas e LGBTSs. A face do conservadorismo da direita golpista, joga todo
0 seu moralismo e atraso numa vala comum, afirmando que queremos acabar
com a familia. Escancaram e fortalecem o patriarcado, misoginia, lesbofobia,
bifobia, transfobia e homofobia, mentindo e criando uma falsa polémica sobre
uma ideologia de género inventada por eles. [...]

N&o recuaremos nenhum milimetro nos direitos conquistados. Enquanto
Iéshicas e mulheres bissexuais forem agredidas, mortas, humilhadas ou
sujeitadas apenas por expressarem seus desejos e relacionamentos, exigiremos
a existéncia de estruturas governamentais formais que garantam ndo apenas
0S meios materiais e fisicos, mas a estrutura de apoio que possibilite o
acolhimento e 0 encaminhamento de nossas pautas e de nossas demandas.

Reconhecer que mulheres lésbhicas sdo oprimidas, de forma interseccional, por seu sexo,
género e sexualidade é compreender que o desrespeito as suas especificidades as violam nos
diversos movimentos e organizacgdes sociais, a ndo ser, por vezes, entre elas mesmas. Contudo,
mesmo dentro do movimento lesbofeminista & possivel perceber opressdes classistas,
gordofobicas, racistas, geracionais, entre outras. Segundo Santos (2008, p.78),

Na sociabilidade do capital, a tendéncia prevalecente é que os individuos se
reconhecam diversos na vivéncia da opressao que é determinada pelo nédo
reconhecimento ético-politico e juridico da sua diferenga. Ou seja, 0 processo
inicial de identificacdo com sua diversidade é permeado pela violagdo dos

%A nocdo de libertacdo me possibilita problematizar as diversas tentativas de invisibilizar ou
desqualificar processos de autoreconhecimento. A heteronormatividade compulséria busca apagar
relagdes possiveis e, também, violenta o processo individual de descoberta da sexualidade.

370 cerceio das liberdades individuais € motivado/incentivado, também, pelo silenciamento dos diversos
crimes motivados por 6dio. A correcdo da sexualidade por meio de estupro é um medo constante entre
mulheres lésbicas.

%8A0 ndo considerar a autonomia como um direito humano, estamos tratando do campo da negacdo de
direitos individuais e sociais (como o livre exercicio da sexualidade, por exemplo), reconhecidos como
fundamentais (quando ndo respeitam a dignidade da pessoa fora da norma heterossexual) para o
exercicio da cidadania.

39A “Carta de Teresina” ¢ de acesso virtual e publico, podendo ser acessada na integra. Disponivel em:
<http://blogueirasfeministas.tumblr.com/post/149725501482/9-senaleshi-carta-de-teresina>.  Acesso
em 18 nov. 2018.


http://blogueirasfeministas.tumblr.com/post/149725501482/9-senalesbi-carta-de-teresina
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direitos na sociabilidade do capital, a tendéncia prevalecente, pela nega¢édo da
liberdade e extravio da igualdade.

Sendo assim, prevalece nesta sociedade um conjunto de interesses que alimentam e
expandem a violacdo de direitos através da reproducdo de inimeras formas de opressao, que
afetam a vida cotidiana pela imposi¢édo de um ideal hegemonico individualista sobre vidas
plurais, que se materializam, sobretudo, contra as mulheres e suas varias interseccdes. E este
conjunto de violacdes que faz com que nos percebamos como diferentes de outrem nos diversos
acessos as Politicas Publicas. E fundamental considerar a dimensdo da diversidade como
mediag&o necessaria para o entendimento da individualidade humana. “Projetos societarios que
ndo salientam como categorias correlatas classe, género e sexualidade, individualizam as lutas
da classe que vive do trabalho” (FROEMMING; IRINEU; NAVAS, 2010, p.169).

As sujeitas, constituidas de suas diversidades, sao expressdes subjetivas e objetivas de
questdes capazes de revelar seus modos de interacdo e inser¢do na dinamica da sociedade ou
comunidade, sendo capazes de se organizarem de modo a intervir nesta dinamica. Enquanto
sujeitas coletivas e organizadas politicamente, as mulheres lésbicas questionam os padrdes
compulsorios que modelam um sistema de opressdes normativas e que condicionam as
mulheres como totalidade e, também, considerando suas especificidades como possiveis fatores
multiplos de agravamento repressivo.

A centralidade do homem, reforcada em todas as esferas da vida, busca nos condicionar
a violéncia do siléncio e/ou convivio com a figura masculina. Esta barreira impositiva, junto a
outras tantas, como a branquitude e etariedade, precisam ser compreendidas como engrenagens
de um sistema possivel de ser quebrado pela reflexdo e préatica coletiva. Conforme Carvalho e
Paes (2017), a emancipacdo politica € o caminho para a emancipacdo humana, sendo a
organizacdo entre grupos, conforme suas especificidades, capaz de compreender as raizes
estruturais de seus sofrimentos e marginalizacdo. A partir desta compreensao, a emancipacao
humana s6 podera ser alcancada fora da ordem vigente, visto que esta ordem se estrutura por
interesses individuais e se fortalece pela opressdo desses grupos ndo hegemdnicos. Neste
sentido, a emancipacdo humana é um processo coletivo, de interesses e para fins coletivos, ndo
sendo possivel atingi-la até que todas as pessoas sejam, de fato, livres. Para encerrar esta se¢éo,
cito Audre Lorde (1934-1992), mulher, negra, 1ésbica, feminista e escritora ativista: “N&o serei
livre enquanto outra mulher for prisioneira, mesmo que as correntes dela sejam diferentes das

minhas”.
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5 CONSIDERACOES E RESISTENCIAS

Finalizar este trabalho foi ainda mais dificil do que comeca-lo. Escrevé-lo foi um
processo um tanto adoecedor, onde me percebi presente em graficos que relatam violéncias,
mas ndo me vi em politicas plblicas concretas. E um tanto frustrante se debrucar sobre
documentos legais e perceber limitagdes estruturantes e conceituais que te violam e te amarram;
perceber-se como alguém invisivel, mesmo tendo a certeza de néo ser, é, por vezes, solitario.

A analise dos documentos revelou diversas barreiras e contradigdes que sustentam a
invisibilidade lésbica como uma questdo estrutural disposta a impedir nossa autonomia e
liberdade. A estrutura de nossa sociedade, sustentada por pilares que segregam pelas diferencas,
é um impeditivo para a emancipacdo humana, visto que nossa existéncia como sujeitas vem
sendo construida e compartilhada socialmente. E incontestavel o avango do movimento
feminista pela reivindicacdo da autonomia da mulher e o direito sobre seus corpos e mentes.
No entanto, creio ser pertinente reafirmar que ser mulher significa ter a existéncia perpassada
por interseccionalidades, que oprimem também de forma desigual, de acordo com orientacdo
sexual, raca, etnia, geracéo, territorialidade (...).

Apesar dos esforcos do movimento feminista, os servicos de atencédo a saide da mulher
comumente aparecem atrelados a reproducdo ou anticoncepcdo, embora tal acesso e
atendimento tenham implicacOes frente a uma sexualidade fora da norma. Houve, de fato, um
avanco no debate e producdo em relacdo as Politicas e Programas para mulheres Iésbicas, a
partir do ano 2003. Contudo, mesmo com a inser¢do do debate sobre vidas e corpos Iésbicos na
agenda governamental, a preocupacdo com a saude de mulheres lésbicas aparece atrelada as
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) em grande parte dos textos. Nao ha maiores
estudos ou informagdes sobre formas de prevengdo para além dos métodos “caseiros”
popularmente conhecidos e comentados, muitas vezes, em tons cdmicos nas “rodas lésbicas”.

Em uma sociedade sexista e machista, as praticas sexuais lesbianas ndo sdo consideradas
para aléem da imaginacdo lasciva masculina e, quando ndo correspondem aos padrdes de
feminilidade deste mesmo imaginario, sao invisibilizadas ou depreciadas. Nossas relagdes ndo
sdo levadas a sério, sdo compreendidas como fase de descoberta, experimentacdo ou
brincadeira, até que, de alguma, forma afetem a masculinidade ou a “honra” de alguém, o que

geralmente é sucedido por violéncias.
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O Planejamento Familiar segue sendo mais focalizado na contracepcdo do que no
direito a concepgéo propriamente. A limitagao reside na negagao “sutil” do direito a concepgao,
posta por uma imposi¢cdo normativa sobre a sexualidade alheia. Tal imposi¢do normativa viola
ndo somente o direito de acesso, mas o direito de ser e existir, de exercer a livre sexualidade e
de constituir uma familia socialmente reconhecida. O acesso de mulheres lésbicas a reproducéo
humana assistida no ambito do SUS ¢é caracterizado pela negacéo de direitos, mostrando-se um
caminho viavel apenas por Sistema de Desembolso Direto (SDD) ou Sistema de Atencao
Médica Suplementar (SAMS), algo que pode e deve ser extremamente problematizado ao
pensarmos, por exemplo, 0s principios que fundamentam o SUS.

O apagamento das demandas e especificidades lésbicas é disposto de forma explicita
nas politicas publicas, documentos e materiais educativos, que homogenizam as mulheres, seus
desejos e suas existéncias. A invisibilidade lésbica é posta e se reforca (também) pela suposicdo
da heterossexualidade como tnica forma possivel de ser, relacionar-se ou projetar-se. Soma-se
a isso, o0 debate moral sobre a vida, enraizado em discursos que se reforcam diariamente e sdo
legitimados por governos e determinados segmentos da sociedade civil, sendo o policiamento
sobre os corpos e comportamentos de grande importéncia na agenda de pautas conservadoras.
O conhecimento cientifico, como poder centralizado e centralizador, ditado e mediado por
interesses hegemonicos (universo masculino, heterossexual, branco e burgués) ndo permite
criar e/ou desenvolver possibilidades que possam estremecer os pilares da ordem. A limitacdo
de acesso ao conhecimento, informacdo e direitos como um todo incide, diretamente, no
conjunto da sociedade, provocando uma “cidadania fragil”. Esta ndo contempla com magnitude
e totalidade a plural e diversa composicao das vidas e relages.

E indispensavel entender a lesbianidade como resisténcia na luta contra a opresso
sistémica que se fortalece na dominagio do homem sobre a mulher. E preciso despertar a
consciéncia no sentido da emancipa¢do humana, libertando as mulheres da condicdo de meras
serventes e incubadoras, responsaveis pelo lar e pelo zelo, devolvendo-lhes a autonomia sobre
suas vidas e seus corpos.

Compreender a forma complexa como as interseccfes da vida e as diversas formas de
opressao estrutural nos esmagam e segregam € essencial para nos libertarmos dessas amarras e
nos emanciparmos como coletivo e de modo real. E preciso cessar o avango conservador,
fundamentalista e neoliberal de discursos e praticas que visam tdo somente a ordem do capital.
A norma excludente e as politicas publicas de raso acesso insistem em ignorar a pluralidade dos

determinantes que incidem nas vidas que existem e resistem, que se entrelacam e se mesclam.
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A politica publica, quando calcada no direito que pode ser instrumento de
emancipagdo politica dos que do servigo prestado usufruem, podem também
representar estratégias de rompimento com a aparente inexorabilidade das
formas conservadoras de moralismo social (FROEMMING; IRINEU;
NAVAS, 2010, p.169).

Precisamos contestar a precariedade e/ou falta de acesso de nos, mulheres lésbicas, nos
servicos de saude sexual e reprodutiva; somar e fortalecer a producdo tedrica em todos os
campos, inclusive no Servigo Social, sobre vidas lesbianas em uma sociedade centralizada na
figura masculina e encorajar mulheres léshicas a gritarem, juntas, suas reivindicacfes e
resisténcias. A estrutura de opressdes que tenta nos fundir a subordinacdo de outrem deve ser
rompida, deve ceder e cair sem do para que possamos caminhar em direcdo a uma sociedade
mais justa e equanime, livre de concepcdes e normas que nos dominam, definem, enquadram e
limitam. E preciso que nos encontremos em nds e que nos fortalegamos. E preciso nos
organizarmos, lutarmos e resistirmos coletivamente. Sobre nossas vidas, nossas existéncias e
resisténcias pouco ha registros, nimeros, dados e pesquisas. Somos enfrentamento pela nossa
propria existéncia e acredito que, por isso, devamos ser sujeitas substanciais de nossa propria
emancipagao.

As lésbicas estdo presentes em todas as ragas/etnias, classes sociais, religides,
regides, idades e contextos culturais. Ha uma urgéncia na melhoria dos dados
sobre a populagdo negra e também no aprofundamento de dados sobre os
homicidios de muitas outras minorias, tais como as lésbicas e a populagéo
indigena, a fim de conhecer a realidade das mortes que atingem essas
pessoas.(PERES; SOARES; DIAS, 2018, p.23).

A discussdo sobre nossas vidas é uma pauta emergente, que deve ser visibilizada e
levada com efeito. A discussdo sobre familias leshianas e a (quase) nula representatividade que
no6s, mulheres léshicas, temos quando pensamos em constituir uma familia é de extrema
importancia e urgéncia. Apesar de termos direitos legalmente sancionados e reconhecidos, estes
ainda sdo fincados em valores heterocentrados que nos marginalizam socialmente.

Sao “maos cheias de sangue” que, ha muito, nos negam o que € nosso por direito e nos,
banhadas em sangue de nossas companheiras Iésbicas, iremos seguir em luta até que todas
sejamos livres.

Seguimos!
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