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Resumo: A pesquisa analisou o que as politicas publicas de saude voltadas para o
Programa Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM) preveem e propdem para a
efetiva inclusdo da populacdo de mulheres lésbicas. Foi realizada pesquisa documental,
através da analise dos textos de documentos publicados e divulgados pelo Ministério da
Saude, entre os anos de 1984 a 2016. Esses documentos formulam diretrizes que indicam
e orientam a implantagdo de servigos e a atuacao das equipes de saide que atendem a
populacao feminina por todo o territorio nacional. A pesquisa revelou descontinuidades,
limitagdes e apagamentos nas propostas identificadas nas introducdes desses textos que
permanecem subsumidas ou mesmo desaparecem ao longo de cada documento, 62
especialmente se comparadas com as orientagdes voltadas para outros grupos
populacionais contemplados nesses documentos. A andlise também identificou
contradi¢des no que se refere a proposta de inclusdo da populagdo 1ésbica no (PAISM)
que, se por um lado, reconhece a existéncia desse grupo, por outro mantém a perspectiva
de que a sexualidade feminina ¢ preferencial e majoritariamente heterossexual, de
maneira fixa, constante e coerente ao longo de todas as fases da vida. O que tem como
efeito a primazia de funcionamento heteronormativo da area da satide da mulher.
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INTRODUCAO

O artigo tem como objetivo analisar as questdes que envolvem a diversidade
sexual das mulheres e as politicas publicas de saude para mulheres, de maneira a
contribuir com o processo de ampliagdo e qualificacdo das praticas de cuidado em saude
oferecidas a populagdo feminina em geral. Dentre as multiplas situagdes de desigualdades
sociais que tendem a silenciar, apagar e invisibilizar sujeitos subalternizados por
marcadores como raga, classe, género e sexualidade, destacamos as politicas publicas de
saude para mulheres como campo no qual alguns desses mecanismos podem ser
colocados em pratica. Dessa forma, pretendemos favorecer o trabalho de desconstru¢do
da logica da mulher universal que hé séculos dificulta que as especificidades e
multiplicidades das mulheres emerjam no campo da satde.

As perguntas que nortearam a pesquisa foram: as mulheres 1ésbicas sao incluidas
nas politicas publicas de satide para mulheres? Se ndo, quais seriam os motivos? Em caso
afirmativo, quais propostas e estratégias o Programa de Atencdo Integral a Satde da
Mulher (PAISM) teria para essa populacdo? E ainda: quais seriam os pontos favoraveis
ou desfavoraveis dessas politicas para que sejam efetivamente implantadas? 63

Para tanto, nos debrucamos sobre os documentos que estabelecem diretrizes de
orientacdo para todas as unidades e profissionais de saide envolvidos na aten¢ao a saude
das mulheres. Os referidos documentos foram formulados, publicados e distribuidos pelo
Ministério da Satde (MS). Para realizar sua sele¢do, definimos como recorte o periodo
que se inicia em 1984 — momento da criacdo do primeiro Programa de Satde Publica
direcionado especificamente para mulheres — finalizando a andlise em documento
publicado em 2016, quando as politicas publicas brasileiras, inclusive as de saude,
enfrentaram uma mudanga radical em sua condugdo e dire¢do cujos desdobramentos
ainda podem ser vistos hoje.

A partir de reflexdes sobre os conceitos de “heterossexualidade compulsoria” de
Adrienne Rich (2010); de “heteronormatividade”, “heterossexualidade institucional” e
“matriz heterossexual”, de Judith Butler (2003); articulados a nogdo de “dispositivo”
pensada por Michel Foucault (2006) e Giorgio Agamben (2009); e ainda de “dispositivo
de sexualidade” desenvolvido por Michel Foucault (2018), propomos a nog¢do de

“dispositivo de heterossexualidade” com o objetivo de analisar as bases que estruturam a
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oferta de servigos e agdes para mulheres 1ésbicas e bissexuais, tratados nos documentos

selecionados. Entendendo o silenciamento e o apagamento da diversidade sexual de
mulheres como estratégias postas em funcionamento pelo dispositivo de
heterossexualidade, propomos tomé-los como eixo de analise dos textos das politicas de

saude para mulheres.

O DISPOSITIVO DE HETEROSSEXUALIDADE

A partir da analise histérica do processo de construcdo cientifica de algumas
“verdades” sobre corpos e mentes sexuados e generificados, fica evidente a contribui¢do
das ciéncias bioldgicas na validacdo de certas concepgdes sobre a categoria “mulher” que
ainda hoje sdo acionadas ndo s6 no senso comum, mas também no dmbito da biomedicina
e, muitas vezes, nos proprios servigos que cuidam da satide de mulheres. E notavel o
saber/poder que a biomedicina angariou desde a Antiguidade, fortalecido no século XVIII
pelo Iluminismo e pela ascensdo do capitalismo. Ainda que nos tempos atuais essa
hegemonia esteja sendo questionada por linhas de pesquisa dentro das ciéncias biologicas, ”
como no caso de neurofeministas, e por diversas outras areas do saber, sua primazia no
campo da saude, em especial, na area de satide para mulheres, segue inabalada
(ROHDEN, 2001; CITELI, 2001; PEREIRA, 2019).

Historicamente, as ciéncias biologicas ajudaram sobremaneira a construir um
arcabouco de saberes que, ainda hoje, amalgama o que € da ordem do dito sexo biologico
aum determinado destino social, religioso, cultural e laboral a uma sexualidade especifica
— a heterossexualidade —, tentando fazer coincidir a uma tunica dire¢do todos os
aspectos da sexualidade. Assim, identidade de género, orientagdo sexual e até mesmo
comportamentos € praticas sexuais precisariam se expressar de maneira coerente com
uma pretensa determinacdo bioldgica, circunscrita a existéncia de dois sexos; ou seja:
numa légica sexual binaria. Todos esses aspectos sdo tratados como fixos, invaridveis,
previsiveis, esperados e essencialmente dependentes uns dos outros, atrelando a cultura a
natureza, € a subjetividade ao corpo biologico. Tudo isso obedece a uma ldgica bindria
que pré-determina o sexo e o género sexual de cada um, a partir de uma leitura do corpo

biolégico do recém-nascido, baseada em padrdes e intengdes sociais construidos,
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especialmente em relagdo aos corpos ditos “femininos”. Leitura, essa, que implica na

expectativa social a respeito das performances para cada um dos dois géneros (BUTLER,
2003).

Para Diaz-Benitez e Mattos (2019, p. 83), ¢ preciso descontruir a universalidade
do “ser mulher” e do “ser homem” também para as analises sobre género e sexualidade,
como forma de produzir reflexdes e indagacdes que identifiquem “[...] os apagamentos
e silenciamentos nas narrativas hegemonicas”, como forma de complexificar as analises,
transgredindo “logicas cientificas hegemonicas™.

Segundo Miskolci (2009), em uma estrutura heteronormativa as expectativas,
demandas e obrigagdes sociais derivam do pressuposto de que exista uma
heterossexualidade natural e universal orientando um funcionamento ideal de sociedade.
Para Butler (2003), isso corresponde a matriz heteronormativa, cuja funcao € estabelecer
os parametros que organizam as relagdes sociais em torno da pretensa coeréncia entre
sexo, género e sexualidade. Deriva dai que a heteronormatividade ¢ um conjunto de
prescri¢des que fundamenta processos sociais de regulacdo e controle até mesmo aqueles
que ndo se relacionam diretamente com orientagao e praticas sexuais. 65

Assim, manifestacdes de homofobia também podem ser entendidas como mais
uma das estratégias do dispositivo de heterossexualidade que objetivam o controle e
regulacdo das expressdes de sexualidade e de género. Funcionando como mecanismo que
monitora as aparéncias, as linguagens corporais e verbais, o tipo de sensibilidade que se
deve expressar ou evitar, além dos tipos de contato fisico possiveis entre as pessoas,
incutindo também nas mulheres o pavor de serem acusadas ou identificadas como 1ésbica
(RICH, 2010) ou bissexual.

A reflexdo acerca da heteronormatividade, binarismo, diversidade sexual e
questdes relacionadas ao campo da satide para mulheres ganha ainda mais clareza através
do pensamento de Judith Butler (2003, p. 41), que considera que “a regulacdo binaria da
sexualidade suprime a multiplicidade subversiva de uma sexualidade que rompe a
hegemonia heterossexual, reprodutiva e médico-juridica”.

A partir de reflexdes de Foucault (2006) e Agamben (2009) sobre a nogdo de
dispositivo, propomos a no¢ao de dispositivo de heterossexualidade como forma de

evidenciar o propodsito de regulagdo da sexualidade de mulheres, circunscrita a uma
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heterossexualidade pretensamente majoritaria, que institui um modelo que a pressupde

como ‘“natural”, coerente e superior as demais sexualidades. Pensar o sistema
heteronormativo em termos de dispositivo nos permite desvelar, ao menos em parte, seu
funcionamento e de quais mecanismos se vale para manter alguns constructos formulados
pela moral religiosa, reforgados pelas ciéncias bioldgicas a respeito de como ¢ ou deveria
ser a sexualidade das mulheres. A expectativa de heterossexualidade dirigida as mulheres,
especialmente no campo da saude, faz parte de um sistema de controle muito maior,
porém se configura como parte fundamental desse sistema, e por isso requer uma analise
minuciosa, visto que minucioso ¢ também seu funcionamento.

A saude publica ¢ um campo de atuagdo técnico e cientifico respaldado por
tecnologias biomédicas de um saber/poder sobre o corpo humano e suas fungdes, tomado
frequentemente como inquestiondvel. Sua constru¢do histérica ¢ marcada por
interpretagdes biologizantes, dependentes de ideologias sociais; ou seja: por premissas
nem um pouco neutras, tampouco estritamente cientificas (LAQUEUR, 2001; ROHDEN,
2001, 2008; CITELI 2001; PEREIRA; 2019). Tal historico tem consequéncias ainda
vigentes na elaboracao e execugdo de politicas publicas, destinacao de recursos, qualidade 66
do atendimento e oferta de servicos de saude para mulheres lésbicas, bissexuais,
transexuais ou mesmo para as mulheres cisgéneras heterossexuais. E possivel observar,
inclusive na formulacdo de politicas publicas de saude para mulheres, o que diversos/as
pesquisadores/as académicos/as ja sinalizaram a respeito do funcionamento e da conduta
médica de servicos e profissionais de satude. Estes tendem a silenciar e consequentemente
apagar a diversidade sexual das mulheres que procuram atendimento em satde,
promovendo ativa ou passivamente a invisibilidade de mulheres 1ésbicas e bissexuais.
Assim, o silenciamento e o apagamento se configuram como duas estratégias potentes e
eficientes do dispositivo de heterossexualidade, ndo apenas no campo da saude, mas em
todos os campos sociais.

Para Ferrari (2011), os silenciamentos servem como parte das estratégias
discursivas envolvidas no disciplinamento dos sujeitos. Assim, também servem a
processos de subjetivacdo e objetivacdo a partir de jogos de verdades que os objetivam e
subjetivam, num sé tempo, enquadrando, normatizando e falando sobre e pelos sujeitos —

situacdes frequentemente observadas por pesquisadores do tema satde de mulheres
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lésbicas (BARBOSA, FACCHINI, 2009; VALADAO, GOMES, 2011; CARVALHO,
CALDERARO, SOUZA, 2013; ALMEIDA, 2009; DANTAS et ali, 2016; FARIAS et al,
2018). E preciso considerarmos a importancia do falar e do calar, do deixar falar e o fazer
calar, estratégias de poder frequentemente utilizadas no campo da saude da mulher, com
efeitos que serviram e servem, ainda hoje, para a construcao e valida¢do de hegemonias
sexuais, bem como para a manuten¢ao dessa crenca.

Acreditamos que a estratégia de silenciamento posta em funcionamento pelo
dispositivo de heterossexualidade atua em processos de subjetivagdo de mulheres em
geral, mas, sobretudo, de 1ésbicas. Nesse sentido, o mecanismo de silenciamento produz
efeitos distintos para mulheres heterossexuais e para 1ésbicas, em que as primeiras sdo
subjugadas a hierarquia entre os géneros, enquanto as segundas sdo apagadas, ignoradas,
colocadas no lugar da excecdo, da doenga, da anormalidade, do desvio ou da inexisténcia.
Enfim, ficam subsumidas no campo de satde para mulheres. E sem espago para dizer
sobre si, fica muito mais dificil existir.

Para Rich (2010, p. 35), a crenga na primazia da heterossexualidade da populagao
feminina coloca “obstaculos teoéricos e politicos” para o proprio feminismo. A autora 67
entende que uma parte dessa premissa de heterossexualidade inata das mulheres decorre
do apagamento histérico da existéncia lésbica que, quando muito, era catalogada como
doenga e, ainda na atualidade, “tem sido tratada como algo excepcional, mais do que
intrinseco” (RICH, 2010, p. 35).

Dessa forma, ao contrario do excesso de discursos produzidos por religides, pelas
ciéncias biomédicas, antropologicas, psiquidtricas, além do sistema de justi¢a, sobre as
diferengas entre os géneros, a diversidade sexual intragénero se manteve, por longo
tempo, como um “nao-dito”, exceto quando aplicado como sindnimo de pecaminoso,
anormal e doentio, ou entdo como um “mal-dito” atrelado a ideia de abjeto e vergonhoso
(ROHDEN, 2001; LAQUEUR, 2001; PEREIRA, 2019). Tradicionalmente, na logica
médica dedicada a satide da mulher, a 1ésbica s6 caberia no campo das patologias, em
especial, da psiquiatria (ROHDEN, 2001; PEREIRA, 2019).

A manuten¢do da crenga de que exista ou que tenha que existir uma coeréncia
intrinseca entre identidade de género, orientagdo sexual, comportamentos e praticas

sexuais influencia também as acdes ou ndo ag¢des de profissionais de saude, gestores e
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formuladores de politicas publicas de satide. Nesse aspecto, ¢ na saude publica que se

pode encontrar maiores dificuldades para superagdo dessa logica, ja que as equipes estdo
sempre pressionadas por maiores e diversificadas demandas de atendimento, o que
acarreta consultas mais breves, descontinuadas, que ndo favorecem um atendimento
capaz de acolher demandas que sejam consideradas fora dos padrdes (VALADAO,

GOMES, 2011; ALMEIDA, 2009).

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DA MULHER - MULHERES NO PLURAL?

Descrevendo de maneira breve a evolugdo das politicas de satide para mulheres
no Brasil, destacamos que embora a preocupacao a respeito da necessidade de atencao
integral a satide da mulher ja existisse desde as primeiras décadas do século XX, as
politicas publicas nessa area eram pensadas e formuladas com enfoque exclusivo na
capacidade/fungcdo reprodutora das mulheres. O alvo especial era o periodo
gravidico/puerperal, o que limitava os investimentos publicos a faixa etaria da populagdo
feminina no periodo reprodutivo — tecnicamente compreendido pelas ciéncias biologicas
e pelas politicas publicas de satide entre os 10 e 49 anos. o8

No Brasil, a criagdo do Programa de Assisténcia Integral & Satide da Mulher
(PAISM), em 1984, programa federal do MS, foi reconhecida como um dos marcos
historicos nas conquistas dos movimentos feministas, pois agregou em sua concepg¢ao de
saude publica para mulheres uma proposta de abordagem global, ampliando a atengdo em
saude para todas as fases da vida e ndo mais apenas ao ciclo gravidico-puerperal. Contou,
para sua elaboragdo, com a participacdo de grupos feministas, gestores estaduais e
pesquisadores do campo académico (BRASIL, 2013).

Os movimentos sociais, especialmente da reforma sanitdria, impulsionaram a
criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), e também influenciaram a abertura politica,
assim como também participaram ativamente na formulagdo da atual Constituicdo da
Republica que, com efeito, garantiu a incorporagao do SUS como uma politica de Estado
(PAIM, 2018).

A Lei 9.263 de 1996, que regulamenta o proposto no texto constitucional sobre

planejamento familiar, atualiza e amplia seu entendimento, avangando um pouco mais na
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desconstru¢do da ideia de maternidade ou paternidade essencialmente atrelada a uma

relacdo heterossexual ou mesmo de uma constitui¢do familiar tradicional, como vemos:

Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de
acdes de regulagdo da fecundidade que garanta direitos iguais de constituigdo,
limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.
Paragrafo inico — E proibida a utilizagao das a¢des a que se refere o caput para
qualquer tipo de controle demografico (BRASIL, 1996).

A década de 1990 também foi marcada pela aproximagdo de parte do movimento
feminista com o movimento de gays e lésbicas, interessados nos avancos necessarios
sobre a pauta dos direitos sexuais. Os movimentos feministas ¢ LGBT foram de grande
importancia e atuagdo em prol das pautas 1ésbicas, j4 que ambos encontraram pontos em
comum — os direitos sexuais. Além disso, muitas mulheres 1ésbicas compunham
ativamente os dois movimentos. Também nesse periodo aconteceram duas importantes
conferéncias internacionais conhecidas como Conferéncia do Cairo (CIPD), em 1994, ¢
Conferéncia de Beijing, em 1995, que debateram, entre outros temas, os referentes aos
direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2013). Toda essa discussdo e disputa narrativa
travadas em ambito internacional na década de 1990, com a intensa participa¢do dos 69
movimentos sociais e gestores brasileiros, acabou por reverberar fortemente na década
seguinte no campo da saide publica brasileira, em especial na area da saude para as
mulheres.

Em 2005, o MS langa a Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos
Reprodutivos (ANDRADE, 2005) que prometia formular, fomentar e implantar até 2007,
14 propostas voltadas para o planejamento familiar, com dois principais eixos: a
ampliacdo da oferta de métodos anticoncepcionais e¢ a insercdo de tecnologias de
Reprodugdo Assistida (RA) no SUS. No entanto, os servicos de RA sé foram
implementados em parte, e apenas em algumas regides do pais, como informa reportagem

sobre o assunto, de 2018, da Globo News (REPRODUCAO...2018).
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MATERIAL ORIENTADOR DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DA
MULHER

Para este trabalho, foram analisados nove documentos publicados pelo MS, no
periodo entre 1984 e 2016, direcionados para a area de Saude da Mulher do SUS, com
destaque para o que se refere as mulheres lésbicas e bissexuais. Os documentos foram
acessados através do site oficial do MS3 e também através dos arquivos fisicos do setor
de Saude da Mulher, da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ).

O MS ¢ o principal formulador, organizador, editor e divulgador de diretrizes
orientadoras para as demais instancias do SUS, ainda que se possa encontrar a mesma
iniciativa eventualmente em algumas secretarias estaduais e municipais de satde.

Analisaremos a seguir apenas os documentos publicados pelo MS que orientam a
politica nacional para a area de Saide da Mulher de estados e municipios. Foram
selecionados nove documentos, dentre os quais oito foram elaborados com a participagdo
da area de Atengdo a Saude da Mulher em ambito federal, além de outros parceiros, entre
os anos de 1984 a 2016. Em relagdao ao documento Chegou a Hora de Cuidar da Saude —
um livreto especial para Iésbicas e mulheres bissexuais (2006), ndo foi possivel identificar 70
a que area do MS este esta vinculado. Relacionamos abaixo, os titulos e ano de publica¢io
dos documentos para analise:

Quadro I — Documentos selecionados

Titulo Elaborado por/Ano Destaques:

1 - Assisténcia Integral a Saude | Ministério da Saude,| O documento inaugura a criagdo do
da Mulher: bases de agdo|Area Técnica de Satide | Programa de Assisténcia Integral a Satide da
programadtica da Mulher, 1984. Mulher (PAISM) e foi o primeiro material
produzido com a intencdo de superar a
perspectiva da atencdo a mulher voltada
exclusivamente para o periodo gravidico-
puerperal.

3 https://www.saude.gov.br
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2 - Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude da Mulher —
Principios e Diretrizes

Ministério da Saude,
Secretaria de Atengdo
a Saude,
Departamento de
Acgdes Programaticas
Estratégicas, Area
Técnica de Saude da
Mulher, 2004/2011.

Publicado em 2004, foi o primeiro
documento produzido para orientacdo da
area técnica de Saude da Mulher que inclui
em seu texto o reconhecimento da existéncia
de lésbicas e a necessidade de inclusdo dessa
populagdo nas agdes de saude voltadas para
as mulheres.

3 - Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos — uma prioridade
do governo

Ministério da Saude,
Secretaria de Atengdo
a Saude.
Departamento de
Acdes Programaticas
Estratégicas, Area
Técnica de Saude da
Mulher, 2005.

Publicagdo  voltada  para  métodos
anticoncepcionais e  capacitacdo  de
profissionais de satde da Atengdo Bésica
em Planejamento Familiar. Trata da criagao
de servigo de Reproducdo Assistida na rede
do SUS. A indicagdo de criagdo do servigo
se propunha a atender exclusivamente a
demanda de casais heterossexuais com
problemas de infertilidade ou portadores do
virus HIV.

4 - Direitos Sexuais, Direitos
Reprodutivos e Métodos
Anticoncepcionais.

Ministério da Saude.
Secretaria de Atengao
a Saude.
Departamento de
Agoes Programaticas
Estratégicas, Area
Técnica de Saude da
Mulher, 2006.

Trata de direitos reprodutivos e direitos
sexuais. Nao explicita a inclusdo da
populacdo lésbica para o uso de técnicas de
reproducdo assistida. Sobre os direitos
sexuais, o documento desvincula rela¢io
sexual de reproducdo, como também de
praticas, comportamentos e  desejos
heteronormativos. No entanto, quase a
totalidade de seu contetido esta direcionado
para a atencdo em saude sexual nas relagdes
heterossexuais. Trata também das infecgdes
sexualmente transmissiveis, porém sob a
logica estrita do contdgio em relagdes
heterossexuais.

5 - Chegou a Hora de Cuidar da
Saude — um livreto especial para
lésbicas e mulheres bissexuais

Ministério da Saude,
2006.

Livreto direcionado para mulheres 1ésbicas
¢ bissexuais. Aborda sexualidade na
adolescéncia, racismo, alimentacao, praticas
de exercicios fisicos, acompanhamento
ginecologico, prevengdo de doengas,
menopausa, prevengao do cancer de mama e
do colo do tutero, gravidez indesejada
resultado de sexo consentido ou ndo
(métodos anticoncepcionais e
anticoncep¢do de emergéncia), gravidez
desejada (que o impresso nomeia de
“fertilizag@o assistida”), adocdo, prevencao
de infec¢bes sexualmente transmissiveis,
uso de drogas licitas e ilicitas (numa
perspectiva de redugdo de danos) e sobre
violéncia social por discriminagdo e
violéncia doméstica familiar e conjugal.
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6 - Prevencdo e Tratamento dos

Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes —

Norma Técnica

Ministério da Saude.
Secretaria de Atengdo
a Saude.
Departamento de
Acgdes Programaticas
Estratégicas, Area
Técnica de Saude da
Mulher,

2005/2011/2012/2013.

Trata das especificidades do atendimento
em saide de mulheres e adolescentes
vitimas de violéncia sexual. A primeira
edi¢do, em 2005, é pouco reflexiva sobre o
contexto social que favorece e expde
determinados grupos a violéncia sexual,
como as mulheres, Iésbicas ou ndo. Porém ja
orientava os  profissionais para 0
atendimento a “mulheres que fazem sexo
com mulheres” (BRASIL, 2005, p. 19).

7 - Cadernos de Atencdo Basica
—  Saude Sexual e Saude
Reprodutiva — n° 26.

Ministério da Saude,
Secretaria de Atengdo
a Saude,
Departamento de
Atencao Basica, 2013.

Aborda a satde sexual e reprodutiva da
populacdo LGBT em bloco, sem atengao as
especificidades de cada identidade ou
condicao sexual, ainda que se perceba o
esfor¢o em explicitar a significacdo de cada
letra da sigla LGBT e ressalte a condicao de
vulnerabilidade do grupo para diferentes
tipos de violéncias na sociedade e no interior
da familia, com consequéncias para a satide
mental dos sujeitos.

8 - Atengdo Integral a Saude das
Mulheres Lesbicas e Bissexuais —
Relatorio da Oficina Atengao
Integral a Saude das Mulheres
Lésbicas e Bissexuais, realizada
em Brasilia, de 23 a 25 de abril
de 2014,

Ministério da Saude;
Secretaria de Politica
para as Mulheres,
2014.

O evento teve como objetivo principal a
realizacdo de grupos de trabalho, em
formato de oficinas, para produzir os
elementos necessarios para a elaboragao de
“uma proposta de Diretrizes para a Atengdo
Integral a Saude das Mulheres Lésbicas e
Bissexuais” (BRASIL, 2014, p. 65).

9 - Protocolos da Atencdo Basica
— Saude das Mulheres.

Ministério da Saude;
Instituto Sirio-Libanés
de Ensino e Pesquisa,
2016.

Embora, logo no primeiro paragrafo do
capitulo  “Planejamento  Reprodutivo”
(BRASIL, 2016, p.151), se possa encontrar
o reconhecimento da importancia de se
garantir os direitos reprodutivos de
mulheres e casais 1ésbicos, no decorrer do
texto prevalece a perspectiva de cuidado
direcionado estritamente a situagdes de
infertilidade  enfrentadas por  casais
heterossexuais. O  capitulo  associa
claramente a expressao “vida sexual ativa” a
sexo heterossexual.

DISCUSSAO

Fonte: elaboracgao propria

Pensar a heteronormatividade como um dispositivo estruturante do campo da

saude publica para mulheres permitiu a analise dos textos das politicas para area de Saude

da Mulher, localizando descontinuidades e inconsisténcias que ndo favorecem a inclusdo
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da populagdo lésbica nos cuidados de satde ofertados para mulheres em geral. Assim, foi

possivel identificar também na formulagdo de politicas publicas teoricamente inclusivas
duas estratégias postas em funcionamento pelo dispositivo de heterossexualidade,
frequentemente utilizadas nos servicos de saude para mulheres, que dizem respeito a
praticas de silenciamento e apagamento dessa populacdo. Isso fica ainda mais evidente
quando se observa diretrizes de politicas publicas de satde para mulheres que, apesar de
pautarem a populagdo Ilésbica, constroem textos incompletos, fragmentados,
descontinuados e, em alguns aspectos, mesmo inexistentes sobre a diversidade sexual das
mulheres, de maneira a silenciar e apagar a existéncia 1ésbica. Quando se observam os
documentos formulados como diretrizes para a area de satide para mulheres, ¢ possivel
identificar estratégias de silenciamento e de apagamento sobre eixos de saude caros as
mulheres lésbicas e bissexuais, € aos movimentos lésbicos organizados. Assim,
discutiremos os possiveis efeitos produzidos por tais documentos no campo da saude
publica para as mulheres, destacando o que neles pode ser considerado como avangos
alcangados no periodo, como também eventuais descontinuidades, silenciamentos e
apagamentos no processo de inclusdo dessa populagcdo nas politicas publicas de saude 73
para mulher.

No documento Assisténcia Integral a Saude da Mulher: bases de acdo
programatica, de 1984, reconhecido como um verdadeiro “marco histérico” (BRASIL,
2013, p. 19) por incorporar algumas ideias feministas sobre atencdo a saude da mulher,
ndo se cogitava a existéncia de diversidade sexual na categoria “mulher” — tratada nesse
documento de forma universalizada. Até aqui, havia um absoluto siléncio em documentos
oficiais sobre a existéncia de mulheres lésbicas e bissexuais, periodo no qual o dispositivo
de heterossexualidade atuava nas politicas publicas de satde para mulheres sem nenhuma
mengao sobre disputas ou contrapontos no pensamento heterossexual hegemonico.

Em 2004, o MS elabora, publica e distribui para as secretarias de satde de estados
e municipios a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM),
dessa vez com a participacdo direta de varios segmentos sociais, em especial os
movimentos feministas e de mulheres. Introduz a reflexdo sobre relagdes de género,
estabelecendo objetivos gerais e especificos, definindo, inclusive, estratégias para atingir

tais objetivos. Esse foi o primeiro documento produzido para nortear a area técnica de
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Satde da Mulher que faz constar, em seu texto, a existéncia de mulheres 1ésbicas e a

necessidade de inclusdo dessa populagdo nas acdes voltadas para a sade das mulheres.
No entanto, deixa de fora qualquer menc¢ao a existéncia de mulheres bissexuais.

A publicacdo inova quando introduz a perspectiva de género como elemento
constitutivo das relagdes sociais, afetando profundamente diversos aspectos da saude das
mulheres. Inova, também, quando reconhece a importincia da critica feminista a
perspectiva reducionista com que as politicas de saude publica tratavam as mulheres até
entdo, restringindo sua oferta de aten¢do apenas ao ciclo gravidico-puerperal. E inova,
especialmente, quando reconhece que a categoria “mulher” ¢ composta por diferentes
realidades regionais, etérias, étnicas, raciais e sexuais, ainda que, nesse momento, nao se
fale na realidade da existéncia de mulheres transexuais ou das necessidades ginecologicas
de homens transexuais, incluindo gravidez. Essa publicacdo representa um enorme
avanco na concep¢do de uma mulher que ndo pode ser escrita nem inscrita de maneira
universal.

Embora seja notavel a inclusdo de grupos outrora ignorados na aten¢do a satde
das mulheres, quando se trata especificamente da populacdo de mulheres Iésbicas o 74
documento reserva menos de uma pagina para o assunto, no subitem do capitulo “Breve
diagnéstico da Situagdo da Satde da Mulher no Brasil” (BRASIL, 2004; 2011, p. 25) e
ndo inclui mulheres bissexuais.

O referido documento registra ainda a realizagdo do V Seminario Nacional de
Mulheres Lésbicas (SENALE), em 2003, no qual foram ressaltados diversos problemas
na atencdo a saude dessa populagdo, como o carater heteronormativo dos atendimentos
realizados na area de ginecologia, a falta de acolhimento para revelagao sobre os desejos
e as praticas sexuais lésbicas; e/ou mesmo depois que esse relato ¢ feito as consultas
seguem o padrdo de aconselhamento heteronormativo. Reconhece, inclusive, que em
geral os textos e as agdes sobre violéncia contra a mulher nao abordam as especificidades
das Iésbicas. Muitas vezes, ignoram a violéncia intrafamiliar e sexual as quais esse grupo
estd exposto desde a adolescéncia até a vida adulta.

Reconhece a necessidade das mulheres Iésbicas terem acesso a inseminagao
assistida na rede do SUS, assim como as mulheres heterossexuais ja o faziam. Reconhece

também a necessidade de que os servigos contem com “profissionais capacitados para o
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atendimento as mulheres, considerando a possibilidade de parte da clientela ser composta

por mulheres que fazem sexo com mulheres” (BRASIL, 2004-2011, p. 49). No entanto,
nos capitulos em que trata dos Objetivos Especificos e das Estratégias da Politica
Nacional de Aten¢ao Integral a Satde da Mulher, momento em que a especificidade4 de
diferentes grupos de mulheres ¢ abordada em sua particularidade, percebe-se o
silenciamento e o apagamento das mulheres Iésbicas, bissexuais e também das
trabalhadoras sexuais — estes dois Ultimos grupos sem qualquer men¢ao ao longo do
documento. Identificamos aqui o dispositivo de heterossexualidade em pleno
funcionamento, silenciando sobre grupos dissidentes da moral burguesa e da
heterossexualidade, o que certamente contribui para manuten¢ao de um funcionamento
heteronormativo do programa.

Embora o documento proponha o fortalecimento da participagdo e controle social
através de uma aproximagao entre a area de saide da mulher com movimentos e entidades
relacionados a satde da populagdo negra, e também a movimentos feministas, ignora
completamente a existéncia, a importancia e a necessidade de promover a participacao do
movimento de mulheres Iésbicas e bissexuais, visando aos mesmos objetivos das demais 75
especificidades.

Sobre a publicagdo Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos — uma prioridade do
governo, de 2005, o documento ¢ a primeira publicacdo de uma série de sete cadernos
programados para serem langados no decorrer de 2005. Também foram analisados os
cadernos n° 1 e n° 2, que tratam de modo abrangente da questdo direitos sexuais e direitos
reprodutivos, e o caderno n° 6, que aborda o tema da violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes — assunto de particular relevancia na atengdo em saude do grupo de
mulheres 1ésbicas por ser, entre outros motivos, o tipo de violéncia utilizada como forma
de submeter mulheres lésbicas a normativas sexuais, o denominado “[...] estupro
corretivo [...]” (DANTAS et ali, 2016, p. 3992).

O caderno n° 1 — Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos: uma prioridade do

governo, de 2005, aborda os métodos anticoncepcionais e também a aten¢do em

4 Especificidades mencionadas ao longo do texto do documento: portadoras de HIV/IST; mulheres em
situagdo de abortamento; adolescentes e mulheres em situa¢do de violéncia doméstica e sexual; mulheres
portadoras de transtornos mentais; mulheres no climatério; mulheres na terceira idade; mulheres negras;
mulheres trabalhadoras do campo e da cidade; mulheres indigenas; mulheres em situagdo de prisao.
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reproducdo humana assistida na rede do SUS. No entanto, ha que se fazer destaque do

que consta, textualmente, na publica¢do, deixando claro a que publico, situagdo e objetivo

o servigo seria destinado:

Foi criado, em agosto de 2004, um grupo de trabalho para elaboragdo de uma
proposta de atengdo integral em reproducdo humana assistida na rede SUS,
para os casais com infertilidade conjugal e para os casais que convivem com o
HIV, que desejem ter filhos (BRASIL, 2005, p. 17).
Assim, interessa observar que ja em sua proposta de criagdo o servico se propunha
a atender exclusivamente a demanda de casais heterossexuais com problemas de
infertilidade ou portadores do virus HIV — refor¢ando a frequente visdo heteronormativa
da populacao, a partir de critérios, ordenamentos e praticas da biomedicina. Destaque para
o funcionamento do dispositivo de heterossexualidade, direcionando a logica da saude
reprodutiva através de estratégias de silenciamento.
A publicac¢do Direitos Sexuais, direitos reprodutivos e métodos anticoncepcionais,
de 2006, corresponde ao caderno n°® 2 da referida série de sete cadernos elaborados pela
area de Satde da Mulher do MS. Dessa publica¢do nos interessa destacar dois pontos
sobre como direitos reprodutivos e direitos sexuais sdo definidos por ela. Primeiro, as 76
definigdes sobre o que faria parte fundamental dos direitos reprodutivos sdo elencadas de
maneira sucinta e geral, deixando subsumida — e por que ndo dizer, apagada — a
possibilidade do uso de técnicas de reproducdo assistida, o que ¢ de fundamental
importancia para a efetiva inclusdo da populagdo 1ésbica nos programas e agdes da area
de satide da mulher.
Corréa e Petchesky (1996) também nos chamam atencao a respeito da necessidade
de reformulacdo da linguagem universalizante utilizada em instrumentos nacionais e
internacionais que se propdem a salvaguardar direitos humanos das mulheres, mas que
tendem a invisibilizar as diferencas encontradas nessa categoria. A nosso ver, isso faz
parte do dispositivo de heterossexualidade que coloca em funcionamento estratégias de
silenciamento e apagamento nos textos de politicas publicas.
O segundo ponto ¢ que, quanto aos direitos sexuais, o referido documento toma o
cuidado de desvincular relacdo sexual de reproducdo, como também de praticas,
comportamentos e desejos heteronormativos. No entanto, quase a totalidade de seu

contetido esta direcionado para a atencdo em saude sexual nas relagdes heterossexuais,
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inclusive, com farta utilizagdo de figuras que exemplificam a diversidade étnica e racial

de casais notadamente heterossexuais.

Quando se trata de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), sua abordagem
se mostra sob a logica estrita do contdgio em relagdes heterossexuais. Novamente aqui
podemos perceber o mecanismo de silenciamento atuando com efeitos de apagamento,
nao s6 da necessidade de cuidado em saude das mulheres 1ésbicas, bissexuais e mulheres
que fazem sexo com mulheres, mas também da propria existéncia da diversidade sexual
das mulheres em geral.

Outro ponto a ser destacado ¢ que nenhum dos sete cadernos trata do tema da
concepgdo quando essa ¢ desejada por mulheres lésbicas ou casais lésbicos, que ndo
raramente se colocam em risco quando lancam mao de métodos ‘“caseiros” de
inseminagdo, que envolvem risco para infeccdo por ISTs e HIV. Assim, o referido
documento confirma a perspectiva heteronormativa observada até aqui.

O livreto Chegou a Hora de Cuidar da Saude: um livreto especial para 1ésbicas e
mulheres bissexuais, de 2006, consiste em uma publicacdo direcionada especificamente
as mulheres 1ésbicas e bissexuais usudrias do sistema de satude, publico ou privado. No 77
material ndo existe indicacdo de qual teria sido a area ou setor do MS a elabora-lo, nem
suas paginas sdo numeradas. Trata-se de material com linguagem informal, contendo
informagdes sobre direitos e cuidados em saude, apresentadas com cuidado em ndo
reproduzir moralismos ou discriminagdo por orientacdo sexual, raca ou identidade de
género.

De maneira excepcional dentre os documentos analisados, o referido livreto
aborda um leque amplo de aspectos de saude direcionado exclusivamente para mulheres
Iésbicas e bissexuais, como a sexualidade na adolescéncia, racismo, alimentagao, praticas
de exercicios fisicos, acompanhamento ginecoldgico, prevencao de doengas, menopausa,
prevencao do cancer de mama e do colo do tutero, gravidez indesejada resultado de sexo
consentido ou ndo (métodos anticoncepcionais e anticoncepgao de emergéncia), gravidez
desejada (que o impresso nomeia de “fertilizacdo assistida”), adocdo, prevengdo de
infecgdes sexualmente transmissiveis, uso de drogas licitas e ilicitas (numa perspectiva
de reducao de danos) e finalmente sobre violéncia social por discriminagdo e violéncia

doméstica familiar e conjugal.
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Ressaltamos que o livreto contém informagdes extremamente importantes,

pertinentes, com uma abordagem adequada e de facil assimilacdo pelo o publico em geral.
Podemos acrescentar que seria desejavel que o material fosse amplamente divulgado,
distribuido e debatido por todos os profissionais da Atencdo Basica de Saude, incluindo
os agentes comunitarios e demais funcionarios das Unidades Bésicas de Saude.

A publicacdo Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres ¢ Adolescentes — Norma Técnica, de 2005; 2011; 2012; 2013,
corresponde ao caderno n° 6 da referida série de sete cadernos, e trata das especificidades
do atendimento em satide de mulheres e adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Houve quatro edi¢des da mesma publicagdo, sendo a primeira edicdo de 2005.
Nessa edi¢do, o texto ainda € pouco reflexivo em relacdo ao contexto social que favorece
e expode determinados grupos a violéncia sexual, como as mulheres, 1€sbicas ou ndo. As
edi¢des seguintes, de 2011, 2012 e 2013, foram revistas e atualizadas para a inclusao da
reflexdo sobre violéncia de género e seu significado sociocultural.

Importante destacar que a edicdo de 2005 ja orientava os profissionais para o
atendimento a “mulheres que fazem sexo com mulheres” com ocorréncia de violéncias 78
(BRASIL, 2005, p. 19). Entretanto, ndo discute o significado da violéncia para a vitima
da agressao. E muito embora seja louvavel que o texto chame a aten¢do para a diversidade
sexual das mulheres sem estereotipar aparéncias, comportamentos e identidades sexuais,
¢ necessario ressaltar a destacada utilizagdo de argumentos fisioldgicos como estratégia
de quebra ou superagdo de eventuais preconceitos das equipes de saude no atendimento
a mulheres vitimas de violéncia.

As edig¢des de 2011, 2012 e 2013 trazem avangos também no que concerne a
perspectiva argumentativa utilizada para superar eventuais preconceitos por parte das
equipes de saude. Pudemos observar a preocupacdo dos formuladores de politicas de
saude em desconstruir preconceitos e evitar discrimina¢des no atendimento a mulheres
lésbicas vitimadas pela violéncia sexual, embora o fagam acionando nocgdes
heteronormativas — o que nos parece contraditorio, além de mais uma vez pressupor a
excepcionalidade da existéncia de desejos e praticas lésbicas na populacao feminina. Tal
estratégia nos parece como mais uma forma de adaptacdo do dispositivo de

heterossexualidade, que mesmo reconhecendo a existéncia da diversidade sexual das
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mulheres, coloca as dissidentes da heterossexualidade no lugar da excegdo, preservando

assim a pressuposta hegemonia heteronormativa.

A publicagdo Cadernos de Atengdo Basica — Satde Sexual e Satide Reprodutiva
n® 26, de 2013, faz parte de um conjunto de publicagdes direcionadas para orientagdo e
apoio as equipes que trabalham na estratégia de Saude da Familia diretamente nos
territorios. As reflexdes sobre sexualidade sdo feitas de modo cuidadoso e inclusivo,
porém somente em alguns aspectos, como veremos adiante.

A publicagdo reserva um capitulo inteiro para abordar a promoc¢ao da saude sexual
e reprodutiva considerando diversos marcadores sociais da diferenca. No item que
focaliza a saude sexual e reprodutiva da populacao negra € possivel encontrarmos, entre
outros, um subitem que indica cinco pontos estratégicos que “devem incluir acdes
especificas que permitam que as equipes de Saude da Familia possam ampliar o acesso
com qualidade da populacdo negra ao SUS” (BRASIL, 2013, p. 79). Trata-se de
estratégias imprescindiveis para a melhoria da informacdo e consequentemente da
elaboracdo de politicas de saude mais eficazes para populagdo negra. Entretanto, quando
o texto aborda a satide sexual e reprodutiva da populacdo LGBT, o faz em bloco, nio se 79
ocupando das especificidades de cada identidade ou condi¢do sexual. Quando trata das
vulnerabilidades enfrentadas por esse grupo, limita-se a pontuar que sofrem preconceito
e discrimina¢do na sociedade em geral, e também no interior da familia, o que poderia
acarretar muito sofrimento, com consequéncias para a saide mental dos sujeitos.

Em relacdo as mulheres lésbicas, chama a atencdo o tipo de indicagcdo de agdes
preventivas para infeccdes sexualmente transmissiveis — como “orientacdes sobre
higiene antes, durante e depois do ato sexual, como higienizagdo das maos e unhas (bem
aparadas)” (BRASIL, 2013, p. 83) — principalmente por ndo constar nas recomendacdes
para os demais grupos, especificos ou gerais.

Também sdo elencadas nove pertinentes indicacdes de estratégias de agdes
articuladas a serem desenvolvidas visando a ampliagao do acesso da populacdo LGBT as
unidades e aos servigos do SUS. No entanto, nota-se a falta de pontos cruciais para melhor
conhecer as necessidades dessa populagdo, como a aten¢do ao preenchimento dos
formularios dos sistemas de informag¢ao do SUS registrando, sempre que possivel, dados

sobre orientagdo sexual e identidade de género. Também falta indicagdo para o
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desenvolvimento de acdes e estratégias de identificacdo, abordagem, combate e

prevencao de discriminagdes institucionais no ambiente de trabalho, inclusive no ambito
das unidades de saude do SUS, como consta para a populagdo negra (BRASIL, 2013).

O unico momento em que os direitos reprodutivos da populagdo LGBT sao
mencionados no texto corresponde, exatamente, ao item “acesso da populacdo LGBT aos
programas e processos de planejamento reprodutivo e de reproducdo humana assistida”
(BRASIL, 2013, p. 84). Contudo, embora a publicacdo dedique um capitulo inteiro para
o tema da concepcao e infertilidade, o faz numa perspectiva estritamente heteronormativa
e bindria. Por fim, a publicacdo aborda a violéncia doméstica e sexual numa perspectiva
heteronormativa, ignorando que Iésbicas também sofrem esse tipo de violéncia, ja
reconhecida, inclusive, pela Lei 11.340, de 2006, conhecida como Lei Maria da Penha.
Perde-se, dessa forma, uma boa oportunidade de transversalizar a teméatica, também no
ambito da satde publica.

O Relatorio da Oficina Atencdo Integral a Saude das Mulheres Lésbicas e
Bissexuais, de 2014, consiste na compilacio das oficinas realizadas nos dias 23, 24 e 25
de abril de 2014, em Brasilia. A realizagdo do evento teve como objetivo principal a 80
realizacdo de grupos de trabalho, em formato de oficinas, para consubstanciar a
elaboracdo de “uma proposta de Diretrizes para a Atencdo Integral a Saude das Mulheres
Lésbicas e Bissexuais” (BRASIL, 2014, p. 64). Importante registrar que esse evento, cuja
sistematizagdo deu origem ao referido documento, foi a publicagdo que mais se
aproximou da concretizagdo de fato de um Programa de Aten¢do Integral a Satde de
Mulheres Lésbicas e Bissexuais. Contudo, tais propostas nunca foram desenvolvidas,
tampouco implantadas na realidade dos servigos, nem mesmo foram discutidas e/ou
incluidas no PAISM.

Apesar da publicagdo Protocolos da Atengdo Bésica — Saude das Mulheres, de
2016, versar especialmente sobre a saide das mulheres, em seus créditos ndo foi
encontrado o registro da participagio da Area Técnica de Satide da Mulher em sua
elaboracao, o que nos parece no minimo curioso. Incluimos o referido protocolo em nossa
analise pela especificidade do tema abordado, e também por sua frequente utilizagdo por
profissionais de satide, nas unidades de atendimento as usuarias do SUS. Trata-se de

publicacdo altamente técnica, voltada especialmente para os aspectos fisioldgicos das
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usuarias, com indica¢des bastante precisas sobre diagnoésticos, procedimentos,

medicagdes e encaminhamentos a serem feitos. Logo no primeiro paragrafo do capitulo
“Planejamento  Reprodutivo” (BRASIL, 2016, p.151), podemos encontrar o
reconhecimento da importancia de se garantir os direitos reprodutivos de mulheres e
casais lésbicos. Apesar do cuidado na abordagem e da inclusdo das questdes relativas aos
direitos sexuais e reprodutivos da populacdo Iésbica, a publicacdo ndo menciona as
especificidades que casais de 1ésbicas podem ter, como por exemplo a possibilidade de
amamentac¢ao ser realizada por ambas as mulheres do casal (CARVALHO, 2018).

Um aspecto que nos chama a ateng¢do nessa publicacdo ¢ o fato de que, no esquema
de fluxograma 3, sob o titulo: “Abordagem da mulher ou do casal que planeja a gravidez
— auxilio a concepcao” (BRASIL, 2016, p. 157), prevalece a perspectiva de cuidado
direcionado estritamente a situacdes de infertilidade enfrentadas por casais
heterossexuais, como indica a frase “mulher com menos de 30 anos, mais de dois anos de
vida sexual ativa, sem anticoncepcao” (BRASIL, 2016, p. 157). O capitulo associa
claramente a expressdo “vida sexual ativa” a sexo heterossexual. Assim, mais uma vez
temos aqui uma publicacdo com proposta de superagdo da discriminagdo de mulheres 81
lésbicas no ambito da satde da mulher, porém sem efetivamente promové-la,
confirmando o padrdo do “faz de conta” ja encontrado nas publicagdes anteriormente
analisadas — o que certamente concorre para nao superagao da logica heteronormativa
tdo comumente praticada na area da satde da mulher. Assim, o funcionamento de
dispositivos de heterossexualidade tem como uma das fungdes desestimular possiveis
desvios, utilizando para isso estratégias de apagamentos que promovem silenciamentos,
e de silenciamentos que promovem apagamentos.

Para a populacdo de mulheres 1ésbicas houve alguns avancos refletidos nos textos
produzidos pelo MS, no periodo analisado, a titulo de diretrizes para orientagdo de
profissionais e unidades de satde. No entanto, tais avangos permaneceram no nivel
teorico. Como ressaltamos em nossa analise, muitas publicacdes que mencionam a
inclusdao de mulheres lésbicas carecem ndo s6 de linguagem mais cuidadosa, como
também de uma formulagdo mais consistente, que permita um desdobramento pratico dos

preceitos e premissas elencadas em seus textos.
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Destacamos o frequente desaparecimento da populagdo lésbica e bissexual no

decorrer dos proprios textos que pretendem construir uma politica de saude para mulheres
que as inclua. O apagamento de referéncias a respeito de mulheres 1ésbicas e bissexuais
promove a manutencdo de estratégias de silenciamentos sobre a existéncia dessa
populacdo. Tudo isso favorece que o tema da satide de mulheres 1ésbicas permanega de
fora do debate no nivel da gestdo dos programas, da qualificacdo de profissionais, e
mesmo das a¢des de satde que as contemplem em seus desejos € modos de vida.

No desenvolvimento da pesquisa, a dimensdo identitiria nd3o nos pareceu
fundamental para a andlise. Definir ou delimitar rigidamente qual seria a parcela da
populacao de mulheres identificadas como lésbicas ou bissexuais, ou ainda, quais seriam
as especificidades de satde dessa populagdo, foram objetivos excluidos da presente
analise. Em termos de atengdo a saude de mulheres 1ésbicas e bissexuais pelo SUS, a
pesquisa nos levou a concluir que a desconstru¢do de pressupostos que tornam os
acolhimentos e as acdes em satide padronizados é primordial. A heterossexualidade das
mulheres tomada como premissa é o que sempre esteve € continua a ser o primeiro entrave
para a ndo inclusdo da diversidade sexual das mulheres no Programa de Atengao Integral 82
a Saude da Mulher. A aten¢do em saude para mulheres tende a heteronormativizar nio s6
a escuta, mas também as orientagdes e prescrigdes relacionadas a satide sexual e até
mesmo a saude reprodutiva, produzindo efeitos também na formulacdo de diretrizes
técnicas para area de saude da mulher.

O ndo reconhecimento da possibilidade de praticas e desejos 1ésbicos existirem na
populacao de mulheres em geral, provavelmente promove o silenciamento sobre o tema.
E o silenciamento mantém a sexualidade feminina subscrita e limitada a certas premissas
e paradigmas. Assim, pudemos observar o quanto os textos analisados deixam escapar,
nas entrelinhas, sua disposi¢do de manutencdo da légica heteronormativa e bindria,
justificada pela preservagdo de interesses de uma populacdo de mulheres pressuposta
como majoritariamente heterossexual.

Para Vallés (2002), € possivel que politicas publicas bem elaboradas nao alcancem
os resultados previstos por falta de recursos financeiros ou mesmo de boa coordenagao
na fase de execugdo. Entretanto, o autor aponta outro importante problema das politicas

publicas, que se refere ao fato de, via de regra, ndo serem submetidas a uma avalia¢ao
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sistematica e bem documentada. Assim sendo, esperamos que a presente analise também

possa colaborar nessa direcao.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa revelou descontinuidades, limitagdes e apagamentos nas propostas
identificadas nas introdugdes desses textos que permanecem subsumidas ou mesmo
desaparecem ao longo de cada documento, especialmente se comparadas com as
orientacdes voltadas para outros grupos também tratados nesses documentos. A analise
dos documentos também identificou contradi¢des no que se refere a proposta de inclusdo
da populagdo lésbica no Programa de Satde da Mulher que, se por um lado, reconhece a
existéncia desse grupo, por outro mantém a perspectiva de que a sexualidade feminina ¢é
preferencial e majoritariamente heterossexual, de maneira fixa, constante e coerente ao
longo de todas as fases da vida. O que tem como efeito a primazia de funcionamento
heteronormativo da area de saide da mulher.

Sinalizamos a importancia e necessidade do reconhecimento e desconstrugdo das -
estratégias do dispositivo de heterossexualidade, observadas ndo s6 na pratica de
profissionais e servi¢os de saude que promovem o silenciamento da diversidade sexual
das mulheres, como também na formulacdo de diretrizes para o Programa de Saude da
Mulher. Este sutilmente apaga ao longo de seus textos essa diversidade, deixando grandes
lacunas nos trechos em que deveria indicar ou estabelecer acdes concretas capazes de
modificar a realidade dos servigos de saude para as mulheres.

Além disso, chamamos a ateng¢do sobre um aspecto importante a ser considerado
por formuladores de politicas de satde (e também por estudiosos sobre o tema) que diz
respeito aos entraves que se apresentam quando aspectos fluidos da sexualidade feminina
ndo sdo considerados, promovendo o engessamento do olhar de profissionais de satde,
assim como também o silenciamento das mulheres atendidas no sistema de sauide — o
que dificulta inclusive que se conhega melhor a realidade sobre a diversidade sexual e
necessidades de saude das mulheres atendidas pelo SUS — o que configura um obstaculo
para o alcance do objetivo de universaliza¢do da oferta de atendimento em satude publica.

Nossa andlise aponta para os entraves e limitagdes que categorizagdes rigidas —
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especialmente no que diz respeito a identidades sexuais — podem estabelecer na area de

saude para mulheres, dificultando ou at¢ mesmo impedindo que acdes de satide para
mulheres 1ésbicas e bissexuais sejam desenvolvidas e estruturadas.

E desejavel avangarmos em analises que possam interseccionar a diversidade
sexual, de género, de raga, de geracdo e de classe, na area de saude publica. As politicas
publicas de satde para mulheres ainda carecem de pesquisas que colaborem para que o
SUS seja realmente integral, equanime e universal, ainda que ndo universalizante. E isso
dependera do que produziremos hoje em termos de ciéncia académica, seja ela bioldgica,

socioldgica ou psicoldgica.
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WOMEN'S PUBLIC HEALTH POLICIES AND THE HETEROSEXUALITY
DEVICE:

silencing and erasure of women's sexual diversity

Abstract: This research analyzed what public health policies for the Programa Atencdo
Integral a Saude da Mulher (PAISM - Women's Integral Healthcare Program) foresee
and propose for the effective inclusion of the lesbian women population. A document
research was carried out by analyzing texts of documents which were published and g7
publicized by the Ministry of Health, between 1984 and 2016. These documents
formulate guidelines for the implementation of services and healthcare teams which assist
the female population in the entire national territory. This research revealed discontinuity,
limitations and erasures on the proposals identified in the introductions of those texts that
remain subsumed or even disappear along each document, especially if compared with
guidelines for other population groups. This analysis has also identified contradictions
regarding the inclusion of the lesbian population in the PAISM which, on the one hand,
recognizes the existence of this group and, on the other hand, sustains the perspective that
the female sexuality is preferentially and predominantly heterosexual, in a fixed, constant
and coherent manner along all phases of their lives. It has as its effect the primacy of
heteronormative functioning of the women's healthcare area.

Keywords: Public Policies; Women's health; Lesbians; Heteronormativity; Silencing.

POLITICAS PUBLICAS DE SALUD DE LA MUJER Y EL DISPOSITIVO DE
HETEROSEXUALIDAD:

silencio y supresion acerca de la diversidad sexual de las mujeres

Resumen: La investigacion ha analizado lo que las politicas publicas de salud orientadas
hacia el Programa Atencion Integral a la Salud de la Mujer (PAISM) prevén y proponen
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para la efectiva inclusion de la poblacion de mujeres lesbianas. Se ha realizado una

investigacion documental, a través del anélisis de los textos de documentos publicados y
divulgados por el Ministerio de Sanidad, entre los afios 1984 y 2016. Esos documentos
formulan directrices que indican y orientan la implementacion de servicios y la actuacion
de equipos de salud que atienden a la poblacién femenina en todo el territorio nacional.
La investigacion ha demostrado discontinuidades, limitaciones y supresiones en las
propuestas identificadas en las introducciones de esos textos que permanecen subsumidas
o incluso desaparecen a lo largo de cada documento, especialmente si comparadas a las
orientaciones dirigidas hacia otros grupos poblacionales contemplados em esos
documentos. El andlisis ha identificado igualmente contradicciones em lo que se refiere
a la propuesta de inclusion de la poblacion lesbiana en el PAISM que, si por una parte
reconoce la existencia de ese grupo, por otra mantiene la perspectiva de que la sexualidad
femenina es preferencial y mayoritariamente heterosexual, de manera fija, constante y
coherente a lo largo de todas las fases de la vida. Lo que tiene como efecto la primacia
del funcionamiento heteronormativo del érea de la salud de la mujer.

Palabras-clave: Politicas Publicas; Salud de la Mujer; Lesbianas; Heteronormatividad;
Silencio.
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