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RESUMO

Mulheres que se relacionam afetivamente podem ter filhos gerados por meio de
tecnologias reprodutivas disponiveis em clinicas ou da inseminagdo caseira. Com
aporte tedrico da epistemologia feminista, esse estudo tem como objetivo principal
conhecer os itinerarios de satde de mulheres lésbicas e bissexuais, a partir da decisdo se
tornarem mées, até a escolha e uso do método da inseminacdo caseira. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa que utilizou entrevistas semiestruturadas como ferramenta para
coleta de dados. Foram convidadas a participar do estudo mulheres léshicas e
bissexuais, maiores de 18 anos, nordestinas e que vivenciam a dupla maternidade
através do método da IC. Ap6s a coleta, os dados estdo sendo observados a partir do
método da anélise de conteudo.
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INTRODUCAO
As relagGes entre pessoas do mesmo sexo quando incluem o cuidado parental,

costumam causar maior panico moral, ainda que saibamos que os cuidados parentais e o
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exercicio da sexualidade dos responsaveis pelos cuidados séo esferas distintas da vida.
(Uziel e Grossi, 2006). Desse modo, a dupla maternidade, parece romover uma rasura
no sistema heteronormativo, pois relaciona a lesbianidade e bissexualidade,
consideradas um comportamento desviante e a maternidade, tida como sagrada

Além da lesbofobia, as dificuldades impostas para a realizacdo da dupla
maternidade se estendem para os ambitos juridicos e da saude. Isso porque, além da
adocdo, os caminhos para a sua viabiliza¢do sdo, preferencialmente, através das clinicas
privadas de Reproducgédo Assistida (RA). Segundo o Fundo de Populacdo das Nagoes
Unidas (UNFPA), no Brasil, 0 acesso via SUS ¢ restrito, estando disponivel em apenas
6% dos municipios brasileiros e com o tempo de espera na fila muito longo. Além disso,
0s servicos publicos existentes raramente oferecem o tratamento completo, assim, 0s
medicamentos e outros procedimentos precisam ser realizados com recursos proprios de
usudrias/os dos servicos (Engel, 2024).

Na tentativa de driblar o alto custo financeiro cobrado pelas clinicas de RA,
casais de mulheres tém feito a opgdo pelo método da inseminagéo caseira (IC). Segundo
a Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA), a pratica que é realizada em
ambientes domésticos por pessoas leigas, sem presenca de um profissional de salde,
consiste basicamente na coleta do sémen de um doador e sua inseminacao imediata no
colo do utero da mulher com uso de seringa ou outros instrumentos, como catéter.

A IC ndo esté regulamentada no Brasil, sendo alvo de criticas dos profissionais
de saude, pelo risco de transmissdo de doencgas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs). Porém, em que pese a falta de normatizacéo, a sua préatica ndo é proibida. Assim,
o método vem sendo amplamente disseminado e o conhecimento sobre o assunto sendo
construido atraves de redes de informais que se estabelecem entre os casais de mulheres,
neste contexto chamadas de tentantes, e de homens, doadores do material biol6égico

. A despeito de terem feito a “escolha” pelo método da IC, esse dado escancara
mais um estigma vivenciado por mulheres lésbicas, particularmente pela escolha de um

método ndo tradicional e ndo regulamentado. Além disso, evidencia lacuna na atencao a

salude reprodutiva de mulheres Iésbicas e bissexuais.




IX Seminario Corpo, Género e Sexualidade

V Seminario Internacional Corpo, Género e
Sexualidade

V Luso-Brasileiro Educagdo em Sexualidade,
(o) Género, Salde e Susytentubnhdade
@) Satde Jntegral da ﬁulher ea %Il’tica @al de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais podem ser consideradas
importantes marcos legais na organizacdo da atencdo a saude da mulher. Nesta Gltima,
publicada em dezembro de 2013, fica explicito que a orientacdo sexual e a identidade de
género sdo determinantes sociais e culturais do processo salde-doenca. Entre 0s seus
objetivos consta a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos da populacdo de LGBT
no &mbito do SUS.

Na Cartilha “Mulheres Lésbicas e Bissexuais: Direitos, Satde e Participacao
Social” aponta o desejo de algumas lésbicas em terem seus préprios filhos biologico
através da reproducdo assistida, indicando que os servicos de salde devem ter equipes
de profissionais capacitados para o atendimento a populacdo de LGBT em geral,
garantindo o acesso com qualidade, sem discriminag&o ou preconceito (Brasil, 2013).

Entretanto, o “Dossié€ de Satde das Mulheres Lésbicas aponta a dificuldade de
acesso de mulheres bissexuais e lésbicas aos servicos de saude, em especial da atencdo
ginecologica, motivada pela lesbofobia dos profissionais de salde e da crenca de que
esse publico ndo necessita de cuidados. (Facchini; Barbosa, 2006).

Corroborando com a discussdo, Tatiana Lionco (2008) afirma que para as
politicas de salde, pautadas nos principios da universalidade e integralidade, necessitam
reconhecer a condicdo de vulnerabilidade em que se encontra a populacdo
LGBTQIAPN+ em relacdo aos seus direitos sexuais e reprodutivos, compreendendo que
0s agravos a saude desses segmentos estdo, em grande parte, determinados socialmente.
Assim, as acOes propostas devem atuar para reversdo dos quadros de exclusdo e da
violacdo de direitos humanos fundamentais.

A universidade ocupa papel de destaque na producdo de novos conhecimentos,
redirecionamento e induzindo a criacdo de politicas publicas e normas sociais. Assim,
os estudos feministas vém exercendo protagonismo apontando o carater sexista das
ciéncias modernas e da conformacdo de saberes cientificos, comprometidos com a
igualdade de género. Esses caminhos seguem abrindo bifurcages, incluindo a discussao
sobre orientagdo sexual, identidade género, raca, classe, geracdo, nacionalidade,
corporeidade, entre outros aspectos.

Nesse sentido, pretendemos investigar os itinerarios de saude percorridos por

essas mulheres até a escolha do método da inseminagdo caseira, com a finalidade de
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individuos e grupos humanos para manter ou recuperar a saude”. E o seu estudo pode
ser usado como “tecnologia” de avaliagdo em saude, na medida em que dinamizam as
buscas, os recursos utilizados, as estratégias desenvolvidas e as barreiras encontradas
por determinada populagdo. Deve-se considerar, durante o percurso de cada pessoa,
todos os espacos que ela busca pela garantia de cuidados, implicando saberes
biomédicos e sistemas formais de saude, como também espacos que produzem bem-
estar e estratégias terapéuticas outras, baseados nas vivéncias individuais, nos saberes
do seu grupo e do modo como ela interage com as ideias de doenca e saude.

Importante sublinhar que o debate sobre a IC se insere no campo dos direitos
sexuais e direitos reprodutivos, considerados direitos humanos e que compde a agenda
da luta feminista. Dito isto, destaco a relevancia cientifica de trabalhos que possam

Investigar o fendmeno da IC, especialmente face a crescente opcao pelo método
dentre a populacdo de mulheres lésbicas. Considerando, ainda, que essa populacédo sera
atendida nos servicos de salde antes, durante e apds a gestacdo, estudos sobre os
itinerarios de salde sdo de grande relevancia social e para politicas publicas de saude.
Além de legitimar a condicdo de lesbianidade através da vivéncia subjetiva das
mulheres que fizeram o uso, traz consigo uma justificativa implicita de reparacdo e
engajamento politico, em especial por se tratar de uma categoria historicamente
invisibilizada na concessao de direitos e de politicas publicas.

Diante do exposto, a hip6tese que apresentamos é que as mulheres optam pelo
método da inseminacdo caseira pelas barreiras de acesso aos servicos de reproducao
assistida. Além disso, considero a agéncia e conhecimento que adquirem durante o
processo de preparacao para a realizagdo da IC através de suas redes.

Neste itinerario, considero que, além da questdo de classe (sdo as mulheres mais
empobrecidas que recorrem a estes procedimentos), a lesbofobia pode dificultar o
acesso, considerando que na nossa cultura se pauta na norma heterossexual.

O trabalho tem como objetivo geral conhecer itinerarios de saude percorridos
por mulheres lésbicas e bissexuais, a partir da decisdo de se tornarem maes, até a
escolha e uso do método da inseminagdo caseira. Ja 0s objetivos especificos sdo: a)

Conhecer as experiéncias de maternidade de maes léshicas e bissexuais que optaram

pelo método da Inseminagdo Caseira para realizacdo da dupla maternidade; b)
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orientagdes para mulheres lésbicas que optaram pela dupla maternidade, nos seus
itinerdrios de saude; d) Analisar, a partir de uma perspectiva de género e raca, as
dificuldades e facilidades encontradas para realizacdo da inseminagdo caseira por
mulheres Iésbis.

A metodologia adotada foi é a qualitativa, utilizando a entrevista semiestruturada
como ferramenta para coleta de dados. Foram convidadas a participar da pesquisa 10
mulheres lésbicas e bissexuais, maiores de 18 anos e pertencentes a regido Nordeste do
pais. No momento, estamos fazendo a andlise de conteudo, de acordo com a
metodologia proposta por Laurence Bardan.

Os resultados preliminares apontam que o fator financeiro foi determinante para
a escolha do método, mas ndo foi a Unica razdo. Algumas mulheres afirmam a escolha
pela possibilidade de maior controle do corpo, pois desse modo evitam a super
hormonizacdo. Outro fator relevante foi a possibilidade de conhecer os doadores. Visto
que no Brasil, quando feita em clinica de reproducdo assistida, 0 anonimato do doador é
protegido por lei. Em relacdo a classe, a diferenca se expressa na qualidade a atencdo a
salde perinatal. As mulheres com maiores renda, afirmam a escolha pela contratacéo de
equipes para pré-natal e parto domiciliar, o que de certo modo, as protege de episodios

de leshofobia.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Esta pesquisa constituiu uma investigacdo qualitativa que com “o universo de
significados, motivacdes, aspiragdes, atitudes, crencas e valores” (2000, p.22). Como
ferramenta metodoldgica para coleta de dados optamos pela entrevista semiestruturada,
sendo necessario como parte do planejamento da a criacdo de um roteiro com perguntas
basicas e principais para atingir o objetivo da pesquisa.

Foram convidadas a participar da pesquisa mulheres lésbicas e bissexuais,

maiores de 18 anos, pertencentes a regido Nordeste e que se tornam maes através do

método da inseminacdo caseira totalizando o universo de 10 mulheres participantes. As
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entrevistas foram realizadas por meio da plataforma Google Meet, com encontros no dia
e hora escolhidos pelas colaboradoras. Elas foram gravadas e transcritas para
analise. Concluida a etapa das entrevistas, daremos inicio a analise dos dados através da
analise de conteddo proposta por Laurence Bardin (1977). Essa metodologia,
amplamente utilizada em pesquisas qualitativas, permite a interpretacdo e a extracdo de
significados a partir de dados textuais.
Respeitando as ResolugGes para pesquisas envolvendo seres humanos, o projeto
foi submetido a avaliacio do comité de ética e recebeu a aprovacdo para ser

desenvolvida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa € uma pesquisa em andamento. Até o presente momento, os dados ja foram
coletados e estdo sendo tratados através da analise de contetdo, metodologia proposta
por Laurence Bardan. Ap0s a aprovacdo no comite de ética, divulgamos folder com as
informacoes da pesquisa para que mulheres interessadas em participar do estudo se
disponibilizassem a participar. Em um periodo de 30 dias, 29 mulheres se
dispobinibilizaram a participar do estudo, dessas, 10 eram nordestinas, sendo 8 da Bahia
e 2 do Ceard. A mais nova tem 24 anos e a mais velha 43 anos. 5 mulheres se
identificaram como negras e 5 como brancas. A menor renda mensal é de 1 salario
minimo e a maior é de 17 salarios minimos. Os resultados preliminares apontam que o

fator financeiro foi determinante para a escolha do método, mas néo foi a Gnica razao.

Algumas mulheres afirmam a escolha pela possibilidade de maior controle do corpo,
pois desse modo evitam a super hormonizagdo. Outro fator relevante foi a possibilidade
de conhecer os doadores.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora lesbofobia institucionalizada afaste as mulheres dos servigos de saude
ginecologica onde sequer a maternidade dessas mulheres € cogitada, € importante
ressaltar que esse é um direito que precisa ser respeitado e garantido. Tanto por questfes

de ordem financeira como por melhor adequacao aos seus projetos de vida, 0 método da

IC tem sido adotado por muitas mulheres que desejam viver a lesboparentalidade.
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cisheteronormativo, e as politicas pablicas que advém dai parecem ndo dar conta, mais
uma vez, das especificidades dessas mulheres. Ao fazerem a escolha pelo método da IC,
as mulheres revelam ndo s6 a auséncia de politicas voltadas para ela, mas também a
autonomia em fazer ciéncia e desafiar o saber biomédico. Contudo, ainda assim
necessitam de atencdo e cuidado. Necessitam ter suas demandas incorporadas no
Sistema Unico de Saude.

Essa pesquisa ndo encerra a questdo posta. Ao contrario, espera-se que daqui
surjam novas pesquisa sobre o tema, com o intuito de qualificar a satde reprodutiva de

mulheres lésbicas e bissexuais.
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