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RESUMO

Neste artigo, equacionam-se as diferentes dimensdes da salude ginecol6gica e sexual das Iéshicas. Sdo
analisados os diversos obstaculos e desafios que as Iésbicas podem ter de enfrentar no que se refere ao
acesso aos cuidados de saude sexual e reprodutiva. Numa Ultima parte, o artigo perspectiva mudangas

no sentido de transformar a satde num direito de tod@s.

PALAVRAS-CHAVE:

Saude sexual e reprodutiva, lésbicas

E relativamente facil encontrar artigos e alguns estudos sobre a saulde das lésbicas;

nomeadamente sobre a saude ginecoldgica e sexual de lésbicas.

Curiosamente, € dificil definir patologias que sejam desencadeadas, potenciadas ou
causadas pela orientacdo sexual. Todas as patologias referidas ocorrem na populagcdo em
geral, algumas com frequéncia, e os factores de risco para cada uma delas nada tém a ver com

a orientacdo sexual de cada um@.

Cancros da mama, do colo do Utero, obesidade, depressdo sdo patologias que trazem
sofrimento a um grande numero de mulheres. Sobretudo aquelas para quem néo é facil o

acesso aos cuidados de saude.

Essa dificuldade de acesso pode residir nas préprias pessoas ou nas estruturas e

profissionais de saude.

As léshicas podem ter obstaculos aos cuidados de saude e, sobretudo a cuidados
adequados em salde; e nestes, a area da Saude Sexual e Reprodutiva é especialmente

sensivel.

Uma consulta de ginecologia, uma rotina habitual para imensas mulheres, pode tornar-se
para uma lésbica, uma conversa de surd@s: se a mulher ndo quer ou tem dificuldade em
revelar a sua orientagdo sexual, toda a consulta é realizada com o pressuposto da
heterossexualidade, o questionario e as recomendacgdes incidirdo no sexo coital, no desejo ou
na prevencgéo da gravidez; se, pelo contrario, ela deixa bem claro o facto de ser lésbica e de
nao ter relagdes com homens, as suas necessidades de saude e prevencao podem ser
subestimadas ou ndo reconhecidas, ndo serem efectuados os rastreios recomendados e nem

sequer é aflorada a questao de querer ou nao filh@s.
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Obviamente que tudo isto deriva da ndo preparacdo dos profissionais de saude (mesmo
ginecologistas) ndo apenas nas questdes relacionadas com a homossexualidade mas, de uma

forma mais lata, nas questdes relacionadas com a sexualidade.

Questionar acerca da orientacdo sexual (e perguntar pode tornar mais facil responder) ou
acerca das préticas sexuais seja l& de quem for, de forma a um aconselhamento
individualizado mais eficaz e compreensivo, pode ser dificil ou nunca ter sido sequer

equacionado.

Se 0 6nus da consulta correr mal ndo pode ser colocado na utente, a responsabilidade da

mudanca néo pode recair exclusivamente nos profissionais.

A visibilidade crescente que todas estas questfes tém vindo a ter com os debates publicos
sobre o casamento entre pessoas do mesmo sexo e com as revelacdes de famos@s sobre a
sua orientacdo sexual deve ser utilizada para facilitar a mudanca também na area da dispensa

de cuidados, ndo s6 nas atitudes mas ainda na adequacéo das condutas de prevencéo.

Assim as léshicas devem receber informacdo e reconhecer riscos para determinadas
patologias (o risco maior para cancro da mama pode resultar do facto de frequentemente néo
terem tido gravidezes ou periodos de amamentacdo, que sdo factores de proteccdo); a
abertura dos profissionais pode melhorar o acolhimento destas mulheres, e conduzir a uma
avaliacdo e observacdo que tenham a ver com a realidade de cada uma, pesando os factores
de risco e a melhor estratégia para os minorar e rastrear problemas atempadamente (0 que
significa por exemplo n&o excluir as lésbicas dos rastreios do cancro do colo do Utero e de
outras infecgbes sexualmente transmissiveis ou de planos de vacinagéo para o HPV, tendo em

conta que as praticas sexuais sdo diversas e diversas sdo as historias sexuais de cada uma).

O conceito de Saude ultrapassa a auséncia de doenga; para alcangar um bem-estar
harmonioso ndo s6 a nivel fisico, como social e emocional, para algumas pessoas, €

importante terem filh@s.
Esta questdo mantém-se sensivel se se tratar de uma lésbica ou um casal de Iésbicas.

O insuficiente debate na sociedade em relacdo a parentalidade (no geral e ndo s6 em
relacdo a pais homossexuais) e as restricdes legais que continuam a existir, no acesso a
adopcéo e a procriagdo medicamente assistida (PMA) para os casais homossexuais (e para as
Iésbicas no que respeita a PMA, ja que esta vedada a mulheres sos) cria sérios problemas as

Iésbicas que desejam ser maes.

Tod@s sabemos que “sérios problemas” ndo significa impossibilidade; as solu¢des podem
ser demoradas (adopcdo como mulher s0), exigirem alguma disponibilidade econdémica
(inseminacgédo artificial por dador em paises como a vizinha Espanha onde tal é legal) ou

passarem pela inseminacgdo caseira.

Muito antes da Lei Portuguesa regulamentar estas situacoes, ira aumentar o nimero de

Iésbicas que, s6 ou em casal, levam a bom termo o projecto de terem um filh@
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Em termos obstétricos, serdo gesta¢gfes semelhantes a outras, com menor ou maior risco;
mas obrigara aos Profissionais e as InstituicBes uma reflexdo sobre as novas familias, o

acolhimento a fazer-lhes e o relacionamento mutuo.

A descoberta e o conhecimento destas familias podem apoiar o debate e a reflexdo e
pressionarem a aprovacao de Leis mais justas, que defendam o interesse das criancas e das

familias, evitando situag6es de vulnerabilidade e injustica.
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