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RESUMO

Esta pesquisa tem por objetivo compreender como se deu a atuagdo do governo
federal, dos movimentos sociais e da academia na construcao de politicas de saide destinadas
as lésbicas e como estas aparecem nessas acoes. Tais acdes sdo produtos sociais heterogéneos
que englobam elementos humanos e nao-humanos em intera¢do, formando uma rede
sociotécnica. Dentre os elementos dessa rede, tivemos por foco a atuacdo do governo federal,
dos movimentos sociais 1ésbicos e da academia. Nesta interacdo, a academia se fez presente
na producdo de conhecimentos que embasam as acdes e demandas dos movimentos sociais
lésbicos e o governo se posiciona como interlocutor e receptor de tais demandas, as
transformando em politicas publicas. Os procedimentos para a realizacdo desta pesquisa
incluiram a andlise de documentos de dominio publico de responsabilidade do governo
federal, entrevistas com algumas atrizes que fazem parte da rede formada em torno da saide
de lésbicas e anotagdes em didrio de campo. As andlises realizadas tiveram como aportes
tedricos a Teoria Ator-Rede e a abordagem das préticas discursivas. Os resultados mostraram
que as reivindicagdes por saude fazem parte das estratégias de visibilidade e organizacdo dos
movimentos sociais 1ésbicos, que, por sua vez, engendram novas normatizacdes e formas de
patologizacdo de suas praticas sexuais. A demarcacdo dos limites da normalidade pelas
politicas de saude do governo federal se ddo por meio das vulnerabilidades de infec¢do
DST/HIV/Aids e hepatites virais, cancer de mama e colo de ttero, pelas violéncias a que estao
submetidas as lésbicas (doméstica, sexual, institucional), e pela vivéncia de situacOes de
discriminacao e preconceito.

Palavras-chave: politicas publicas, satude, 1ésbicas, praticas discursivas
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ABSTRACT

The aim of this research was to understand how the federal government, the social
movements and the academy constructed health policies orientated to lesbians and how they
appear in these actions. These actions are heterogeneous social products which include the
interaction of human and non-human elements and form a socio-technical network. Among
the elements of this network, we focused on the actions held by the federal government, the
lesbian social movements and the academy. In this interaction, academy made itself present
through the production of knowledge that lay the foundation for the lesbian social
movement’s actions and demands; the government positioned itself as the interlocutor and
receptor of those demands and transformed them into public policies. The procedures used in
this research included the analysis of public domain documents that were the federal
government’s responsibility, interviews with some actresses that participated on the network
formed around the lesbian’s health, and field notes. The analysis were based on Actor-
Network Theory and the discursive practices approach. The results show us that the claims for
health are part of the lesbian social movement’s organization and visibility strategies, which
generated new norms and forms of pathologization of their sexual practices. The demarcation
of the limits of normality by the federal government’s health policies occured through the
focus on vulnerabilities to infection by STD/HVI/ Aids and viral hepatitis, through breast and
cervical cancer, through the (domestic, sexual and institution) violence committed against
lesbians and through the experiences of prejudice and discrimination.

Keywords: public policies, health, lesbians, discursive practices
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INTRODUCAO

As mulheres comegaram a aparecer como protagonistas na histéria a partir do
feminismo. Mas onde escondem-se e esconderam-se as lésbicasl? Em que nicho de
obscuridade e siléncio se pode encontrd-las? Nao se fala delas por que ndo existiram? Ou sua
existéncia representa a desestabilizacdo e o caos na ordem “natural” da heterossexualidade

dominada pelo masculino? (NAVARRO-SWAIN, 2004).

Seguindo as indagagdes acima, encontramos, ainda timidamente, as lésbicas
citadas nos conteudos das politicas publicas de satide que compdem nosso campo de interesse
nesta pesquisa parecem reverter, em parte, a invisibilidade deste grupo na historia. E esta

histéria que pretendemos contar nesta dissertagao.

As politicas publicas sdo produtos sociais heterogéneos de actantes em intera¢ao
que trazem componentes histéricos. Como produtos heterogéneos, congregam Varios
elementos humanos e ndo-humanos, dentre os quais destacaremos, neste trabalho, os
movimentos sociais 1ésbicos, o governo federal e a academia, uma vez que a formulagdo de
politicas de satide voltadas as 1ésbicas visa dar visibilidade as demandas dessa populagao,
com agdes conjuntas para a promog¢ao de pesquisas, divulgacdo e avaliagdo de experiéncias na
drea da saide e nos servicos, além do fornecimento de informacdes as pessoas

envolvidas/interessadas nesta area (FACCHINI; BARBOSA, 2006).

A histéria que vamos contar ndo comecou recentemente. Um longo caminho ja
foi percorrido e, em nossa andlise, teve inicio com a formacdo dos movimentos sociais
Iésbicos, imbricados com o feminista € o gay. Essas relacdes, entretanto, foram e sdo
permeadas por conflitos, aproximacdes e tensdes que fizeram com que as lésbicas
batalhassem para construir uma autonomia em relacdo aos demais movimentos sociais,
encontrando respaldo junto ao Estado, mais especificamente por meio do Departamento
DST/Aids e Hepatites Virais. O papel do Estado seria o de atender e possibilitar meios para

que os problemas e demandas do movimento lésbico fossem atendidos. Deste modo, o

! Lésbica, lesbianidade e lesbianismo sdo termos utilizados neste trabalho para designar as relacdes afetivo-
sexuais entre mulheres. Nao pretendemos com estes termos deflagrar a possibilidade de uma esséncia ontoldgica
desta experiéncia, que nos € percebida como produto sécio-histérico, mas apenas demarcar este sujeito politico,
no qual as identidades escapam a qualquer terminologia. Em nossas reflexdes utilizaremos os termos 1ésbica e
lesbianidade. Lesbianismo serd trazido apenas quando utilizado nas palavras das autoras presentes na discussao,
visto que compreendemos que o sufixo -ismo possui uma carga ideoldgica e semantica préxima a patologizacao,
0 que pouco contribui com o debate que pretendemos tecer.
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argumento de que lésbicas sdo vulnerdveis as DST/HIV selou a parceria com o Estado,
possibilitando o desenvolvimento de agdes conjuntas, a0 mesmo tempo em que permitiu, aos

movimentos sociais 1ésbicos, certa organizagao institucional e visibilidade.

Internacionalmente, movimenta¢do semelhante ja acontecia desde a década de
1980, nos EUA. Contudo, a entrada das lésbicas nas politicas publicas de saide daquele pais
deu-se principalmente pela via das pesquisas biomédicas na drea da saide da mulher.
Pesquisando o banco de artigos do Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline2), o primeiro artigo com a palavra lésbica ou lesbianidade no titulo foi publicado em
1966. De 14 para cd, 1.321 artigos foram publicados — o que representa 0,01% dos artigos
constantes nesta base de dados. Destes, apenas 201 artigos referem-se especificamente a
saide voltada as lésbicas — o primeiro foi publicado apenas em 1981. Ou seja, 15 anos

passaram-se até surgirem as primeiras publica¢des que traziam expostos os dois temas.

Desde entdo, ao longo do tempo temos visto o aumento das publicagdes e
pesquisas brasileiras sobre o assunto, de acdes governamentais de saide voltadas as lésbicas,
de grupos organizados e suas respectivas acdes. Acompanhamos, também, a criagdo de uma
agenda politica com outras demandas em relacdo a saude, como: a lesbofobia social nos
servicos de saude e dificuldades na interagdo médico-ginecolégica. Tais acdes trazem
visibilidade as lésbicas, mas, por outro lado, temos presenciado a cooptacdo de tais grupos
pelo Estado, permitindo a administragdo da suas vidas (biopolitica) a0 mesmo tempo em que

estdo criando normatizagdes patoldgicas do grupo.

Assim, o objetivo desta pesquisa é compreender como se deu a atuagdo do
governo federal, dos movimentos sociais e da academia na construcdo das politicas de saide
destinadas ao grupo em questdo, e como as lésbicas aparecem nessas acOes. Para isso,
elegemos como aportes tedricos a Teoria Ator-Rede (para entender as acdes em rede) e da
Psicologia Discursiva para andlises dos documentos selecionados. Para a realizacdo desta
pesquisa utilizaremos prioritariamente documentos de dominio publico produzidos pelo
governo federal. As producdes académicas fazem-se presentes na produgdo de conhecimentos

que embasam as agdes e reivindicacdes do governo e dos movimentos sociais 1ésbicos e nos

% O Medline é uma base de dados da literatura internacional da drea médica e biomédica que contém mais de 15
milhdes de registros, cobre mais de 4.800 jornais e revistas em 70 paises. Esta base de dados criada em 1966 é
parte do PubMed, projeto desenvolvido pelo National Center for Biotechnology Information, situado na National
Library of Medicine, que pertence ao National Institutes of Health em Washington, EUA (SPINK, M.J., 2007;
UFMT, 2009; MEDLINE, s/d).
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permitiram seguir algumas atrizes3 que constituem a rede forma em torno da satide voltada as
lIésbicas. Usaremos também conversas com trés mulheres que trabalham ou trabalhavam junto
ao governo federal e que, de alguma forma, contribuiram para a constru¢do das agdes em

saude voltadas as lésbicas, além de nossos relatos em didrio de campo.

Esta dissertacdo estd organizada em cinco capitulos. O primeiro € destinado as
consideragdes metodoldgicas. A énfase dada as trés areas — governo, academia e movimentos
sociais — na construcao das politicas de satide voltadas as 1ésbicas tem como base as reflexdes
de Ludwig Fleck sobre a ciéncia em movimento onde os conhecimentos sdao produzidos na
interacdo dos circulos esotéricos e exotéricos (CAMARGO, 2007). A producdo de
conhecimentos em torno da saide voltada as lésbicas foi abordada por meio de levantamento
bibliografico realizado junto as trés esferas em questdo (academia, movimentos sociais
1ésbicos, gays e feministas e governo federal). Apontamos, também, os usos que foram feitos

do didrio de campo.

No capitulo 2, Politicas publicas no enquadre da Teoria Ator-Rede, abordamos as
contribuicdes desta para entendermos as complexidades que envolvem os processos de
elaboragdo, implementacdo e andlise das politicas publicas brasileiras, com especial atencdo
as que tratam da saude voltada as l1ésbicas. Partimos do pressuposto de que a inclusdo das
Iésbicas nas politicas de saude faz parte dos desenvolvimentos histdricos da ci€ncia sexual, na
acepcao de Foucault, visto que nos leva das estratégias de producdo de verdades por meio da
confissdo as verdades estabelecidas pela ciéncia. Para ilustrar esse movimento, abordaremos a
maneira como a saide voltada as lésbicas € tratada na literatura cientifica internacional
(utilizaremos, para isso, levantamento bibliografico realizado na base de dados Medline, que

retne principalmente publicacdes da biomedicina).

O capitulo 3 consiste em um apanhado histérico do movimento homossexual
brasileiro e suas transformagdes, com aproximacdes e inclusdes de outros grupos identitarios,
até chegar ao movimento LGBT. Destacamos a construcdo dos movimentos lésbicos,
imbricados nos movimentos gays e feministas, € a aproxima¢do com o Estado pela via da
saiude, além dos caminhos utilizados para a inclusdo do tema da saide nas agendas dos

movimentos sociais lésbicos. Para isso utilizaremos alguns materiais produzidos pelos

3 Em todo o texto invertemos deliberadamente a regra gramatical que define o masculino como elemento neutro
e adotamos o feminino como referéncia constante, independentemente do sexo das pessoas referidas. A
utilizagdo de substantivos e adjetivos no masculino serd feita somente quando se referirem a pessoas do sexo
masculino. A feminizacdo da escrita foi a forma encontrada para substituir o uso de caracteres como “/” e “@”,
que intentam contemplar os géneros na escrita, mas tornam a leitura cansativa.
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movimentos sociais (Iésbico e feminista) sobre suas necessidades em satde. Utilizando o
conceito de rede seguiremos algumas actantes na intersec¢do entre academia, movimentos

sociais e governo.

No capitulo seguinte, analisamos 12 documentos produzidos entre 2004 ¢ 2010
pelo governo federal. Buscamos analisar os repertorios interpretativos, o conteudo dos
documentos, mas também, quando possivel, os bastidores de sua confec¢do, discorrendo

sobre os interesses, articulagdes e disputas envolvidas.

No capitulo final, tecemos algumas consideracdes sobre a possibilidade de
atuacdo dos movimentos sociais lésbicos, governo federal e academia no combate a
heterossexualidade compulséria, visto que as agdes com esse foco acarretariam na nao-
reafirmacdo de estratégias de biopolitica e patologizacdo das praticas sexuais destas mulheres,
e, a0 mesmo tempo, beneficiaria toda a populacdo, independentemente de categorias
identitérias. Isso corroboraria, ainda, as principais demandas dos movimentos sociais 1ésbicos
em relacdo a saude: reduzir as dificuldades de acesso aos préstimos da drea; eliminar o
preconceito e discriminacdo nos servicos de sadde (profissionais preparadas para o

atendimento adequado); reduzir os casos de violéncias.
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1 - CONSIDERA COES METODOLOGICAS

O objetivo desta pesquisa € compreender como se deu a atuagdo do governo
federal, dos movimentos sociais e da academia na constru¢do das politicas de saide
destinadas ao grupo em questdo, e como as lésbicas aparecem nessas agdes. Tem como
objetivos verificar a atuacao do governo federal, dos movimentos sociais (I€sbicos, feministas
e LGBT - lésbicas, gays, travestis e transexuais) e da academia na construcdo de agdes
governamentais em saude, destinadas ao grupo em questdo, verificando como as lésbicas
aparecem nessas acoes, por nds tomadas como produtos de redes heterogéneas de humanos e

nao-humanos.

1.1 - Praticas discursivas

O construcionismo social tem como um dos seus fundamentos principais a
determinacao cultural e a historicidade do conhecimento, tomando-os como produg¢ao social e
tendo a linguagem como elemento central (INIGUEZ, 2000). Essa linguagem em agao,
encontrada em todo lugar, o tempo todo, é denominada de prética discursiva, isto &,

[...] sdo as maneiras a partir das quais as pessoas produzem sentidos e se posicionam
em relacdes sociais cotidianas. As prdticas discursivas t€ém como elementos
constitutivos: a dindmica, ou seja, os enunciados orientados por vozes; a forma, que

830 os speech genres; e os conteudos, que sdo os repertdrios interpretativos (SPINK,
M.J., 1999, p. 45).

Quando um assunto € abordado, como, por exemplo, a saide voltada as 1ésbicas,
identificamos que ele assume diversas formas, tanto nos campos disciplinares em determinada
época como nos discursos cotidianos atuais. Podemos denominar essas diversas formas de
abordagem (conteuidos) de repertorios interpretativos, que sdo definidos como “conjunto de
termos, descri¢des, lugares-comuns e figuras de linguagem” (SPINK, M.J., 1999, p. 47).

Os repertérios interpretativos sio utilizados para construir versdes das acgdes,
eventos e outros fendmenos que estdo a nossa volta. Eles estdo presentes em uma variedade
de produgdes discursivas e atuam como substrato para qualquer argumentacdo. Ao
trabalharmos com esse conceito ndo estamos apenas abordando a regularidade, a
invariabilidade e o consenso, mas incluindo a dindmica, a variabilidade e a polissemia das

produgdes linguisticas (SPINK, M.J., 1999).
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E por meio da interanimacio dialégica que os repertérios interpretativos sio
colocados em acdo. Pode ser entendida a partir dos conceitos de enunciados e vozes. De
forma sucinta, vozes sao conversas e negociacdes de interlocutores que podem estar presentes
ou ndo naquele espaco. Os enunciados sdo as palavras e frases situadas e enderecadas a uma

ou mais pessoas (SPINK, M.J., 2004; 1999).

Para entendermos melhor os repertdrios interpretativos, a no¢do de tempo € um
importante elemento; ndo o tempo cronolégico linear, mas o tempo histérico em que os
repertérios foram produzidos e utilizados. Para isto, M. J. Spink (2004, p. 47) adota a divisao
do tempo em: tempo longo, tempo vivido e tempo curto. O tempo longo é do dominio das
constru¢des dos conteidos culturais que foram parte dos discursos de uma dada época. Neste
tempo, os repertorios interpretativos nao desaparecem ao se desprenderem das suas condicdes
de producdo: permanecem vivos nas produgdes culturais da humanidade e podem ser
reavivados como possibilidade de sentidos. O tempo vivido é produto do processo de
socializacdo; € o tempo da vida de cada uma de nés, da memoria pessoal. O tempo curto é o

da interanimacao dialdgica.

E nosso interesse nesta pesquisa, por meio das praticas discursivas, apreender os
repertorios interpretativos das politicas de saide — do governo federal, voltadas as 1ésbicas —
que vao construindo versdes sobre 1ésbicas e lesbianidade. Versdes estas perpassadas pelo

tempo longo, vivido e curto.

1.2 - Documentos de dominio piblico

Documentos de qualquer tipo, como fotografias, recortes de jornal, cartazes, e-
mails, conteido de paginas disponiveis na internet, cartilhas, musicas, poemas e outras tantas
formas comunicacionais sao produgdes linguisticas (escritas ou orais) — a que chamamos de

documentos de dominio publico.

Os documentos de dominio publico sdo produtos sociais geralmente produzidos
por coletivos e sdo componentes significativos do cotidiano que complementam, e competem
com as narrativas € a memoria, sao publicos porque ndo privados, estdo disponiveis e sua
divulgacdo permite a responsabilizacdo (SPINK, P., 1999, p. 126).

podem refletir as transformacdes lentas em posicdes e posturas institucionais
assumidas pelos aparelhos simbdlicos que permeiam o dia a dia ou no dmbito das
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redes sociais pelos agrupamentos e coletivos que dao forma ao informal, refletindo o
ir e o vir de versdes circulantes assumidas ou advogadas. Para os grupos
profissionais, situados simultaneamente no institucional e no cotidiano, o mundo das
publicacdes € igualmente rico, permitindo acesso as coalizdes de pensamento e
didlogos (SPINK, P., 1999, p. 136).

Em levantamento realizado sobre documentos de dominio publico que tratam do
tema da saide voltada as lésbicas encontramos uma variedade de materiais como revistas,
relatérios, documentos governamentais, registros de eventos, cartazes, teses, dissertacoes,
artigos, imagens, textos e cartilhas (Apéndice A), sendo as fontes basicamente trés: governo
federal, movimentos sociais organizados (feministas, 1ésbicos e LGBT) e academia.

A prevaléncia de publicacdes dessas trés esferas nos chamou a aten¢do para as
possiveis interacdes na composicdo das politicas publicas, o que constitui um dos objetivos
desta pesquisa. Este aspecto foi por nds trabalhado a partir das ideias de Ludwig Fleck sobre
coletivos de pensamento e estilo de pensamento. Coletivos de pensamento sdo definidos como
um grupo de pessoas que mantém o intercambio de ideias ou a interacao intelectual. Estilos

de pensamento concernem a preparacdo ou disponibilidade intelectual para uma forma

particular de ver e agir ao invés de qualquer outra (CAMARGQO, 2007).

Para Fleck, no interior dos coletivos de pensamento existem duas dareas,
denominadas de circulo esotérico e circulo exotérico, sendo a primeira constituida por experts
que produzem o conhecimento, e a segunda, por leigos educados. (CAMARGO, 2007). A
ciéncia feita pelos esotéricos é aquela caracterizada pelos artigos técnicos/cientificos, pelo
didlogo fragmentado, intenso e critico sobre determinada drea do conhecimento. Ja o outro
grupo, dos exotéricos, é alimentado por periddicos da ci€ncia popular que fazem exposi¢oes

de pontos de vistas, afim de levar a leitora a aceitar ou rejeitar tal ponto.

As afirmacdes acima nos levam a acreditar que o conhecimento € produzido nos
circulos esotéricos e aceito, ou nao, pelos circulos exotéricos. Porém, Fleck nos da outra
contribuicdo, a0 mostrar que as protoideias — concepc¢des ou ideias supostamente ndo-
cientificas — sdo também utilizadas pelos esotéricos na produ¢do do conhecimento, ou seja,
este circulo utiliza-se de concepcdes e ideias do circulo exotérico para produzir o
conhecimento. Assim, Fleck traz uma concepc¢ao de ciéncia em movimento. (CAMARGO,

2007).

2

E nesse movimento da ciéncia, proposto por Fleck, que identificamos as trés
esferas, j4 mencionadas, como parte dos circulos exotéricos e esotéricos, sendo a ciéncia a

produtora de evidéncias e os movimentos sociais e governo produtores de protoideias para a
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ciéncia, a0 mesmo tempo em que consomem ou rejeitam as produgdes académicas. Assim,
nesse movimento de retroalimentacdo, o tema da saide voltada as lésbicas vem se
constituindo. Os movimentos sociais de lésbicas produzem demandas e o governo se
posiciona como interlocutor e receptor de tais demandas, transformando-as em politicas
publicas que, por sua vez, sdo respaldadas pelas ciéncias, que embasam as acdes
governamentais e também dos movimentos sociais com os conhecimentos produzidos por
meio da academia. Reconhecemos, todavia, que nem sempre esse movimento da-se de forma
tao linear e simples e que a histéria mostra-se mais complexa no entrecruzamento das trés

esferas.

Para contar a histéria de como foi possivel a criagdo de politicas publicas de saide
voltada as 1ésbicas e como elas aparecem em tais acdes, analisaremos documentos de dominio
publico, tendo como aportes tedricos as praticas discursivas e a Teoria Ator-Rede (abordada
no préximo capitulo), além de utilizarmos o conteudo do didrio de campo e trés entrevistas
semiestruturadas com representantes do governo federal, ou que fizeram parte dele no

momento histérico que nos convém.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catodlica de Sao Paulo, estando em conformidade com a Resolucao n°196 de
10/10/1996 e demais resolugdes do Conselho Nacional de Satide e do Ministério da Sadde. As
entrevistas foram realizadas de acordo com os principios éticos de condugdo de pesquisa com
seres humanos, tendo as participantes assinado um termo de consentimento informado

contendo os objetivos da pesquisa e as formas de utiliza¢ao das informagdes ali geradas.

Nas negociacdes que antecederam as entrevistas, ficou acordado que as falas das
entrevistadas ndo seriam analisadas, apenas comporiam/complementariam a histéria que
estamos contando. Como parte das negociacdes, as pessoas entrevistadas solicitaram a
identificac¢do de seus nomes e cargos ocupados, ou que ocupam, para que suas falas pudessem
ser situadas institucionalmente pelas leitoras. Ja nas informagdes utilizadas a partir do didrio
de campo, mantivemos o sigilo/anonimato, utilizando nomes ficticios para que as

participantes nao sejam identificadas.

A realizacdo de entrevistas somente com pessoas ligadas ao governo federal deu-
se pela dificuldade em contatar e/ou agendar as entrevistas com algumas representantes dos
movimentos sociais, conforme relatado no didrio de campo e transcrito no Apéndice B.
Nossas entrevistadas foram: Lidiane Gongalves, formada em Ciéncias Sociais e Direito, com

especializacdo em politicas publicas. Atuou no movimento social organizado feminista em
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Goiénia-GO. Atuou na Area Técnica da Satdde da Mulher do Ministério da Sadde de julho de
2005 a marco de 2010 e atualmente € técnica da Secretaria de Direitos Humanos, coordenagao
LGBT; Tatiana Liongo, psicéloga e professora de Psicologia da Faculdade de Ciéncias de
Educagcdo e Satde do Centro Universitirio de Brasilia (Uniceub), coordenou o Comité
Técnico de Saude da populacdo LGBT de agosto de 2005 a dezembro de 2007; e Simione
Silva, enfermeira e gestora da Coordenacdo Geral de Apoio a Educagdo Popular e
Mobilizagao Social da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da

Saude.

As andlises dos documentos publicados pelo governo federal permitiram
apreender como as lésbicas aparecem nas propostas de acdes governamentais. A escolha dos
documentos deu-se primeiramente pela temdtica geral do material, reunido em quatro temas:
saude da populacdo LGBT, saide integral da mulher, DST/Aids, promoc¢ao da cidadania
LGBT e, posteriormente, pelas diferentes areas ministeriais que trabalham com tais tematicas,
como: Secretaria de Direitos Humanos (SDH), Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM)
e Ministério da Saide (MS), por meio da Area Técnica da Satdde da Mulher (ATSM), do
Departamento de DST/HIV/Aids e Hepatites Virais e da Secretaria de Gestao Estratégica e

Participativa (SGEP). Os documentos analisados encontram-se no Quadro 1.

Verificamos a atuagdo dos movimentos sociais 1ésbicos na construcdo de politicas
de satde por meio de suas histérias em busca da criacio de um movimento social autbnomo
em relacdo aos movimentos feministas e LGBT, construindo, concomitantemente, uma
agenda politica de a¢des na qual o tema da saide foi/é o mote principal das reivindicacoes.
Para nos auxiliar utilizamos dois documentos publicados pelos movimentos feministas e um
pelo movimento 1ésbico, a saber: matéria intitulada Direitos que ndo podem calar, publicada
no Jornal da Rede Feminista de Saude4 de 2001; o Dossié: Saiide das Mulheres Lésbicas —
promog¢do da equidade e da integralidade, também publicado pela Rede Feminista de Saide
em 2006, e o mais recente, publicado em 2010, a Carta das lésbicas e mulheres bissexuais
presentes no VIII Congresso Brasileiro de Prevencdo das DST/Aids e no I Congresso
Brasileiro de Hepatites Virais. A escolha dos documentos se dd pela possibilidade de
acompanharmos, no tempo, a regularidade, a invariabilidade, consensos, dindmica e a
variabilidade dos repertdrios interpretativos produzidos por estes materiais, que por sua vez

embasam as reivindicacdes dos movimentos 1ésbicos.

* Rede Nacional Feminista de Sadde Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, mais conhecida como Rede
Feminista de Saude, é uma articulacdo politica nacional dos movimentos de mulheres, feminista e antirracismo,
fundada em 1991.
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Diante do movimento em torno da construcao das politicas publicas, a atuacao da
academia foi pensada em termos dos efeitos das publicacdes, nas acdes e atividades nas outras
duas esferas. As andlises iniciais ndo nos possibilitavam acompanhar a atuaciao da academia, o
que nos levou a outra estratégia, que foi a de seguir algumas pesquisadoras verificando suas
insercOes nas outras esferas (governo federal e movimentos sociais feministas, 1ésbicos e
LGBT), gerando efeitos na rede constituida em torno do tema da saide voltada as lésbicas.
Tal procedimento seguiu a movimentacdo da ciéncia proposta por Fleck, de que hé trocas de
conhecimento realizadas entre os circulos esotéricos e exotéricos, porém estas nao se dao
exclusivamente por meio dos produtos gerados pelos circulos esotéricos (artigos, teses e

dissertacdes), mas também pela presenca e circulacdao de pesquisadoras nas demais esferas.

Para acompanharmos a circulacido das pesquisadoras na rede constituida em torno
da saide voltada as lésbicas utilizamos os materiais e procedimentos ja citados, como a
andlise de documentos, entrevistas e didrio de campo. Vale ressaltar que, devido a nossa
atuacdo junto ao movimento feminista, seguimos o trabalho de algumas das pesquisadoras ha

anos, 0 que permitiu tragar as suas vdarias inser¢des com mais facilidade.

Os diversos recursos utilizados (documentos de dominio publico, entrevistas e
didrio de campo) nos permitiram que alguns documentos de dominio publico derivados das
esferas governamentais fossem analisados tanto em relacdo ao seu conteido como quanto aos
bastidores de sua elaboracao, explicitando os interesses envolvidos e seguindo as pessoas que
participam/participaram dos processos de criacdo e implementacdo das acdes governamentais
e que estdo em interagdo com as demais dreas (movimentos sociais feministas, 1ésbicos e

LGBT e academia).



Quadro 1: documentos publicados pelo governo federal analisados nesta pesquisa, divididos pela temdtica abordada
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ANO <
TEMA PUBLICACAO DOCUMENTO AREA
2006 Cartilha Chegou a hora de cuidar da satide Mll’llSt.eI'IO d.a Saude. Departamento DST/Aids e
Hepatites Virais.
DST/Aids 2007 Plano Integrado de Enfrentamento e Feminizagdo da Epidemia | Ministério da Sadde. Departamento DST/Aids e
da Aids e outras DST Hepatites Virais.
2009 Plano Integrado de Enfrentamento e Feminizagdo da Epidemia | Ministério da Sadde. Departamento DST/Aids e
da Aids e outras DST - revisdo / agendas afirmativas Hepatites Virais.
2008 Politica Nacional de Satide Integral LGBT - versao para Ministério da Sadde. Secretaria de Gestdo Estratégica
. . pactuagdo tripartite e Participativa.
Satide da populagao LGBT — - » — . ” - — —
2010 Politica Nacional de Satide Integral LGBT - versao para o Ministério da Satide. Secretaria de Gestao Estratégica
Conselho Nacional de Sadde e Participativa.
2004 Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satide da Mulher - Ministério da Satide. Area Técnica da Satde da
Plano de A¢ao 2004-2007 Mulher.
2004 I Plano Nacional de Politicas para Mulheres Secretaria de Politicas para as Mulheres
Satide integral das mulheres — - — — —— — — -
2007 Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Satide da Mulher - Ministério da Satde. Area Técnica da Satde da
Principios e Diretrizes Mulher.
2007 II Plano Nacional de Politicas para as Mulheres Secretaria de Politicas para as Mulheres
2004 Programa Brasil Sem Homofobia Secretaria de Direitos Humanos.
Cidadania da popula¢do LGBT 2009 Elgr}l;zF Nacional de Promogdo da Cidadania e Direitos Humanos Secretaria de Direitos Humanos.
2009 Programa Nacional de Direitos Humanos 3 Secretaria de Direitos Humanos.
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2 - POLITICAS PUBLICAS NO ENQUADRE DA TEORIA ATOR-REDE

O objetivo deste capitulo € trazer algumas contribui¢des da Teoria Ator-Rede para
entender as complexidades envolvidas nos processos de elaboracdo, implementacio e analise

das “politicas publicas” brasileiras, com especial aten¢do as que tratam da satide de 1ésbicas.

2.1 - Sobre o termo “politicas publicas”

A histéria democratica brasileira, recente, data da década de 1980. Antes disso,
viviamos em um regime ditatorial, opressivo e marcado por movimentos de resisténcia.
Assim, na recém-instaurada democracia, vimos o Estado assumir o papel de benfeitor cujo

objetivo primeiro seria o bem comum e coletivo.

O novo papel do Estado tem feito com que muitas profissionais, incluindo nés
psicélogas, passemos a prover servicos publicos como técnicas ou em cargos de diregdo,
configurando um novo campo de atuacdo profissional. Para dar conta desse novo campo, de
acordo com P. Spink (2009), fomos buscar conhecimentos no norte globalizado, onde a
nocdo de [Estado benfeitor “democritico” estd consolidada hd mais tempo. Entre os
conhecimentos que importamos do norte globalizado estdo os termos politicas piiblicas e
cidadania. Porém, os termos nao retratam nossa realidade histérica de relagdo com o Estado,
de modo que, ao longo do texto, utilizaremos algumas possibilidades linguisticas que
consideramos mais adequadas’ (entre elas o uso das expressdes agenda de agdes e politicas
de governo). O uso desses termos parece mais adequado para retratar a relacao historica entre
Estado e sociedade, visto que as a¢cdes escolhidas para serem executadas por um dado governo
nao refletem o interesse publico, o bem comum e coletivo. As escolhas atendem,
prioritariamente, aos interesses do Estado, de forma que, ao fazer a troca de governantes,
constroem-se outras politicas, levando em consideracio os interesses dos novos

administradores publicos.

Para Salisbury (1968, apud P. Spink 2009, p. 17), as politicas publicas sdo
documentos de tipos diversos (normas, programas de ac¢des, entre outras) que se referem de

alguma maneira ao que os governos “decidem fazer, onde colocam suas prioridades e seus

5 ~ = ~ A .
As excegdes se dardo quando houver mengdes a outros textos de forma a manté-los no formato original como
propostas pelas autoras.
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recursos”’, pois sdo consideradas preocupacgdes de interesse publico. Essa postura é assumida
por um conjunto de pessoas responsdveis institucional e publicamente (Executivo, Legislativo

e Judiciario).

O uso generalizado do termo politicas publicas sugere que essas sdo decisdes
racionais, deliberadas e intencionadas, tendo suas atividades ordenadas de forma a
proporcionar maior beneficio a populacdo. Sua implementacao reafirma essas caracteristicas e
o interesse publico nas questdes trabalhadas por elas (COLEBATCH, 1998; DYE, 1984 apud
SPINK, P., 2009).

As politicas publicas sdo produtos sociais, situado, que nos ajudam a falar sobre o
governo e suas formas de governar. Devem ser pensadas, também, como processos que
envolvem multiplas atrizes organizacionais e privadas, operando negociagdes e didlogos com

diferentes niveis governamentais e representantes da populagao.

[...] El lenguaje de la politica publica puede dar la idea de una moral elevada donde
los gobiernos son serios y tiene intenciones y de que las personas pueden
responsabilizar a los gobiernos de su palabra; pero en la prictica, el gobierno y la
accion publica estdn empujando y forzando una lucha entre la gente, y tratan de
asegurarse de que los recursos y la atencién se centren donde elles creen que

importa, incluyendo sus propios bolsillos. (SPINK, P., 2009, p. 19).

Para entendermos o processo de construcdo de tais “politicas publicas”, P. Spink
(2009, p. 18) sugere algumas perguntas a serem feitas que ajudardo a compreender o terreno
social e organizacional no qual sdo tomadas as decisdes, os recursos € as acdes. Sdo elas:
“quem determina o que vai fazer acerca de um problema ou tema especifico e como se vai

fazer; quem determina se este ou aquele tema terd acesso a agenda de acoes®” .

A agenda de agdes consiste em uma lista de temas as quais funciondrias do
governo e pessoas externas que se relacionam com essas funciondarias — no Brasil esta fungdo
¢ exercida com mais afinco pelos movimentos sociais e pela academia — estdo prestando
atengdo especial em um momento especial (KUNGDON, 1995 apud SPINK, P., 2009). No
Brasil, os movimentos sociais e a academia estdo em articulacdo direta ou préximas ao
governo constituindo um movimento ciclico na aten¢do dada aos temas da agenda ou na

inclusdo/exclusao de outros temas.

® Traducdo nossa.
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2.2 - Politicas publicas como acio em rede

A elaboracdo e execugdo de politicas publicas sdo produtos sociais, como ja
afirmamos na se¢do anterior. Utilizando-nos dos conhecimentos da Teoria Ator-Rede’ (ANT),
as politicas publicas sdo efeitos de uma rede heterogénea de actantes® em interacdo (GRAU;

INIGUEZ; SUBIRATS, 2010).

As teorizagdes da ANT advém dos Estudos Sociais, das Ciéncias e da Tecnologia,
e uma das principais contribui¢des a nossa pesquisa refere-se as constru¢des de redes
sociotécnicas ou heterogéneas que combinam elementos humanos e ndo-humanos. Esses
conhecimentos, aplicados a andlise das politicas ptblicas, possibilitardo entender os processos
interacionais que constituem a elaboracdo e execucdo de agdes governamentais por atrizes
multiplas. Nesta pesquisa, nos ateremos a trés campos de saberes que interagem: governo,
academia e movimentos sociais organizados institucionalmente (LGBT, feminista e 1ésbico) —

gerando efeitos na rede constituida.

A perspectiva da governanga ratifica os posicionamentos da ANT, reconhecendo a
complexidade e o pluralismo no processo de elaboracdo e na implementacdo da agenda de
acOes governamentais. Possui trés caracteristicas bdsicas. Primeiramente, o reconhecimento,
aceitacdo e interacdo da complexidade como elemento intrinseco ao processo politico,
permitindo a adaptacdo das formas de governar as complexidades (GRAU; INIGUEZ;
SUBIRATS, 2010). A segunda caracteristica consiste em coordenar e integrar um grande e
diverso nimero de atrizes nas redes, aceitando sua participacdo nas tarefas do governo. Por
fim, uma nova posi¢do do governo, que consiste em liderar e influenciar os componentes da
rede — influéncia essa necessdria para mudar uma realidade que ndo se considera adequada

(GRAU; INIGUEZ; SUBIRATS, 2010).

Todavia, para influenciar € necessdrio negociar pontos de vistas, persuadir,
calcular; € preciso convencer outras pessoas sobre uma forma de entendimento de
determinado assunto e sobre como organiza-lo, manipulando simultaneamente fatores sociais

e elementos técnicos. Todo esse processo € chamado pela ANT de traducdo.

A tradugdo, dessa forma, permite-nos compreender as relacdes de poder, em

especial como algumas pessoas adquirem o direito de representar e expressar em nome de

7 Seguindo a feminizacdo da escrita, trocaremos deliberadamente o termo Azor da Teoria Ator-Rede por Atriz.
¥ Actante, ator ou atriz é qualquer tipo de elemento participante, humano e ndo-humano.
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muitas. Domenech e Tirado (2001, apud GRAU; INIGUEZ; SUBIRATS, 2010) afirmam a
necessidade do poder de se inscrever em algo material para que possa existir no tempo e no
espaco. Tais inscri¢des, que podem, por exemplo, ser um documento, movem-se gerando

novas conexoes, novas articulacdes e jogos de relacdes, resultando em elementos hibridos.

Em relag@o as politicas publicas, ndo devemos supor que hd o dominio de uma
unica atriz — por exemplo o Estado. Estdo ai envolvidas decisdes e atuagdes de multiplas
atrizes que dao forma as decisdes finais, buscando em suas intera¢des conduzir os membros
da rede de acordo com suas preferéncias. Assim, uma politica publica € um conjunto

complexo de acdes, negociacdes e decisdes (GRAU; INIGUEZ; SUBIRATS, 2010).

Os posicionamentos da ANT sobre redes parecem sugerir que os atos acontecem
no aqui-agora, ficando a histéria a parte dos processos que constituem tais redes. Porém
Latour (2005) nos explica que as redes, em suas interagdes e nos lagos que possuem, sao
possiveis porque trazem, assim como em qualquer interacdo, elementos de tempos anteriores,
de lugares diferentes e gerados por outras actantes. O que estd em atuacdo sdo também
elementos de outros tempos, de outros lugares, gerados por outras agéncias, ou seja, a histdria
ndo se restringe ao passado e se faz presente, atuando no aqui-agora das redes (GRAU;
INIGUEZ; SUBIRATS, 2010). Os elementos humanos de uma rede também trazem
elementos de outros tempos, pois pertenceram e/ou pertencem a multiplas redes que podem

ou ndo estar na articulagdo direta com outras, logo os elementos humanos assim como os ndo-

humanos sdo hibridos.

Assim, os conceitos da ANT, como traducdo e redes heterogéneas, nos permitem
analisar documentos, incluindo as politicas publicas, para além de seus conteidos, buscando
entender os processos de construcdo, relagdes de poderes e todas as complexidades

envolvidas.

2.3 - Os discursos cientificos como parte da rede heterogénea sobre a saude voltada as

1ésbicas

De acordo com Foucault na Historia da Sexualidade I: a vontade de saber (1988),
os discursos sobre sexualidade sdo parte de uma complexa rede em que saber e poder estdo
atrelados. Os discursos sdo multiplos, entrecruzados e sutilmente hierarquizados e articulados

entre eles com outros discursos.
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Contudo, ndo basta produzir qualquer discurso sobre o sexo; € preciso que ele
tenha status de verdade. Para isso existem dois grandes procedimentos: a scientia sexualis € a

ars erotica.

Para esta dissertacdo nosso interesse se volta a scientia sexualis que veio subsidiar a
inclusdo da sadde na esfera da sexualidade. Esta por sua vez, para dizer a verdade sobre o
sexo, desenvolveu procedimentos de ordem quanto ao essencial em funcdo de uma forma de
poder-saber que é a confissdo. E uma ciéncia essencialmente subordinada aos imperativos da
moral, reiterados sob a forma de normas médicas. Assim, a sexualidade € ‘“correlata desse
processo discursivo construido lentamente que € a scientia sexualis (FOUCAULT, 1988, p.

78). Para esta pesquisa nosso interesse se volta as transformacdes da scientia sexualis.

z

A confissao da verdade é a matriz geral de producdo do discurso verdadeiro.
Desde a Idade Média € utilizada e atualmente adquire vdrias formas, como consultas e
interrogatdrios, que, por sua vez, sdo reunidos, organizados, guardados, publicados e
comentados. Assim, nossa sociedade fez funcionar os rituais de confissdo em esquemas da
regularidade cientifica, ou seja, transformou a extorsio da confissdo sexual em formas

cientificas, por meio de cinco maneiras. De acordo com Foucault (1988), sdo elas:

1) Por meio da codificacdo clinica do “fazer falar”, combinando narragdes sobre si

com exames e conjunto de sinais e sintomas decifraveis;

2) Por meio do postulado de uma causalidade geral e difusa, no qual o poder do sexo
pode causar tudo e adquirir multiplas formas, fazendo do sexo fonte de perigos ilimitados e

assim justificando a necessidade de inquisicdo exaustiva;

3) Por meio do principio de laténcia intrinseca a sexualidade, no qual é preciso
arrancar a verdade sobre o sexo que estd escondida (alids, esconder é “natural” do sexo,

assim, a confissao tem que ser extorquida);

4) Por meio do método da interpretacdo, no qual a verdade ndo estd somente na
confissdo, é preciso decifrd-la. A confissdo ndo é mais a prova concreta, e sim um sinal que

deve ser interpretado;

5) Por meio da medicalizacdo dos efeitos da confissdo, colocando o sexo no registro

entre o normal e patoldgico, fazendo dele base para o surgimento de outras doencas.

No século XVIII, surge uma nova necessidade em relacdo aos discursos sobre

sexo, que € a de uma racionalidade cuja funcdo é a de gerir, regular para o bem de todas,
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fazendo-o funcionar dentro de um padrdo 6timo. Assim, a medicina e a psiquiatria entram em
foco para suscitar discursos racionais sobre o sexo, antes centrados no sexo das criangas e dos

adolescentes (FOUCAULT, 1988).

No século XIX hé dois saberes distintos sobre sexo: a biologia da reprodugao e a
medicina do sexo. A biologia foi desenvolvida continuamente, segundo uma normatividade
cientifica, enquanto a medicina obedeceu a origens bem diversas. Assim, a biologia sustentou
a instituicdo do discurso cientifico no Ocidente, desempenhando, em relagdo a medicina, o
papel de suprir garantias globais “sob cujo disfarce os obsticulos morais, as opcoes
econOmicas ou politicas e os medos tradicionais podiam reescrever num vocabuldrio de

consonancia cientifica” (FOUCAULT, 1988, p. 63).

Com a formalizacdo da biologia, entra em cena outro componente importante e
complementar — o conceito de populacdo, usado como estratégia de gestdo da vida pelo
Estado. Esse poder politico sobre a vida se desenvolveu de duas formas principais, que nao

sdo0 opostas e se interligam por um feixe de relacoes.

A primeira das formas tem como centralidade o corpo como mdquina, cujo
objetivo € seu adestramento, ampliacdo das aptiddes, extorsao de suas forcas e o crescimento
paralelo de sua utilidade e docilidade, na integracdo com sistemas de controles eficazes e
econOmicos, que, por meio de procedimentos de poder caracterizam a disciplina andtomo-

politica do corpo humano (FOUCAULT, 1988, p. 151).

A segunda forma de biopoder, o corpo-espécie, foi desenvolvida por volta da
metade do século XVIII. O corpo passou a ser tratado como suporte aos processos bioldgicos
(nascimento, longevidade, reproducdo) que sdo assumidos mediante toda uma série de
intervengdes e controles regulatérios, chamados por Foucault de biopolitica da populagdo.
Estas duas formas de poder politico sobre a vida articulam-se pelos agenciamentos do
dispositivo da sexualidade, que, segundo Foucault (1988, p. 153-154), € a grande tecnologia

de poder do século XX.

os rudimentos andtomo e de bio-politca como técnicas de poder presentes em todos
os niveis do corpo social e utilizados por institui¢cdes diversas (a familia, o exército,
a escola, a policia, a Medicina individual ou a administracdo de coletividades)
agiram no nivel dos processos econdmicos, do seu desenrolar, das forcas que estdo
em agdo em tais processos € os sustentam; operam, também, como fatores de
segregacdo e de hierarquizac@o social, agindo sobre as forcas respectivas tanto de
uns como de outros, garantindo relagdes de dominacdo e efeitos de hegemonia; o
ajustamento da acumulacdo dos homens a do capital, a articulagdo do crescimento
dos grupos humanos a expansdo das forgas produtivas e a reparti¢do diferencial do
lucro, foram, em parte tornados possiveis pelo exercicio do bio-poder com suas
formas e procedimentos multiplos.
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A biopolitica faz com que a vida e seus mecanismos entrem no dominio dos
calculos explicitos e faz do poder-saber um agente de transformagdo da vida humana. O
direito entra na cena politica como novo procedimento de poder e biocontrole (FOUCAULT,

1988).

As ciéncias — como uma ferramenta do biopoder — especialmente as psicoldgicas
e as ciéncia bioestatisticas produzem relacdes de saber e poder especificas (na administracao
dos corpos e na gestao calculista da vida), suas praticas tomam as pessoas como temas de
estudos cientificos, cujo resultado € a formag¢do de um novo tipo de saber com efeitos

especificos de poder.

2.3.1 - A construcao da especificidade da satide das lésbicas na literatura cientifica

Identificacao

Pdem meu rosto num cartao

(deram-me até um niimero)

Falam da cor da minha pele, da cor dos meus olhos
Medem a minha altura

E o logotipo do polegar ilustra a pigina

Ah! H4 um espago para colocar o nome da cidade onde nasci
Mas nada dizem do flamboyant da minha rua,

- da casa branca...

- de uma rosa trangada na janela...

-onde os meus sonhos (sdo) catalogados?
- onde (estd) o sol amarelo que me aquece?
- onde o rio, que atravessando me atravessa?

No papel eles assinam, apenas,
as pequenas coisas de que me tego...

Mas nada dizem do essencial de mim...
da urdidura de dor que compoe...

E, fora do cartdo...

- imensuravel...

- indefinida...

Eu permaneco, eu permanego

(CAMPELLO, Maria do Carmo B.C. de)

Dos discursos sobre a sexualidade que recebem status de verdadeiros, os
produzidos pela academia ocupam certo lugar de privilégio. De modo a entender como se dé a
constru¢do da nocdo de satde voltada as lésbicas na literatura cientifica, verificamos os

artigos cientificos que constam do Medline. O Medline € uma base de dados da literatura
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internacional da drea médica e biomédica que contém mais de 15 milhdes de registros, cobre
mais de 4.800 jornais e revistas de 70 paises. Essa base de dados, criada em 1966, é parte do
PubMed, projeto desenvolvido pelo National Center for Biotechnology Information, situado
na National Library of Medicine, que pertence ao National Institutes of Health em

Washington, EUA. (SPINK, M.J., 2007; UFMT, 2009; MEDLINE, s/d).

Realizamos a pesquisa buscando artigos que tivessem, no titulo, a combinacao das
palavras lesb$’ health. Utilizamos essas palavras de busca no campo titulo, a fim de localizar
pesquisas e/ou publicacdes em que as lésbicas eram as protagonistas dos materiais. Como
resultado obtivemos 201 au’tigos10 — o primeiro publicado em 1981, ou seja, somente 15 anos
apo6s a criacdo do Medline. O Gréfico 1 possibilita visualizar o crescimento de publicacdes
sobre o tema da sadde voltada as lésbicas no periodo analisado. De acordo com Epstein
(2003), as lésbicas vistas como ndo-sexualizadas possibilitou que entrassem nas pesquisas e

que se falassem em questdes de saude.
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Griéfico 1 — Total de artigos publicados no Medline, utilizando o descritor “Lesb.$Health no titulo — acesso

08/10/2009

? O cifrdo ($) indica a inclusio de qualquer palavra que tenha lesb na raiz, como por exemplo: lesbian e
lesbianism.
' Pesquisa realizada em outubro de 2009.
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Embora o nimero de publicagdes sobre lesb$ health tenha aumentado ano a ano, o
crescimento € infimo quando comparado ao crescimento total do banco de dados, mostrando

que o interesse pelo tema ainda € baixo, conforme observamos na Tabela 1.

Os dados foram classificados por década (1980, 1990, 2000) e foram utilizados
descritores'! para referencid-los. Antes de apresentar a andlise cronoldgica e tematica dos
artigos, ressaltamos que, dos 201 artigos levantados, 195 estdo no idioma ingl€s, 2 artigos em

francés, 2 em noruegués, 1 em espanhol e 1 em portugués.

Perfodo Total de publicacoes no Total de publicacoes
Medline sobre Lesb$ Health
1966 - 1969 175.083 0
1970 - 1974 1.112.306 0
1975 - 1979 1.290.360 0
1980 - 1984 1.427.204 4
1985 - 1989 1.747.007 10
1990 - 1994 1.980.273 27
1995 - 1999 2.191.054 37
2000 - 2004 2.735.454 65
2005 - 2009 3.167.952 58
TOTAL 15.826.693 201

Tabela 1: Comparativo de publicagdes no Medline com as publicacdes que contenham Lesb$ Health no titulo, desde a
criacdo do banco de dados em 1966 até outubro de 2009

Na década de 1980, os assuntos abordados nos artigos, em geral, tratavam dos
servicos, dos acessos aos servicos e das profissionais de satde. E nessa década que assuntos
como Auto-Imagem (1986) e Estilo de Vida (1987) aparecem pela primeira vez nas
publicacdes sobre satide e lésbica. Encontramos, também, teméticas relacionadas a saidde
mental: Centros Comunitdrios em Saivide Mental (1981), Saitide Mental (1982), Consumo de
Bebidas Alcodlicas (1986), Transtorno Depressivo (1986), Adaptacdo Psicologica (1987),

Preconceito (1988) e Desenvolvimento Psicossocial (1988).

A década de 1990 é mais préspera quantitativamente para as publicacdes sobre

satde voltada as 1ésbicas se comparada a década anterior. Em 1992, as publicacdes, pela

' Descritor é 0 nome dado a cada palavra contida no campo palavras-chave, referindo-se ao (s) assunto(s)
abordado(s) na publica¢do.
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primeira vez, ultrapassaram uma dezena. Vale apontar que na década de 1990 foram
realizadas importantes conferéncias internacionais promovidas pela Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU). Em 1993, em Viena, aconteceu a Conferéncia de Direitos Humanos; em 1994,
a Conferéncia sobre Populacdo e Desenvolvimento, no Cairo; e em 1995 foi realizada em
Beijim a Conferéncia sobre a Mulher. Essas Conferéncias foram marcadas pela diversidade e
pela inclusdo de novos temas e atrizes desde os eventos preparatérios que as antecederam,
geralmente iniciadas trés anos antes. Foi no periodo que antecedeu as Conferéncias de Cairo e
Beijim que apareceram pela primeira vez os descritores Direitos Humanos e Direitos da

Mulher, ambos em 1992.

Outro item relevante nesta cronologia é que nas décadas de 1980 e 1990, nos
EUA, havia reivindica¢des de alguns grupos em relagdo a sub-representa¢io nas pesquisas de
saude e testagem de novas drogas. Entre eles: mulheres, criancas, idosas e “minorias raciais’.
Tais reivindicagdes levaram a novas legislacdes e politicas federais que buscaram incluir tais
grupos nas pesquisas e estudar as diferencas entre eles. As lésbicas foram beneficiadas

entrando nas pesquisas biomédicas como um subgrupo de mulheres (EPSTEIN, 2003).

Em 1992, provavelmente sob a influéncia dos estudos e publicacdes sobre a aids,
o termo Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida foi usado pela primeira vez em publicac¢des
sobre sadde voltada as 1ésbicas. Em 1996, o termo Parceiros Sexuais foi mencionado e dois

anos depois, 1998, apareceu nas publicagcdes o termo Infec¢do por HIV.

Associada a lesbianidade, hd uma extensa lista de patologias e transtornos,
acrescida ano a ano. Em 1990 apareceu o termo Alcoolismo e nos anos seguintes, Estress
Psicologico (1991), Transtorno Mental (1992), Tentativa de Suicidio (1992), Suicidio (1993),
Neoplasia do Colo do Utero (1994), Transtornos Fobicos (1995), Neoplasia Intra-Epitelial
Cervical (1996), Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias (1997) e, por fim, em

1999, o termo Transexualismo.

O descritor Risco surgiu pela primeira vez em 1990, trazendo com ele outros
termos como: Conduta de Saiide, Aceitacdo pelo Paciente dos Cuidados de Saiide, Auto-
Revelacdao, Comportamento Sexual, Revelagdo da Verdade, Promog¢cdo da Saiide, Educacdo
em Satide e Educacdo Sexual (1992). Em 1994, o termo Identificacdo Social foi utilizado pela
primeira vez, seguido dos termos Conhecimentos, Atitudes e Prdticas em Saiide (1994), Nivel
de Saiide (1996), Indicadores Bdsicos de Saiide (1997) e Levantamento Epidemiologico
(1999).
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A década 2000 € responsavel por 61% das publicagdes sobre o tema satde voltada
as lésbicas, e os repertdrios apresentados nesse periodo ndo diferem muito da década de 1990.
Porém, ¢é neste periodo que ha mengdes ao prazer, com a utilizagao dos termos: Libido (2001)
e Orgasmo (2008). Podemos supor que essas mencdes sao influéncias das Conferéncias de
Cairo e de Beijim, que colocaram a sexualidade no campo dos direitos, reconhecendo os
Direitos Reprodutivos e os Direitos Sexuais, termos esses criados pelo movimento feminista e
movimento homossexual. Ja o termo Sexualidade foi utilizado pela primeira vez em artigos
levantados em 2000. Embora os termos Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos nunca foram
utilizados, as questdes relacionadas a reproducdo foram mencionadas por meio dos descritores
Assisténcia Perinatal (2005), Parto (2006), Servico de Saiide Materna (2008) e Bem Estar
Materno (2009). O descritor Gravidez havia sido utilizado pela primeira vez nas publicacdes

analisadas, em 1989.

Tal como na década anterior, houve aumento de repertérios relacionados a
patologias, com menc¢des a Tabagismo (2001), Depressdo (2003), Transtorno de Humor
(2003), Transtorno Relacionado ao Uso de Alcool (2004), Hepatite C (2005) e Disfuncoes
Sexuais Psicogénicas (2008). De acordo com Flowers (2009), no mundo competitivo das
pesquisas em satde (nos EUA) a patologia é uma chave significativa no acesso aos recursos

financeiros em pesquisa.

Outros descritores usados na década em questdo foram: Garantia da Qualidade
dos Cuidados de Saiide (2000), Servicos Preventivos de Saiide (2000), seguidos por
Qualidade de Vida (2003), Comportamento Social (2003), Auto-Exame da Mama (2005) e
Hadbito de Fumar Maconha (2006).

O levantamento de publicagdbes no Medline dd respaldo as afirmagdes de
Foucault sobre a producdo de verdades por meio de uma scientia sexualis, em que as
pesquisas e os artigos sao os instrumentos que dizem a verdade sobre o sexo. Verificamos
pela quantidade de patologias associadas as 1ésbicas que o sexo ou as préticas sexuais dessas
mulheres estdo marcados pelo patoldgico, fazendo do sexo base para outras doengas ou fontes
de perigos (riscos) ilimitados. As afirmacdes desses saberes t€m efeitos. Um deles € sobre a
constru¢do da lesbianidade, em que préticas sexuais, atribuidas ao patolégico, ndo estariam no

registro da normalidade — assim a lesbianidade ndo seria “normal”, e sim uma patologia.

O ritual da confissdo da verdade relacionado ao sexo, as praticas sexuais € a
orientagdo sexual, mesmo tendo se transformado em diversos saberes e préticas cientificas,

aparecem por meio dos descritores Auto-Revelacdo e Revelacdo da Verdade. Ao analisarmos
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as relacOes entre descritores, verificamos que Auto-Revelagdo estd articulada, na década de
1990, com os descritores Adaptacdo Psicolégica, Apoio Social, Atitude do Pessoal de Saiide,
Homossexualidade Feminina e Relacdo Médico-Paciente. Na década seguinte, as relacdes
referem-se, em sua maioria, a0 Comportamento Sexual, Saivide da Mulher, Aceitacdo dos
Cuidados de Saiide e Conduta de Saiide. A Revelacdo da Verdade, na década de 1990, estd
relacionada a Homossexualidade Feminina e ao Risco; no periodo seguinte, diz respeito a

Saiide da Mulher, Grupos Minoritdrios e Relacdo Médico-Paciente.

A confissdo faz-se presente também nos argumentos utilizados pelos movimentos
sociais lésbicos, que destacam a importancia da revelacdo da orientagdo sexual para receber
atendimento médico adequado (Relacdo Médico-Paciente, Atitude do Pessoal de Saiide,
Aceitacdo dos Cuidados em Saitide) e para que se facam presentes nos dados estatisticos de
forma a proporcionar o desenvolvimento de outras acdes estratégicas que atendam as “reais”

necessidades do grupo em questdo no campo da satde.

As pesquisas cientificas como meio de dizer a verdade sobre o sexo possibilitaram
que aproximadamente 226 temas fossem abordados nas publica¢des relacionadas a atengdo a
saude de lésbicas no Medline (alguns explicitados acima), sendo grande parte associados as
patologias. As associacdes entre verdade e patologias levam a necessidade de averiguacoes,
baseadas em evidéncia da medicina, que construird outros discursos verdadeiros sobre os

estados de doencas e os riscos (FLOWERS, 2009).

Em suma, foi possivel entender como a scientia sexualis produz discursos sobre o
SeXo e esses, por sua vez, respondem a interesses politicos, econdOmicos e morais, que, ao
serem apropriados e entrecruzados com outros discursos, produzem efeitos na ordem do
controle da vida, propiciando sua gestdo. Por meio desta andlise pudemos problematizar as
verdades instituidas pela ciéncia, pensando nestes conhecimentos como uma construcao
histérica que € fabricada por nds, passivel de erros e que se modifica por meio de culturas, de

praticas sociais e da propria historia.

No caso das Iésbicas, estamos acompanhando como essas mulheres que
historicamente escaparam da normatizacdo da sexualidade tém se deixado capturar pelos
discursos e préticas biopoliticas construidas em torno de suas prdticas sexuais. Neste
processo, os saberes estdo sendo apropriados e se entrecruzam com interesses governamentais
e dos movimentos sociais 1ésbicos para gestdo da vida destas mulheres, colocando o tema da
saude voltada as Iésbicas em pauta nas agendas das politicas publicas brasileiras. Os

argumentos utilizados em alguns documentos académicos, governamentais e dos movimentos
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sociais 1ésbicos referem-se a invisibilidade e a privacdo de acesso aos seus direitos, sendo a
profusdo de conhecimentos sobre as especificidades de saude voltadas as 1ésbicas uma forma
de reverter o quadro de exclusdo ao qual estas mulheres foram submetidas historicamente,

promovendo o direito a cidadania plena.
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3 - A INCLUSAO DAS QUESTOES DE SAUDE NAS AGENDAS DOS
MOVIMENTOS DE LESBICAS

Como afirmamos anteriormente, as politicas publicas sdo efeitos de uma rede
heterogénea de actantes em interacdo. Passaremos, neste capitulo, a contar a histéria das acdes
governamentais de atencdo a saude de 1ésbicas a partir dos movimentos sociais 1ésbicos e seus
imbricamentos com o Estado e academia. Mas antes situaremos, historicamente, sua
constituicdo junto aos movimentos de gays e feministas, que foi marcada por constantes

tensdes e aproximacoes, na busca de conquistar espago na cena politica.

3.1 - Situando os movimentos lésbicos: construcoes, contribuicoes e tensées com os

movimentos feministas e gay

A histéria do movimento homossexual brasileiro pode ser analisada em 3 fases ou
“ondas”. A primeira onda corresponde ao final do regime militar e a abertura politica, época
em que, a partir de 1978, comecam a ser organizados grupos de homens e mulheres
homossexuais. A segunda onda, na década de 1980, gira em torno da Assembleia Constituinte
e da epidemia do HIV/Aids. E a terceira onda, na década de 1990, foi marcada pelos efeitos
da epidemia do HIV/Aids, quando consolida-se a parceria entre Estado e movimentos sociais
LGBT’s, com aumento do nimero de grupos ativistas, permitindo a diversificacdo, a
formacdo de redes e a organizacdo de eventos de rua, como as Paradas do Orgulho LGBT

(SIMOES; FACCHINTI, 2009).

A repressao politica da ditadura militar fez com que o ativismo de gays e 1ésbicas
tardassem a se constituir no Brasil, mesmo tendo conhecimento do movimento de libertagao
gay pos Stonewallu, em 1969, nos Estados Unidos da América. Porém, o cendario cultural
brasileiro, com a participagdo de Caetano Veloso, Maria Bethdnia, Ney Matogrosso,
Secos&Molhados e Dzi Croquetes, propiciou um ambiente favordvel para que os grupos se

constituissem (ALMEIDA, 2005; SIMOES; FACCHINI, 2009).

E no final da década de 1970 (primeira onda), mais precisamente em 1978, que o

movimento homossexual brasileiro (MHB) comeca a ganhar visibilidade, com a formacao do

"2 Evento de resisténcia da populagdo LGBT contra os maus tratos da policia de Nova Iorque. O episédio foi
disparador da criacdo dos movimentos em defesa dos direitos civis e das paradas do orgulho LGBT.
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grupo Somos, em Sao Paulo, e com o langcamento do jornal Lampido, que, além de
homossexualidade, discutia temas considerados ‘“minoritarios”, como feminismo e
movimento negro (SIMOES; FACCHINI, 2009). Nesse momento de abertura politica, os
movimentos homossexuais estavam vinculados a partidos politicos e muitas de suas bandeiras
de luta recebiam influéncia internacional, em especial dos movimentos sociais gays norte-

americano (ALMEIDA, 2005).

No ano seguinte ao da criacdo do Somos, 1979, tensdes internas e disputas dentro
do grupo levaram as mulheres a criarem um subgrupo denominado Lésbico-Feminista (LF),
que, juntamente com outras mulheres que ndo participavam de grupos organizados, somaram
esforcos para publicar no jornal Lampido matérias sobre a homossexualidade feminina e
espacos de socializacdo 1ésbica em Sao Paulo. As tensdes ocorridas no Somos e em outros
movimentos sociais decorriam das aliangas politicas e das relagdes partidarias de esquerda,
que tendiam a dois caminhos distintos: a luta especifica, ou a luta maior contra a ditadura
militar e pela transformacdo social (SIMOES; FACCHINI, 2009). Na década de 1980,
aconteceram o I Encontro de Grupos Homossexuais Organizados e o I Encontro Brasileiro de
Homossexuais. Esses encontros colocaram nas pautas de discussdo dos movimentos
homossexuais temas que ainda hoje sdao debatidos, como: casamento, educacido sexual na
escola, discriminacdo religiosa, despatologizacio da homossexualidade, dentdncias de

violéncia, legislag@o antidiscriminatdria e aids (ALMEIDA, 2005).

Em maio de 1980, a LF rompeu com o Somos e criou o Grupo de Acdo Lésbico-
Feminista (GALF), que afirmava algumas divergéncias com o movimento gay, ressaltava a
aproximacdo com o movimento feminista e reivindicava a autonomia do movimento 1ésbico.
Vemos, assim, que o movimento lésbico brasileiro desenvolve-se junto ou préximo aos
movimentos gays e feministas, embora tenham ocorrido sucessivos movimentos de

aproximacodes e distanciamentos, tensdes e ambiguidades entre esses movimentos.

O GALF passou por vdrias crises politicas, sendo algumas marcadas pelo
rompimento de relagdes amorosas entre suas integrantes. Uma das crises levou o grupo a dois
caminhos distintos: um privilegiando o movimento feminista, sob o argumento de que a
lesbianidade ndo poderia ser uma identidade pessoal, e o outro propondo a independéncia de
atuacdo em relagdo ao movimento feminista, reafirmando a lesbianidade como identidade

social e politica (SIMOES; FACCHINI, 2009).

De acordo com Almeida (2005, p. 103), até a década de 1990 foi uma

caracteristica do movimento lésbico brasileiro a formacdo de grupos a partir de um casal
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fundador que agregava outros casais e amigas. Quando a relacdo do casal se esgotava, os
“grupos se dissolviam e/ou se fragilizavam, devido a permanéncia de apenas uma integrante
do casal, que nem sempre estava preparada, ou em condicdes de dar continuidade as

atividades do grupo”.

Os caminhos escolhidos pelo GALF refletiam os tensionamentos com o
movimento feminista e foram influenciados pelos movimentos feministas internacionais que
nio queriam ser associados a lesbianidade, pelo menos naquele momento, para obterem o
minimo de respeito. Assim, as questdes 1ésbicas ndo recebiam a devida aten¢ao do movimento
feminista, o que levou as lésbicas terem o desejo de autonomia. Contudo, ndo tinham
demandas organizadas e, consequentemente, ndo conseguiam fazer ecoar suas manifestacoes

e reivindicacdes fora dos movimentos feministas e gay (ALMEIDA, 2005).

O jornal Lampido foi extinto em junho de 1981, depois de divergéncias internas
entre as editoras e uma mudanca na linha editorial, o que refletiu nas vendas. Segundo Simdes
e Facchini (2009), outro fator que pode ter contribuido para a extingdo do jornal foi que, com
a redemocratizacdo, a imprensa alternativa desapareceu e seus temas foram absorvidos pela

grande imprensa.

A extingdo do jornal é considerada como uma das causas provaveis para o
declinio do MHB na década de 1980 (SIMOES; FACCHINI, 20009, p-117). Outros fatores
(Green, 2000, apud ALMEIDA, 2005), entretanto, como a alta da inflacdo, o desemprego, a
falsa ideia de fim da ditadura, a imagem positiva dos gays na midia e o crescimento do
mercado gay, podem ter levado a conclusio de nao haver mais necessidade de uma
organizacdo politica. Nem todos concordam com essa andlise. Simdes e Facchini (2009), por
exemplo, apontam que este ndo foi um momento de declinio, mas de transformacdes no

movimento que marcariam a segunda onda.

Nao s6 o MHB estava se transformando. O cendrio politico brasileiro, nesta
época, encontrava-se em transformacdo. Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, a
participacdo de vdrios movimentos sociais visibilizava “as cicatrizes das desigualdades
estruturais brasileiras e de seus marcadores ligados a raga/cor, nivel de educacdo formal,
origem social, sexo, identidade de género e sexualidade”, marcando uma ruptura no campo

das politicas publicas brasileiras (NARDI, 2010, p. 75).

E em decorréncia da epidemia da aids que o MHB reorienta suas praticas,

aproxima-se das autoridades médicas e promove uma maior articula¢io, tanto nacional como
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internacional, com a sociedade civil em geral, formando redes e promovendo encontros e

eventos para discutir questdes relacionadas a aids.

A resposta governamental a epidemia consolidou-se em 1988, quando o
Ministério da Saidde (MS) criou a Coordenacdo Nacional de Doencas Sexualmente
Transmissiveis/Aids" (CN DST/Aids). Inicialmente, sua relacio com os movimentos sociais
homossexuais organizados ndo se deu de forma harmoniosa, principalmente pelas campanhas
realizadas, que vinculavam mensagens que mais aterrorizavam a populacdo do que
informavam, com jargdes do tipo: “Se vocé ndo se cuidar, a aids vai te pegar”, ou, “Eu tenho

aids e vou morrer” (SIMOES; FACCHINI, 2009).

O aumento do nimero de casos e notificagdes de HIV/Aids no Brasil no inicio da
década de 1990 demandou a atuagdo governamental de combate e enfrentamento da epidemia.
Os movimentos homossexuais, nesse periodo, eram os grandes responsaveis em produzir e
circular as informacdes entre a drea médica e a populacdo homossexual, levando o Estado a se
aproximar dos movimentos homossexuais, construindo novas parcerias, dando, assim, inicio a
terceira onda do MHB. Essa aproximacdo entre Estado e o MHB permitiu que a entdo
Coordenacdo Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis/Aids, por meio do
financiamento do Banco Mundial, passasse a financiar projetos das ONG para a prevengdo e
tratamento das DST/Aids. O financiamento das agdes pelo Estado possibilitou a organizagdo
institucional de grupos ja existentes (na maioria dos casos em formato de ONG) e o

surgimento de novos grupos e organizagdes de prevencao e tratamento das DST/Aids.

Foi por meio das discussdes e conceituacdes que permearam € permeiam as
DST/Aids — inicialmente pela utilizacdo de classificagdes como “grupos de risco”, passando
posteriormente ao conceito de vulnerabilidade — que foi possibilitada a entrada na cena
politica brasileira de novos grupos em que o exercicio e a expressao da sexualidade estavam
na ‘“clandestinidade”, como o de bissexuais e travestis, fazendo do MHB o que hoje
chamamos de movimento LGBT. A epidemia da Aids também possibilitou uma discussdo
publica da sexualidade e das praticas sexuais homossexuais, proporcionando a expansdo do

poder médico apoiado na ressonancia da midia.

BA Coordenagdo Nacional de DST/Aids, em 2003, passou a chamar-se Programa Nacional de DST/Aids (PN
DST/Aids, vinculado a Secretaria de Vigildncia em Sadde. Em 2009, tornou-se departamento da secretaria de
Vigilancia em Sadde e tem o Programa Nacional para Preven¢do e Controle das Hepatites Virais integrado a ele,
passando a ser chamado de Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.
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Em suma, essa aproximacdo entre Estado e os movimentos de gays e lésbicas
revigorou o ativismo pelos direitos homossexuais. Este novo momento do movimento LGBT

foi caracterizado da seguinte maneira por Simdes e Facchini (2009, p. 138):

Presenca marcante na midia; ampla participacdo em movimentos de direitos

N

humanos e de resposta a epidemia da Aids; vinculacdo a redes e associagdes
internacionais de defesa de direitos humanos e direitos de gays e 1ésbicas; a¢do junto
a parlamentares como proposi¢des de projetos de lei nos niveis federal, estadual e
municipal; atua¢@o junto a agéncias estatais ligadas a prevencdo de DST e Aids e
promogdo de direitos humanos; formulacdo de diversas respostas diante da exclusao
das organizagdes religiosas; criacdo de redes de grupos ou associacdes em ambito
nacional e local; e organizacdo de eventos de rua.

Como mencionado anteriormente, 0 movimento lésbico, desde sua origem e em
seu desenvolvimento, esteve relacionado aos movimentos feministas e ao movimento de gays,
tanto no Brasil como internacionalmente. De acordo com Borges (2008), as tensdes e
distanciamentos do movimento gay se ddo pela critica ao funcionamento patriarcal e por certa
misoginia. J& Almeida (2005) destaca que a divergéncia com o movimento gay di-se em
relac@o aos propdsitos politicos dos encontros promovidos, marcados pelo caréter lidico e de

socializagdo, sendo incompativel com os ideais 1ésbicos da época.

Em relacdo ao movimento feminista, o afastamento do movimento 1ésbico da-se
de forma ambigua, pois, se por um lado foi um espaco de luta contra a opressdao e um local
que possibilitava o encontro com outras mulheres, por outro, as lésbicas encontravam
dificuldades em pautar suas questdes, fazendo desse um lugar nao-favordvel as suas
proposi¢des (BORGES, 2008). Refletindo sobre essas aproximacgdes e tensdes com O
feminismo, Rich e Witting (1983) identificaram trés correntes no feminismo 1ésbico:

separatista, feminista e radical.

A corrente separatista, desenvolvida em 1973, nos EUA, busca a criagdo de
espacos exclusivos para lésbicas, muitos deles organizados em torno de atividades — cinema,
musica, revistas, espacos de sociabilidades e luta politica —, lutando por uma (re)criacao de

uma cultura e ética 1ésbica (FALQUET, 2004).

A corrente feminista tem como ideia central a heterossexualidade compulséria
que, como ‘“norma social”, propicia a invisibilizacdo do lesbianismo inclusive dentro do
movimento feminista. Para Rich (1983), existe um continuum lésbico que une todas as
mulheres que querem romper com a heterossexualidade e tenta criar e reforcar vinculos entre

mulheres que desejam lutar contra o patriarcado (FALQUET, 2004). Para a autora, esta
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corrente deve ser entendida como o amor por nds mesmas e por outras mulheres,
compromisso entre as mulheres que transcende a lesbianidade. Ou seja, a opressdo estaria

relacionada ao género e ndo a sexualidade.

Ja a corrente radical, que recebeu as contribuicoes de Wittig (2001), considera
que as lésbicas romperam com a apropriacdo privada por parte dos homens, mas ndo
conseguiram romper com a apropriagdo coletiva que as vincula como mulheres —
heterossexismo —, o que as levariam as lutas coletivas. Assim, 1ésbicas constituiriam uma
nova categoria que vai além da categoria sexo, utilizada para destruir o sistema heterossexual
— que € composto pelas categorias género e sexo. Para Wittig a lésbica ndo € mulher

(FALQUET, 2004; BORGES, 2008).

Os caminhos trilhados pelo movimento nacional de lésbicas ndo diferem muito
dos internacionais. No Brasil, o surgimento de grupos de Iésbicas deu-se em meados de 1980,
mas antes disso as mulheres jd se reuniam para discutir questdes relacionadas a

homossexualidade feminina.

Alguns dos tensionamentos, acima citados, podem ser constatados no comunicado
publicado no jornal Lampido, ao anunciar o rompimento do LF com o Somos e a

concomitante criacdo do GALF.

Nao cabfamos no Somos enquanto mulheres... Temos que nos organizar
separadamente para atender as nossas especificidades, o que ndo era absolutamente
o caso das bichas... Isso ndo significa, porém, que estamos fora do movimento ou
que sejamos apenas um grupo feminista... Queremos frisar que continuamos a ser
um grupo lésbico e que o feminismo apenas nos acrescentou novas frentes de luta...
Enquanto estivemos ilhadas em um grupo masculino, nossas atengdes foram
repartidas em funcdo do inimigo comum: o machismo. Com a nossa autonomia,
concomitantemente ao crescimento do grupo, as diferencas entre nds se acirraram, ja
que passamos a nos preocupar com uma série de diferencas que antes ndo tinhamos
nem condi¢des de aprofundar. Entdo, se por um lado a autonomia nos deu maior
liberdade de atuacdo e profundidade, por outro, também aumentou a
responsabilidade de nos reconhecermos e de convivermos com uma série de
divergéncias nunca afloradas, por falta, inclusive, de um espaco fisico (Lampido, n°
15, 1980 apud SIMOES; FACCHINI, 2009).

As aproximacgoOes, distanciamentos e tensdes com os movimentos de gays e
feministas, a eclosdao da epidemia da aids e a entrada da ONU nos debates sobre populacdo e
desenvolvimento, constituiram um solo propicio para as discussdes publicas sobre sexo e
sexualidade e inclusdo desses temas no campo dos direitos. Esse cendrio propiciou novos

contornos as agendas de luta dos movimentos sociais, em especial ao movimento 1ésbico,
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ambito em que as reivindicac¢des por satide sexual proporcionaram autonomia e visibilidade. E

essa histéria que contaremos no préximo item.

3.2 - A inclusao das questoes de satide nas agendas dos movimentos de lésbicas

Vimos até aqui que o movimento lésbico organiza-se de maneira muito proxima
aos movimentos feministas e gay, com vdrias tensodes, aproximacodes e distanciamentos na
busca de autonomia. A eclosdo da epidemia da aids e as a¢des em torno da saide trouxeram

aos trés movimentos (feministas, gays e lésbicos) novas possibilidades de atuacao.

Consideramos necessdrio abordar a relacdo entre a epidemia de aids e os
movimentos sociais de Iésbicas, tanto no Brasil quanto no exterior, pois € a partir dela que se
potencializa o movimento em torno da satide voltada as 1ésbicas. No Brasil, este movimento é
constituido por duas vias de atuagdo em satdde sexual, uma influenciada pelos movimentos
gays e a epidemia da aids e outra influenciada pelos movimentos feministas, tendo como foco
a saude integral. A Figura 1 ilustra esta constru¢ao por meio da sistematiza¢do dos eventos e

publicacdes que tratam do tema.

A matéria de 2001 da Rede Feminista de Satde, Direitos que ndo podem calar,
traz as tensdes entre os movimentos lésbicos em relacio ao movimento feminista e gay,

apontando as questdes de satide como importante item de sua agenda politica.
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Direitos que nao podem calar - Revista da Rede Feminista de Satde (2001)

A Rede Nacional Feminista de Satde Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos,
mais conhecida como Rede Feminista de Saude, ¢ uma articulacdo politica nacional dos
movimentos de mulheres, feminista e antirracismo, fundada em 1991. E integrada por ONG’s,
grupos feministas, profissionais de sadde, pesquisadoras, grupos académicos de pesquisa,
movimentos de mulheres e feminista, conselhos e féruns e outras que atuam na drea da saidde

das mulheres, direitos sexuais e direitos reprodutivos”.

Em 2001, na edi¢do daquele ano da revista Jornal da Rede, a Rede Feminista de
Saude trouxe uma publicacio exclusiva sobre direitos sexuais como direitos humanos, sendo
que uma das matérias discute a questdo das lésbicas na 6tica de mulheres pertencentes aos
movimentos lésbicos brasileiros. A matéria, intitulada Direitos que Ndo Podem Calar, traz,
em forma de entrevistas, a opinido de sete representantes dos movimentos sociais 1ésbicos

(Sul, Sudeste e Nordeste) sobre as questdes que envolvem a lesbianidade no Brasil.

O primeiro item abordado nesta matéria, Os direitos das lésbicas sdo direitos das
mulheres, € uma critica aos movimentos feministas, que tém se mostrado “timidos” em
relac@o aos direitos sexuais das 1ésbicas (principalmente pelo medo das préprias mulheres de
serem tachadas como lésbicas), mas ressaltam que as questdes vivenciadas por elas sdo
inerentes a toda mulher, independentemente da orientacdo sexual. Uma das entrevistadas
destaca que as feministas “precisam por em suas agendas de luta a discussdo da cidadania

lésbica” (REDE FEMINISTA DE SAUDE, 2001, p. 22).

O segundo tépico abordado pela matéria trata da relacio “delicada” entre 1ésbicas
e gays, principalmente por causa do machismo, que ndo € exclusivo dos homens
heterossexuais. Entretanto, as entrevistadas ressaltam que vem ocorrendo mudancgas nessa
relacdo, com o aumento gradativo de grupos exclusivamente 1ésbicos, organizados “em busca
de autonomia e de suas especificidades”. Esta afirmacao sugere a relacdo entre a organizagdo
dos movimentos 1ésbicos e a construcdo de uma agenda de luta especifica que atendesse as

demandas ndo-pautadas pelos movimentos feminista e gay.

A saide é o proximo tema da matéria, que inicia chamando a atenc¢ao para a falsa

crencga das lésbicas em serem imunes as DST, cincer de mama e colo de ttero por ndo terem

14 Mais informagdes sobre a Rede Nacional Feminista de Satude Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, no
site: www.redesaude.org.br
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relagdes sexuais com homens. E interessante notar que uma das entrevistadas ressalta a
questdo de classe na pratica do sexo seguro, dizendo que as mulheres de classe média seriam
as mais resistentes, devido a dificuldade em admitir que ndo tém informacdes sobre o assunto.
Pela primeira vez o componente “classe” aparece como fator de resisténcia as praticas de sexo
seguro, tanto em documentos dos movimentos sociais feministas e/ou lésbicos quanto em

documentos académicos aos quais tivemos acesso.

Outra demanda em relacdo a satde concerne a dificuldade de acesso aos seus
servicos, devido a preconceitos e autopreconceito. Preconceitos por parte de profissionais de
saude que negligenciam o atendimento depois que hd meng¢do da pratica sexual com mulheres,
ou por parte das mulheres que nao falam sobre suas praticas sexuais por medo das possiveis
consequéncias (autopreconceito), sugerindo a necessidade de capacitacao das profissionais de

saude para um atendimento de qualidade e respeito.

Uma das entrevistadas menciona que “os profissionais de sadde precisam se
sensibilizar para o fato de que mulheres 1ésbicas ndo t€ém a mesma pritica sexual das
heterossexuais e vice-versa. Ha particularidades que precisam ser levadas em conta” (REDE
FEMINISTA DE SAUDE, 2001, p. 23). Embora ndo haja qualquer mencio de qual ou quais
seriam as referidas particularidades, o argumento pode servir de justificativa para a construcao
da nocdo de especificidades inerentes as lésbicas, as colocando como um grupo que possui
“necessidades especiais” em relacdo a satde, decorrentes de praticas sexuais diferenciadas,
geralmente associadas a auséncia de penetracdo. Porém, esse argumento — auséncia de
penetracdo — tem também o efeito de posicionar as lésbicas como um grupo homogéneo em

relacdo as préticas sexuais.

Para finalizar a secdo voltada a saude, as entrevistadas sdo unanimes em apontar
para a falta de informacdo e de politicas publicas de prevengdo as DST’s e para a necessidade
de o MS de trabalhar a questdo da saide lésbica em sua especificidade. Em relacdo as
politicas publicas, vale lembrar que apenas cinco anos antes, em 1996, é que se consolida a
aproximacao entre os movimentos sociais lésbico e o Estado, via a CN DST/AIDS, por meio

do financiamento do I Seminério Nacional de Lésbicas (Senale) — que abordaremos adiante.

No penultimo item da reportagem, A luta pelos direitos, ha a associacao entre
conquista de direitos e a criacdo de leis para seu cumprimento, reconhecendo alguns avangos

conquistados em nivel municipal e estadual, além do aumento de decisdes judiciais em prol de
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gays e lésbicas. Entretanto, ressaltam as dificuldades de aprovacdo, no Congresso Nacional,

. . . .. 1
do projeto de lei que reconhece a parceria civil entre pessoas do mesmo sexo ’,

O dltimo item, Se vocé ndo existe, vocé ndo tem direitos, aborda a questdo da
visibilidade da identidade 1ésbica como ponto chave do movimento, ou, como ¢ afirmado na
matéria, “ponto de honra para os grupos lésbicos entrevistados”. Na frase seguinte, o texto
cita uma das entrevistadas: “a sintese da visibilidade é a seguinte: se a gente ndo existe, a
gente nio tem demanda” (REDE FEMINISTA DE SAUDE, 2001, p. 24). A sequéncia de
frases e a Figura 2 apontam para a necessidade de visibilidade social como principal item a
ser trabalhado pelos movimentos sociais lésbicos na constru¢do e organizacdo de um

movimento autdbnomo em relagdo aos movimentos feminista e gay.

'SEM AS

0S DIREITOS

Figura 2: Movimento 1ésbico reivindicando visibilidade e direitos

Foto: Claudia Ferreira. Fonte: REDE FEMINISTA DE SAUDE. Jornal da Rede Satide. N° 24, 2001. p. 22.

A saude voltada as lésbicas pela via de epidemia da aids: a carta

No inicio da epidemia da aids, as a¢des de prevengdo, tratamento e assisténcia, tanto
governamentais quanto dos movimentos sociais organizados, estavam voltadas aos grupos
com maior prevaléncia da doencga, ou seja, os grupos de riscos, integrados, inicialmente, por

uma maioria de homossexuais, hemofilicos e haitianos.

!> Aprovado em 2011 pelo Superior Tribunal de Justica.
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As lésbicas, como pertencentes ao grupo de homossexuais, apareceram hos
discursos médicos como ndo apresentando riscos em relacdo a infeccdo por HIV, pois
acreditava-se que suas praticas sexuais eram exclusivamente com mulheres, e, por isso, ndo
entrariam em contato com o s€mem do homem, tido como principal veiculo de transmissao.
Consequentemente, o risco de infeccdo tornava-se maior para quem tinha praticas sexuais
com homens, colocando as bissexuais como ponte de contaminagdo entre homossexuais €
heterossexuais. Até hoje a escolha de uma parceira sexual que ndo tenha praticas sexuais com
homens € uma estratégia de prevencdo ao HIV e as DST para as lésbicas, de forma que a
auséncia de risco ou baixo risco estd associado ndo sé as suas praticas sexuais, mas também a

escolha da parceria sexual.

Mesmo estando fora do chamado grupo de risco, as lésbicas foram foco de
pesquisas que buscavam confirmar sua auséncia desse grupo, dando origem a categoria
female-to-female transmission (transmissdao mulher para mulher). A maior dificuldade das
pesquisas era reunir um nimero significativo de mulheres que nao haviam sido expostas a
outros fatores de infeccdo. Embora alguns estudos tenham mostrado ser possivel a
transmissdo do HIV entre mulheres, esses nimeros eram infimos quando comparados aos
casos em que a transmissdo se deu pelo contato mulher para homem, de homem para mulher e

de homem para homem.

Devido aos preconceitos gerados pela no¢do de grupo de risco, a expressdo foi
abandonada, dando lugar a comportamentos de risco. De acordo com Richardson (2000), este
conceito possibilitou, em meados de 1980, pelos discursos biomédicos, a constru¢do das
Iésbicas como tendo risco de infec¢cdo pelo HIV, segundo os boletins epidemiolégicos, como
usudrias de drogas injetaveis. Outras pesquisas afirmaram que havia possibilidades de risco
associados: ao sexo durante a menstruacdo; ao uso de brinquedos sexuais para penetracao

vaginal e anal; e ao sexo envolvendo sangue nas relagdes sexuais entre mulheres.

Sobre a possibilidade de infeccdo por HIV, em 1992 uma ONG estadunidense de
luta contra a aids, localizada em Nova lorque, chamada Red Hot Organization, lancou a
campanha Safe Sex is Hot Sex, com véarias imagens de casais em posicdes erdticas, incluindo
um casal de lésbicas, como mostra a Figura 3, abaixo, afirmando que as mulheres nao

estavam imunes ao HIV.
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iSINNWNI SOWOS ON!

IS hot sex

Figura 3: Campanha Safe Sex is Hot Sex, de 1992, da ONG Red Hot Organization, afirmando que as lésbicas nio estio

e YOU ARE NOT IMMUNE

imunes a infec¢do do HIV

Com base nas consideracdes feitas por Richardson (2000), verificamos que a
seguranca (ou a nao possibilidade de infec¢do pelo HIV) afirmada no inicio da epidemia da
aids passou a ser modificada pelas pesquisas mais recentes, que verificaram a possibilidade
de transmissdo do HIV por meio de praticas sexuais, embora com risco menor quando
comparada a outros grupos. O discurso volta-se a possibilidade de infec¢des relacionadas as

DST’s, argumento até entdo nao utilizado, devido ao conceito de comportamento de risco.

No Brasil, a possibilidade de infeccdo por HIV foi pouco trabalhada pelos
movimentos sociais organizados e pelas politicas publicas brasileiras, mesmo recebendo
influéncias internacionais que ja pautavam esse assunto na década de 1980. Por aqui, na
década de 1990, a transmissdo do virus era pensada em termos de partilha de fluidos
corporais, € as lésbicas, pela suposta auséncia de penetracdo e contato com fluidos (s€émem),

estariam protegidas (ALMEIDA, 2009).

Em 1994, o Coletivo Feminista de Lésbicas publicou um folder chamado Um
pouco do que vocé gostaria de saber sobre... lésbica, afirmando a relagdo entre 1ésbicas, HIV
e aids. Para as autoras a ideia de risco zero era errdnea, pois faziam sexo com mulheres
bissexuais, usudrias de drogas endovenosas e que recebiam transfusio de sangue (ALMEIDA,

2009). Nos argumentos utilizados para justificar a possibilidade de infec¢do, ndo foi
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mencionada a relacdo sexual com homens, a ndo ser das supostas parceiras bissexuais. Alids,
sdo essas também que fazem uso de drogas e transfusdo de sangue, reafirmando o preconceito
em relacdo as bissexuais e a identidade 1ésbica como homogénea, como se nenhuma Iésbica se
relacionasse sexualmente com homens. Ao afirmar a possibilidade de infec¢do, o folder situa
as bissexuais como a ponte e o meio pelo qual as lésbicas encontram-se na condi¢do de

vulnerabilidade.

De acordo com Almeida (2009), até 1994 nao tinhamos nenhum grupo brasileiro
de lésbicas com caracteristicas autébnomas, € o trabalho com prevenc¢do as infecgdes por
DST/Aids iniciam-se juntamente com o surgimento de um movimento autonomo de lésbicas,
tendo como protagonistas o Grupo Lésbico da Bahia (GLB) e a Rede de Informagdo Um
Outro Olhar (UOQO). Os materiais utilizados nas atividades promovidas por esses grupos
vinham do exterior, pelas maos de estrangeiras que vinham ao pais participar de pesquisas
e/ou de atividades dos grupos e pela ida de brasileiras ao exterior. A interacdo entre as
mulheres (pesquisadoras e integrantes dos movimentos sociais 1ésbicos), promovida pelas
atividades desenvolvidas pelos grupos, propiciou as liderancas dos movimentos sociais
1ésbicos a percepcdo de que a questdo mais pertinente eram as infec¢des por DST. Assim, o
discurso da possibilidade de infeccdo por HIV foi substituido pelo da possibilidade de
infec¢ao por DST. Outro fator que pode ter contribuido para a substituicao dos discursos foi a

nao-identificac@o de casos brasileiros de infec¢do por HIV de uma mulher para outra.

Em 1995, no Rio de Janeiro, durante o Encontro da International Lesbian, Gay,
Bissexual, Trans and Intersex Association (ILGA) ocorreram duas tentativas de articulagao
nacional de liderancas lésbicas. A primeira foi a de organizar e criar a infraestrutura
necessdria para o envio de um grupo de liderancas 1ésbicas para a Conferéncia das Mulheres
em Beijim, e a segunda foi a criacdo da Secretaria Nacional de Mulheres da ILGA, com a
pretensdao de organizar um encontro nacional sé de 1ésbicas. As duas tentativas ndo obtiveram
sucesso, porém o desejo de um encontro nacional entre essas liderangcas se manteve, € 0S
grupos cariocas iniciaram a aproximacao com a entdo CN DST/AIDS, que viria a financiar o
encontro (ALMEIDA, 2005, 2009). Assim, em 1996, no Rio de Janeiro, aconteceu o I
Semindrio Nacional de Lésbicas (Senale), que marca um novo periodo do movimento 1ésbico
brasileiro, de autonomia em relacdo aos movimentos gays e feministas e aproximag¢do com o

Estado.

No primeiro SENALE, foi aqui no Rio em 1996 (...) o SENALE foi fundado em trés
pés (um tripé): saude, visibilidade e organizacdo, ¢ a maxima do SENALE de 1996.
Porque as trés coisas t€ém que andar juntas porque se vocé nao tem visibilidade, vocé
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ndo existe. Eu estive conversando vdrias vezes com pessoas do Ministério da Sauide
e eles diziam: “ndo tem demanda, vocés ndo t€ém demanda”, entendeu? Mas é porque
ndo tem visibilidade. Ndo tem demanda, ndo tem satide e ndo tem porque ndo tem
organizagdo, porque vocé estava diluida dentro dos varios movimentos, entdo é por
isso que a gente comeca a chamar pra essa discussdo desse tripé, ja ligado a
prevencdo de DST/Aids pras mulheres, € 16gico que hoje isso se aplica pra cincer de
mama, pra tuberculose e etc.. (ALMEIDA, 2005, p. 206)

Desta forma, o tema saide, por meio da possibilidade de infeccao das 1ésbicas
frente as DST e ao HIV, veio somar-se a necessidade de maior visibilidade politica e
organizacdo dos grupos, e, assim, encontrou no atual Departamento de DST/Aids e Hepatites
Virais apoio financeiro para a realizacido de projetos e agdes. De acordo com Pelucio (2007),
no Brasil a saide € lugar privilegiado de acesso a populacdo LGBT as politicas publicas,

cidadania e atencao do Estado.

Quando falamos em politicas publicas, imediatamente nos remetemos a sua
implementagdo, que, por vezes, esbarra em problemas or¢amentarios — principalmente a falta
de recursos financeiros. Porém, ao longo da histéria do Departamento de DST/Aids e
Hepatites Virais, que teve, até 2006, o financiamento do Banco Mundial, desenvolveram-se
mecanismos que garantem os recursos financeiros para suas acdes, como o Plano de Ac¢des e

Metas (PAM).

O PAM estrutura a relagdo entre os governos federal, estadual e municipal,
garantindo que o dinheiro federal receba de cada uma das demais esferas um complemento
chamado contrapartida. De acordo com o PAM, um percentual do dinheiro recebido (10%)
tem que ser usado para o desenvolvimento de projetos com as ONG. O recurso vindo do PAM
tem garantido, ao longo dos anos, a sobrevivéncia de muitas ONG, e, a medida que se torna
mais escasso, gera muitas disputas na aprovacao de projetos (PERILLO; PEDROSA; BRAZ;
MELLO, 2010).

De acordo com a Portaria n°® 2313/GM de 19 de dezembro de 2002, o PAM
garante o recurso para financiamentos de projetos e acdes voltados as DST/HIV e Aids, que
devem priorizar as acdes de promocao da satide, prevencdo e o atendimento de populacdes
consideradas mais vulnerdveis e de risco. Desta forma, para acessar estes recursos as lésbicas

deveriam aparecer junto a CN DST/Aids como vulneraveis e tendo riscos (BRASIL, 2002).

Em agosto de 2005, participamos do Encontro Regional de Ong Aids (Erong) do

Centro-Oeste, na cidade de Rondondpolis/MT, representando Goids. Durante o evento, um
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representante do entdo PN DST/AIDS convidou as mulheres que participavam do Encontro
para uma reunido apoés o término das atividades do segundo dia do evento. Ndo éramos muitas
e a reunido iniciou-se com cerca de sete mulheres. Entre elas, representantes de ONG e
féruns, como por exemplo: CFEMEA (ONG feminista de Brasilia-DF), Coturno de Vénus
(ONG feminista lésbica de Brasilia-DF), Grupo Transas do Corpo (ONG feminista de
Goiania-GO), uma representante do Mato Grosso e uma representante do Mato Grosso do Sul.
A conversa foi répida e teve como tunico assunto o aumento da incidéncia de doencgas
sexualmente transmissiveis (DST) entre mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM16), e
o fato de o PN DST/Aids ter recursos disponiveis para financiar projetos nessa drea. Fomos
convidadas a apresenté-los, de preferéncia em articulacio com uma rede que envolvesse todo
o Centro-Oeste. Diante da dificuldade do cendrio politico regional em pautar, em espagos
publicos, a lesbianidade, e da pouca articulacao entre grupos lésbicos, que eram poucos, foi
definido nesta reunido que o financiamento seria para contemplar as acdes que tivessem como

finalidade a organizacdo de uma rede constituida por ONG Iésbicas do Centro-Oeste.

O que vimos como desdobramentos desta reunido foi a criacdo de um grupo de
discussoes virtual chamado lesbicascentrooeste. Nao houve, contudo, adesdo por parte de
outros grupos e mulheres da regido, ndo passando de uma tentativa frustrada de se organizar e
articular uma rede de 1ésbicas. Nao temos a informacdo se algum grupo, individualmente,

acessou os recursos financeiros disponibilizados pelo PN DST/Aids na reunido.

Desta forma, a reunido nos mostrou que, nove anos apods o I Senale, o tripé sauide,
visibilidade e organizacdo continuava a ser o foco de trabalho dos grupos 1ésbicos, e, também,
via de acesso as politicas publicas, com o Estado ajudando a construir um movimento social

emancipado dos movimentos feministas e gays e ganhando visibilidade politica.

Vivéncia lésbica e vulnerabilidades

Para que a parceria entre Estado e movimentos sociais 1ésbicos se consolidasse via
Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais, foi necessdrio construir um conjunto de
demandas (a partir do conceito de vulnerabilidade) a que estariam atreladas a vivéncia Iésbica
e ndo trabalhar somente no contexto das DST. A noc@o de vulnerabilidade vem em

substituicdo a no¢do de comportamento de risco, incluindo, nas discussdes, a epidemia da

'® Terminologia utilizada pelo PN DST/Aids.
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aids, as dimensdes social e politica, de acordo com Ayres e colaboradores (2006, p. 396 apud

SPINK, M.J., 2007).

A nocdo de vulnerabilidade busca responder a percep¢do de que a chance de
exposi¢do das pessoas ao HIV e ao adoecimento pela Aids ndo € resultante de um
conjunto de aspectos apenas individuais, mas também coletivos, contextuais, que
acarretam maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para se
proteger de ambos.

Esta nocdo integra trés dimensdes: a individual, que refere-se ao acesso a
informacdo, capacidade de processa-la e de utilizd-la para fins de prevengdo; a social, que
inclui as relacdes raciais e de género, os aspectos estruturais da desigualdade e a estrutura
juridico-politica dos paises; e a programadtica (ou institucional), referente as maneiras como as
instituicdes atuam para reproduzir condi¢des sociais de vulnerabilidade (SPINK, M.J., 2007, p

352).

Tendo os trabalhos de Almeida como referéncia (2005, 2009), a vulnerabilidade
individual das 1ésbicas em torno das DST’s foi a primeira a ser pensada, tendo por base a
afirmacdo de que, se as lésbicas sdo mulheres, as especificidades de género relacionadas a

anatomia e a cultura as posicionariam, assim como as demais mulheres, como vulneraveis.

A vulnerabilidade de género, acima citada, € encontrada nos servigos de saude,
pela resisténcia a intervencdo médica — expressa no nao-comparecimento as consultas
ginecoldgicas, por exemplo —, ou por algumas profissionais ndo considerarem as lésbicas
como mulheres, pois, em suas concepg¢des, quem tem praticas sexuais com mulheres sdao
homens. Portanto, as 1ésbicas seriam homens e estariam excluidas dos procedimentos e

exames ginecologicos (ALMEIDA, 2005; 2009).

Outro argumento em torno da vulnerabilidade individual refere-se as praticas
sexuais tidas como de risco, que consistem nas que tém troca e/ou contato com fluidos, sendo
possiveis vias para a infeccdo, por DST/HIV, a boca, maos com cuticulas aparadas e os

acessorios sexuais compartilhados.

Sao sobre essas vulnerabilidades que recaem as justificativas das acdes de
prevencdo as DST e hepatites virais, visando alteragdes de comportamento nas relagdes
sexuais entre mulheres. Como exemplo, a cartilha Prazer sem Medo, lancada em 2001 pela
ONG Um Outro Olhar, que hoje encontra-se na quinta edi¢do, com conteido voltado ao

“sexo seguro e prevencdo as DST”, traz em um dos seus itens o Guia Rdpido de Protecdo
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para as Lésbicas (Figura 4), em que algumas praticas sexuais sdo divididas em categorias

como: totalmente seguro, provavelmente seguro e ndo seguro/arriscado.

TOTALMENTE SEGURO
L1}

&
= T Beijo social

T Caricias, abracos
O Masturbacdo (tocando vocé mesma)
O Tribadismo sem troca de fluidos corporais (esfregar seu corpo no
corpo da parceira)
O Penetracdo com os dedos ou mao usando luvas cirdrgicas de latex
ou camisinha masculina
7 Uso de vibradores ou dildos {consolos) individuais
O Usoe nd3oc compartilhado de agulhas, seringas e utensilios para
mistura de drogas injetdveis ou realizacdo de tatuagens e plercings
0 Uso ndo compartilhado de outros materiais perfurocortantes
(facas, giletes, etc..) para praticas sadomasoguistas

PROVAVELMENTE SEGURO

TBeijo francés (com saliva)

mSexo oral protegido com barreira
OFisting (penetracde com a mac) usando luwa ou camisinha
masculina.
MSexo penetrativoe com homens usando sempre camisinha com o
espermicida nonoxynal-9%*,

NAO SEGURO / ARRISCADO

oS
& - -
CSexo oral desprotegido, especialmente durante a
menstruacdo ou gquando se estd com problemas bucais ou
dentarios.

rSexo oral anal sem barreira de protecio

rContato desprotegido das mdos com & wvagina ou o &nus, em
especial se houver cortes/lesdes nos dedas ou cuticulas.

rlso de objetos sexuais compartilhados com outras parceira(s)

rUso compartilhado de agulhas, seringas e utensilios para mistura
de drogas injetdveis ou realizacdo de tatuagens e plercings.

MUso compartilhado de outros materiais perfurocortantes (facas,
giletes, etc..) para praticas sadomasoquistas.

Figura 4: Informagdes sobre préticas sexuais de risco para lésbicas

Fonte: Cartilha Prazer sem Medo, lancada em 2001 pela ONG Um Outro Olhar'’

Dentre as alteracdes propostas em resposta as vulnerabilidades individuais estdo o
aumento da frequéncia de consultas ginecoldgicas e a realizacdo de exames preventivos, a nao
escovacdo dos dentes e/ou o uso de fio dental antes das relagdes sexuais, ndo aparar as
cuticulas, abstinéncia de relagdes sexuais durante a menstruacdo e atencdo a pratica de
esfregacdo de uma vulva contra a outra, vista a dificuldade de se usar barreiras de protegao

(ALMEIDA, 2009).

"7 A cartilha est4 disponivel em: http://www.umoutroolhar.com.br/publicacoes_cartilhapsm2.htm.
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As vulnerabilidades sociais referem-se aqueles comportamentos caracteristicos de
determinados grupos que aumentariam sua vulnerabilidade, dentre eles: abuso de &lcool,
tabaco e drogas injetdveis, que aumentariam a probabilidade de praticas sexuais de risco

devido as alteracdes provocadas, assim como a tendéncia a prostituicdo ocasional ou

frequente para obtencdo de drogas (ALMEIDA, 2009).

Estio presentes nos discursos sobre a possibilidade de infec¢do a dificuldade de
negociacdo das barreiras e preservativos com as parceiras, preocupacdo com as praticas de
higiene e o monitoramento dos sintomas de DST. As experiéncias de multiplas violéncias
seriam outros condicionantes das vulnerabilidades 1ésbicas a infeccdo por DST. Além da
violéncia sexual, ha a vivéncia de diversas situacdes de discriminag@o, preconceito € O
constante menosprezo social que influenciariam a auséncia de praticas de autocuidado e a
presenca de constante sentimento de débito em relacdo as expectativas sociais em torno das
mulheres. A violéncia doméstica e familiar sdo outros condicionantes que levariam a pouca
“autoestima”, devido as experiéncias de rejeicdo, exploracdo e maus tratos (ALMEIDA,

2009).

O desejo de engravidar consistiria em mais um condicionante das vulnerabilidades
Iésbicas, pois, devido a falta de acesso as técnicas de reproducdo humana assistidas, essas
mulheres recorreriam a préticas ditas “caseiras”’, como inseminacio de s€émen doado, relacdes

sexuais com amigos ou desconhecidos, cujo tinico objetivo seria o de engravidar.

Em relagdo as profissionais de sadde, a vivéncia lésbica constituiria em uma
auséncia da vontade de reproducdo, o que levaria a praticas pouco criteriosas para a realizacao

de histerectomia e da ovariotomia (ALMEIDA, 2009).

Para finalizar, as vulnerabilidades programdticas referem-se aos servigos e
programas de satide, que ndo contemplam as lésbicas nas suas acgdes, a formulacdo de
politicas de saide para mulheres visando apenas a saide reprodutiva, a auséncia de pesquisas
e as dificuldades estruturais préprias do SUS, como: a dificuldade de acesso aos servigos de
saude e a falta de formacdo das profissionais. Na relagdo com as profissionais de satde
acrescenta-se mais um fator de vulnerabilidade, que € a tens@o em torno da revelagdo ou nao

da identidade 1ésbica.

O cartaz da ONG feminista Curumim (2010), que trata da questdo da saude
voltada as 1ésbicas como direito, ilustra a preocupacdo de uma usudria do servigo de saude por

ter que falar sobre sua pratica sexual (Figura 5). A dificuldade e o medo em revelar suas
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praticas sexuais com mulheres ou uma possivel identidade 1ésbica estd em estreita relagdo
com o preconceito, ou melhor, o temor de ser alvo do preconceito por parte de quem recebe a
informagdo, podendo afasti-las do servico de satide (FACCHINI; BARBOSA, 2009). Por

outro lado, ndo dizer, levaria ao atendimento inadequado de suas necessidades.

“ Do mesmo jeito

que as outras mulheres
dizem que transam
com homens.

transo com
. mulheres?

Figura 5: Lésbica, Sadde e Direitos Humanos, da ONG feminista Curumin, de Recife (2010)

A necessidade de revelar as préticas sexuais ou a identidade sexual é, para os
movimentos sociais 1ésbicos, uma importante estratégia de visibilidade (visto que propicia a
confeccdo de dados estatisticos e boletins epidemioldgicos — usados no planejamento das
acdes em saudde), pois gera a imprescindibilidade de atendimento adequado, que leve em
consideracdo suas especificidades. De acordo com as demandas expressas pelos movimentos
sociais e pelo governo, todos os documentos, fichas e prontudrios em saide devem possuir
campos que identifiquem as usudrias de acordo com sua orientagdo sexual e/ou de identidade

de género.

Diante do exposto até aqui, percebemos que, no movimento retroalimentado entre
as trés esferas — academia, movimentos socias 1ésbicos, feministas e LGBT e governo federal
—, 0s movimentos sociais 1ésbicos, subsidiados por questdes e agendas politicas pautadas pela
academia, tentam reivindicar e negociar a implementacdo de suas acdes com o governo, como

trazido pela Carta das lésbicas e mulheres bissexuais presentes no VIII Congresso Brasileiro
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de Prevencdo das DST/Aids e no I Congresso Brasileiro de Hepatites Virais (2010), a

exemplo desta relagdo.

A carta tem como contexto principal a potencial inclusio de Iésbicas como
segmento vulneravel as DST/HIV. Para além desse tipo de inclusdo, esse contexto possibilita,

ainda, tratar da marginalidade perante os servicos de saide de maneira mais ampla.

Comeca apontando para o silenciamento das mulheres no inicio da epidemia —
que era dita dos grupos de riscos HSH (Homens que fazem Sexo com Homens) —, situa a
feminizacdo da epidemia, e coloca a pergunta norteadora: “Seriam as lIésbicas vulneraveis ao

HIV?”

Para responder a esta pergunta, trés tipos de vulnerabilidade sdo abordados: a
programdtica, seja pelo preconceito, seja pela invisibilidade das Iésbicas, uma vez que a ficha
de notificacdo ndo contempla orientacdo sexual; a social, pelo estigma e violéncia; e a

individual, pela falta de conhecimentos e falta de autocuidado.

E tudo isso somado o que leva as lésbicas a ficarem a margem dos servicos de
saude. Portanto, € necessdrio que sejam implantados programas de educagdo continuada que

incluam dois aspectos: técnico e de atencao integral.

Seguem as reivindicagdes. Cinco delas retomam a tematica do HIV/Aids; uma

remete a atengdo a saude geral:

a) implementacdo do Plano de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia
da Aids e outras DST, tendo representantes 1ésbicas nesse processo para a garantia da

sua implementacao;
b) execucdo da agenda afirmativa de 1ésbicas;

¢) inclusdo do quesito orientagdo sexual nos sistemas de informacdes em
vigilancia para notificagdo do HIV, sifilis, hepatites virais e outras DST, para

conhecimento da situagcdo epidemioldgica dessa populagao;

d) producdo de estudos de desenvolvimento de tecnologias para a criagdo de

insumos de prevengdo das DST/Aids nas relagdes sexuais entre mulheres;

e) incentivo as pesquisas sobre a vivéncia lésbica e as relacdes com

DST/HIV/Aids e hepatites virais;
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f)  inclusdo no Programa Satide e Prevencdo nas Escolas, com a abordagem

da orientacdo sexual garantindo o recorte de 1ésbicas e bissexuais.

A saude voltada as lésbicas pela via da satide integral: o dossié

Na secdo anterior abordamos uma das vias de acesso as politicas publicas em que
o movimento lésbico vem se estruturando e ganhando visibilidade, que € a das
vulnerabilidades as DST. Porém, mais recentemente, outra via vem se constituindo, voltada as
demandas por sadde integral. De acordo com Epstein (2003), isso sé foi possivel devido ao
tratamento da aids com os retrovirais € a expansdao da perspectiva de vida, o que levou o

movimento LGBT a se preocupar com outras questoes.

De forma breve, a integralidade é um conceito segundo o qual as pessoas
deveriam ter acesso a a¢des nao-fragmentadas dentro de um sistema de promocao, protecao e
assisténcia a saide (REDE FEMINISTA DE SAUDE, 2002). O modelo de saide integral foi
trabalhado pelas feministas nos anos 1980 e incorporado ao SUS pelo Programa de Atengdo

Integral a Satide da Mulher (PAISM).

Para abordar este tema traremos o Dossié Satide de Mulheres Lésbicas: promo¢do
da equidade e da integralidade, um dos materiais mais completos que trabalham a questio da
saude voltada as 1ésbicas pela via da saide integral, publicado em 2006 pela Rede Feminista
de Saude. Esse material € resultado de um amplo trabalho de pesquisa realizado por Regina
Facchini e Regina Barbosa, tendo como colaboradoras: Lidiane Gongalves, Fitima de

Oliveira e Maria José de Oliveira Aratjo.

O Dossié ¢ um amplo trabalho de sistematizacdo dos resultados das pesquisas
mais relevantes, nos cendrios nacional e internacional, sobre o tema. O material também
refere-se as politicas publicas e os atuais esfor¢os governamentais quando da tentativa de
promover a equidade no SUS, juntamente com as demandas trazidas pelos movimentos

sociais 1ésbicos.

No decorrer dos seis capitulos, as autoras afirmam que a construcdo das lésbicas
como pessoas que possuem direitos a cuidados diferenciados em satde tem estimulado, em
ambito internacional, uma busca pelas especificidades de saide desta populacdo (FACCHINI;
BARBOSA, 2006, p. 11). Esta afirmacdo é substanciada com alguns apontamentos dos
estudos internacionais sobre o assunto, apresentados no capitulo Homossexualidade feminina

e satide: hd especificidades?.
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De acordo com as pesquisas internacionais, hd alguns fatores de risco para esse
grupo, como o cancer de mama e colo de utero, apesar de as informacdes quanto a uma maior
prevaléncia em relacdo as mulheres heterossexuais ndo terem sido confirmadas. Entre os
fatores de risco que levariam ao surgimento do cancer de mama estdo: maior consumo de
bebidas alcodlicas, obesidade, baixa frequéncia a exames preventivos, e nuliparidade (caso
daquelas que nunca engravidaram). Sobre o cincer de colo de utero, as pesquisas mostram a
possibilidade de infeccdo em relagdes sexuais entre mulheres. Outros fatores associados sao

tabagismo, inicio precoce da vida sexual e multiplicidade de parcerias masculinas.

H4, também, outras explicacdes sobre a vulnerabilidade das Iésbicas aos dois tipos
de canceres. Em relacdo a ndo-deteccdo do cancer da mama — até bem recentemente a
principal técnica para este fim era apenas o autoexame da mama —, a justificativa recai sobre
o fato de que as Iésbicas ndo possuem conhecimento sobre seu corpo, aliado a dificuldade em
tocd-lo. Em relacdo ao cancer do colo uterino, € causado pelo virus HPV, e pode ser
detectado, principalmente, pelo exame Papanicolau, que consiste na retirada de células do
colo do ttero para andlise laboratorial. Para isso € utilizado um espéculo, introduzido no canal
da vagina, que permite a visualizacdo do colo e a inserc@o da espatula que colherd o material.
Contudo, a crenga de que as lésbicas nao gostam de praticas sexuais que envolvam penetracdo

corroborou para a criagdo de outra crenca: a de que elas ndo realizam o exame. Facchini e

Barbosa (2009) afirmam, entretanto, que o exame € realizado com frequéncia menor.

Segundo o Dossié, a baixa frequéncia de realizacdo de exames preventivos pode
se dar também pela menor indicacdo desses exames por parte das médicas, principalmente
quando comparada as mulheres heterossexuais. A menor procura deve-se a experiéncia de
discriminacdo, a falta de preparo das profissionais em lidar com as especificidades das
lésbicas, a dificuldade em assumir a homossexualidade e a negacdo do risco (FACCHINI;

BARBOSA, 2006).

Na histéria da saide voltada as l1ésbicas nos EUA, o cancer de mama aparece
como uma questdo 1ésbica quando, em 1992, a pesquisa da Dr* Suzanne Haynes, do National
Cancer Institute, afirmou que as lésbicas tinham de duas a trés vezes mais chances de terem
cancer de mama que as mulheres heterossexuais, por terem menor nimero de filhos,
consumir mais bebidas alcodlicas e por terem sobrepeso. Alguns reporteres e ativistas
pegaram uma estatistica popular que dizia que 1 entre 9 mulheres desenvolveria cincer de
mama, e, usando as afirmacdes de Haynes, concluiram que 1 em cada 3 Ilésbicas

desenvolveriam cancer de mama, tornando-se, assim, uma emergéncia de saide voltada as
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Iésbicas. Na mesma época, o0 movimento de tratamento e prevencdo do cancer de mama
comemorava o aumento dos recursos federais para as pesquisas sobre o tema. Assim, as

l1ésbicas “pegaram uma carona” no movimento do cancer de mama (EPSTEIN, 2003).

As pesquisas também mostram altos niveis de sofrimento psiquico e de violéncia
fisica na familia, no trabalho e em lugares publicos. Aparece com frequéncia nos relatos das
pesquisas o uso abusivo élcool, tabaco e de drogas ilicitas, estando o abuso dessas substancias
associado a ansiedade, que, por sua vez, estd relacionada ao medo e a expectativa de rejeicao

decorrentes da homofobia da sociedade.

Ja a compilacdo dos estudos nacionais parecem focar mais nos fatores sociais e
institucionais que podem levar as lésbicas a terem problemas de saide do que nas
especificidades relacionadas ao processo saide/doenca. Os estudos nacionais apontam para a
violéncia na familia, entre amigos, vizinhos e no trabalho, sendo as ocorréncias mais
frequentes entre as lésbicas (em comparag¢do com os gays), € ocorrendo na esfera privada, que

é menos visivel.

A invisibilidade individual e social das lésbicas, além de reforcar as situacdes de
preconceito, contribui para que as profissionais € os servicos de saide ndo tenham
informacdes adequadas para atendé-las, e, consequentemente, isso as faz agir de acordo com
esteredtipos disseminados. As mulheres, por sua vez, temendo ser discriminadas, se
afastariam dos servicos de saude ou resistiriam em relatar questdes relacionadas a sexualidade

(FACCHINI; BARBOSA, 2006).

z

O preconceito é outro produtor de agravos a sadde, pois gera o estresse e
isolamento tanto pela ocultacdo das priticas e desejos sexuais como pelo constante
enfrentamento social contido na estratégia de “sair do armario”. As dificuldades decorrentes
do preconceito e seus efeitos geram maior propensao ao abuso de quaisquer substancias licitas
ou ilicitas. Os problemas afetivos, abordados pela pesquisa como ‘“‘romantismo exacerbado”,
seriam geradores de um sentimento intenso de vazio e de distirbios de imagem corporal,
como obesidade e bulimia. Esse mesmo romantismo € usado para justificar as atitudes

violentas feitas em seu nome entre os casais lésbicos (FACCHINI; BARBOSA, 2006).

Em relagdo a satde sexual e reprodutiva, quanto ao acesso aos servigos de sauide,
as pesquisas brasileiras mostram que entre 3 e 7% nunca acessaram 0s servigcos ginecoldgicos,

e de 13 a 70% ndo acessam o0s servigos ginecolégicos anualmente, sendo que a metade,
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aproximadamente, ndo revela sua orientacdo sexual. H4 relatos de preconceito apds a

revelacdo da orientagcdo sexual. Por exemplo:

Em outro estudo, 59,5% relataram sua orientacdo sexual ao profissional de satde:
88,6% delas por iniciativa da paciente e 5,1% a partir de abordagem do médico.
Destas, 18,3% relataram reacdo preconceituosa por parte do profissional; 7,9%,
demonstracdo de surpresa; e 15,3%, alguma "situacdo desagraddvel" apds o relato.
Entre as que ndo relataram, 30,6% sairam do consultério com receita de
contraceptivo; 19,4% com indicacio de preservativo masculino; 3,2% com indicacio
de teste de gravidez e 4,8% tiveram hipdtese diagndstica associada a gravidez, ou
seja, 58% foram avaliadas e receberam condutas como se tivessem orienta¢do
heterossexual, embora a maior parte delas praticasse sexo exclusivamente com
mulheres (FACCHINI; BARBOSA, 2006, p. 26).

Os dados sobre a populacdo em idade reprodutiva que nunca realizou exames
preventivos de cincer de colo uterino variam entre 13,8% e 18% e 87% o realizou nos ultimos

trés anos.

Em relacdo as DST, todas as mulheres diagnosticadas com alguma DST ou
citologia oncética alterada relataram relacdes sexuais com homens em algum momento da
vida e a consulta regular (anual) ao ginecologista foi o tnico fator de protecao ao risco de ter
alguma DST. Poucas entrevistadas relataram acesso a informagdes sobre DST/Aids, e para
elas o uso de insumos como barreiras e luvas foram relatados como invidveis no uso

cotidiano

Diante das dificuldades relatadas no Dossié, o capitulo Demandas e propostas
apontadas nos Estudos e Movimentos Sociais listava as seguintes demandas e propostas de
melhoria na atencdo a sadde desta populacdo: conhecimento do tamanho da populagdo e das
demandas no campo da saude, direitos sexuais e direitos reprodutivos; incentivo as pesquisas;
articulacdo de vdrias atrizes, especialmente em ambito local, em torno do tema da sadde
voltada as lésbicas; combate a discriminagdo; treinamento das profissionais para lidar com a
diversidade sexual; realizacio de campanhas de massa visando reduzir o preconceito e
reafirmar direitos; apoio a a¢des do movimento lésbico e movimento feminista; avango na
legislacdo, coibindo a discriminacdo e a violéncia homofébica, e o reconhecimento das unides

homoafetivas.
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3.3 - Sobre a intersec¢ao entre academia, movimentos sociais e esferas governamentais

Na histéria sobre a saude voltada as lésbicas, temos o crescente nimero de
documentos que tratam do assunto, e observamos a interacdo de algumas pessoas nas trés
esferas: governo, movimentos sociais organizados (1ésbicos, feministas e LGBT) e academia.
Nesta secdo daremos énfase a algumas actantes, seus efeitos e interacdes na rede que tem se

formado em relacao as politicas de satude voltadas as 1ésbicas, como mostra a Figura 1.

Em 2004, na Faculdade de Saide Publica da Universidade de Sdo Paulo (USP), o
ginecologista Valdir Pinto defendeu a dissertacdo de mestrado em Epidemiologia, intitulada
Aspectos Epidemiologicos das DST em mulheres que fazem sexo com mulheres. Até hoje, este
foi o dnico estudo clinico com a populagdo em questdao. Em 2007, Valdir Pinto participou,
juntamente com Lidiane Gongalves (nossa entrevistada), da confeccao do Plano Integrado de
Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia da Aids e outras DST. O médico até 2008
atuou como chefe da Unidade de DST/AIDS do entao PN DST/AIDS.

No ano seguinte, 2005, G. Almeida defendeu a tese Da invisibilidade a
vulnerabilidade: percurso do corpo lésbico na cena brasileira face a possibilidade de
infeccdo por DST e Aids, pelo Instituto de Medicina Social (IMS) da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ), uma das primeiras producdes académicas sobre o tema no Brasil.
Almeida é graduado em Servico Social e doutor em Sadde Coletiva, com inser¢cdes nos
movimentos 1ésbico e negro, e atualmente € professor da UFF. Em 2009, quatro anos apds a
defesa, publicou na revista Physis, o artigo Argumentos em torno da possibilidade de infeccdo

por DST e Aids entre mulheres que se autodefinem como lésbicas.

Sua atuacdo ndo termina aqui. Em 2007 participou do Semindrio Nacional de
Saiide da Populacdo GLBTT na construgdo do SUS, organizado pela Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa/Ministério da Saide (SGEP/MS) e Conselho Nacional de Saide
(CNS) na mesa do painel 2: Reconhecendo as demandas da populacdo GLBTT, com a fala:
Demandas de saiide das mulheres lésbicas e bissexuais. Ao final do referido painel houve a
apresentacdo das conclusdes dos trabalhos de grupo sobre as demandas e necessidades em
saide das pessoas LBTT, que por sua vez foi coordenado por Tatiana Liongo (nossa

entrevistada), na época coordenadora do Comité Técnico de Saude da Populagao LGBT.

'® Nio temos informagdes se Valdir Pinto permaneceu no governo federal ap6s 2008.
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O evento, segundo Simione Silva, enfermeira e gestora da Coordenacao Geral de
Apoio a Educagdo Popular e Mobilizacdo Social da SGEP/MS, teve grande importincia na
elaboracdo da Politica Nacional de Saiide Integral da Populacdo LGBT, pois as demandas

que compdem o documento advieram dos resultados do semindrio.

G. Almeida participou, em 2010, da banca de defesa de mestrado de Ana Paula
Melo, cuja dissertacdo, intitulada Mulher, Mulher e Outras Mulheres: género e
homossexualidade(s) no PSF, foi defendida no IMS/UERJ. Em 2011, foi membro da banca de
mestrado de Cintia Carvalho, do Departamento de Psicologia Clinica da PUC/RJ, cujo titulo
foi: Entre direitos, ndo-ditos e interditos: satide sexual de mulheres jovens com prdticas

afetivo-sexuais com mulheres.

Em outubro de 2010, juntamente com Tatiana Lionco, entdo professora de
Psicologia da Faculdade de Ciéncias de Educacao e Satide do Centro Universitario de Brasilia
(Uniceub), coordenou o grupo de trabalho sobre satide no 8° Encontro Nacional Universitdrio
da Diversidade Sexual (ENUDS), em Campinas-SP. Dois dos sete trabalhos aprovados no
grupo referiam-se a questdes de saide voltadas as 1€sbicas, sendo o primeiro de Julliana Luiz
Rodrigues, da Faculdade de Satide Publica da USP, intitulado Mulheres lésbicas e bissexuais:
discursos de prevencdo as DST/Aids e a perspectiva de género, e o segundo, de autoria de
Fernanda Calderaro, da PUC-SP, que tinha por titulo Nunca na historia desse pais: politicas

publicas de saitide lésbica no governo Lula.

Um pouco antes, em agosto de 2010, Tatiana Liong¢o, juntamente com Paula
Sandrini, coordenou o grupo de trabalho Género e saiide coletiva: direitos, tecnologias e
dispositivos assistenciais no 9° Semindrio Internacional Fazendo Género, organizado pela
Universidade Federal de Santa Catarina. Varios foram os trabalhos apresentados que tinham
como tema principal a saide da populagdo LGBT. Contudo, apenas dois dos 24 trabalhos
aprovados referiam-se a saude voltada as lésbicas: o de Cintia Carvalho, intitulado A
produgdo do estatuto da homossexualidade: atravessamentos ideologicos e politicas puiblicas
de saiide, ¢ o de Fernanda Calderaro, Repertorios sobre saiide lésbica: responsabilidade e
governamentalidade em publicagcoes do Medline. No mesmo evento, outros trabalhos sobre o
tema da saide voltada as lésbicas foram apresentados, como o de Julliana Luiz Rodrigues
sobre Saiide sexual e reprodutiva de mulheres lésbicas e bissexuais, € o de Janaina Marina
Rossi sobre Saiide mental das mulheres lésbicas: desafios para a psicologia, ambos
apresentados no Grupo de Trabalho (GT) A saiide como diversidade: género nas politicas

publicas.
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Voltando um pouco no tempo, em 2007, em Brasilia, no Semindrio Nacional de
Saiide da Populacdo GLBTT na construcio do SUS (j4 mencionado anteriormente),
participou da mesa do painel 2: Reconhecendo as demandas da populacdo GLBTT,
juntamente com G. Almeida e Tatiana Liongo, a antropéloga e doutora em Ciéncias Sociais
pelo Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas da Universidade de Campinas
(IFCH/Unicamp) Regina Facchini , com a fala intitulada A questdo da violéncia e dos
processos discriminatorios: pesquisas em paradas de orgulho GLBTT. De acordo com
Simione Silva (nossa entrevistada), durante o semindrio Regina Facchini também
representava, além da universidade, um coletivo de bissexuais que pouco depois do evento

acabou se desarticulando.

Regina Facchini tem grande producdo académica voltada aos estudos de gé€nero e
diversidade sexual. Em 2005 lancou o livro Sopa de letrinhas? — Movimento Homossexual e
Producgdo de Identidades Coletivas nos anos 90, e, no mesmo ano, publicou o artigo

Mulheres, homossexualidade e satide: visibilizando demandas e caminhos.

Em 2006, juntamente com Regina Maria Barbosa'’ e com a colaboracdo de
Lidiane Gongalves, entre outras, publicou, pela Rede Feminista de Sadde, o dossié Satide das
Mulheres Lésbicas: promog¢do da equidade e da integralidade, considerado uma das mais
completas publicagdes brasileiras sobre o tema (trabalhado na se¢do anterior deste trabalho).
A Rede Feminista de Sadde articula nacionalmente ONG, redes e foéruns de mulheres que
possam ter o enfoque feminista voltado para a drea da saide. Assim, a referida publicagdo
reflete a imbricacdo entre movimentos sociais, academia e governo, e a interagdo das actantes

nas trés esferas.

Outra articulacdo realizada pela antropdloga foi com o entao PN DST/AIDS, do
MS, em que participou, novamente com Lidiane Gongalves e Irina Bacci, do projeto Chegou
a hora de cuidar da saiide, sobre saide voltada as mulheres 1ésbicas e bissexuais?’. Porém, de
acordo com a histéria contada por Lidiane Gongalves, em entrevista por nds realizada para
esta pesquisa, Regina Facchini ndo participou do projeto até o final; sua saida se deu para
terminar o doutoramento, defendido em 2008, sob o titulo Entre umas e outras: Mulheres,

(homo)sexualidade e diferencas na cidade de Sdo Paulo.

' Regina Maria Barbosa é pesquisadora/coordenadora do Nicleo de Estudos de Populagio da Unicamp e
trabalha no Programa Estadual de DST/Aids de Sdo Paulo.
% Detalharemos mais adiante este projeto.
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Com Regina Maria Barbosa, em 2009, Regina Facchini publicou o artigo Acesso
aos cuidados relativos a savide sexual de mulheres que fazem sexo com mulheres. A propria
Regina Barbosa, em 2006, publicou o artigo Mulheres que fazem sexo com mulheres: algumas

estimativas.

Irina Bacci € outra atriz da rede formada em torno da satide voltada as 1ésbicas. Ja
mencionamos sua participacdo no projeto do PN DST/AIDS, Chegou a hora de cuidar da
saiide, juntamente com Lidiane Gongalves, Regina Facchini, entre outras técnicas ndo citadas.
Irina Bacci € fisioterapeuta e especialista em administragdo de sistemas de saide, bastante
conhecida por sua atuacdo nos movimentos sociais de lésbicas. Atualmente, coordena o
Centro de Referéncia da Diversidade Sexual da Prefeitura de Sao Paulo, participa da
Associacdo Brasileira de Lésbicas (ABL) e da Associa¢do Brasileira de Gays, Lésbicas,
Travestis e Transexuais (ABGLT), da qual € secretdria geral, que, por sua vez, é filiada a
International Lesbian, Gay, Bissexual, Trans and Intersex Association — América Latina e do
Caribe (ILGA LAC), que, no final do més de novembro de 2010, lancou, via internet, em
email assinado pela a atriz em questdo, uma pesquisa sobre saude voltada as Iésbicas na
América do Sul e Caribe. Desta forma, Irina estd atuando ou ja atuou junto aos governos

federal e estadual, na academia e nos movimentos sociais LGBT.

Movimento semelhante ao de Irina e de outras vdrias atrizes aqui citadas foi o de
Ana Paula Portella, reconhecida feminista que atuou na ONG SOS Corpo - Instituto
Feminista para a Democracia de Recife. Em 2007, ela participou, como consultora técnica do
MS, da elaborac¢do da Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual contra mulheres e jovens, que aborda, entre outros assuntos, a maneira como

profissionais de saude devem lidar com as 1ésbicas vitimas de violéncia.

Em 2009, Ana Paula Portella, como doutoranda de sociologia pela Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), juntamente com Veronica Ferreira, da ONG SOS Corpo,
coordenou a pesquisa Direitos Sexuais e Necessidades de Saiide de Lésbicas e Mulheres
Bissexuais na Percepcdo de Profissionais de Saiide e Usudrias do SUS. O resultado da
pesquisa foi divulgado no semindrio Saiide Lésbica no SUS, realizado pelo SOS Corpo em
parceria com a ONG LUAS, de Recife, e, posteriormente, a pesquisa contou com a publicag¢ao
da sintese intitulada Lésbicas, Sexualidade e Saiide. A pesquisa, o evento de divulgacdo e a
publicacdo contaram com o apoio técnico-financeiro do Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais. Novamente temos, neste caso, a interacdo entre governo (federal), academia

e movimentos sociais 1ésbicos e feministas.



71

A rede a qual estamos nos referindo é imensa, € aqui mencionamos apenas uma
partezl. Porém, € importante pensarmos que a parte ndo mencionada, ou sobre a qual ndo
tivemos controle também produz seus efeitos nas outras partes da rede. Esperamos, entretanto,
ter mostrado, pelo menos em parte, o conjunto de actantes afetando umas as outras,

incorporadas em uma grande rede que as fazem atuar.

As relacOes de poderes presentes nessa rede circulam em estreita associagdo com
os saberes (FOUCAULT, 1988). Sobre o saber cientifico, a partir dos anos 2000,
intensificaram as publicacdes sobre o tema. Acompanhando o movimento cientifico, o Brasil
lanca uma série de publicagdes governamentais, planos, programas, normas técnicas, entre
outros documentos. O governo federal, por meio da SDH, tem incentivado a producdo de
conhecimento e, entre 2004 e 2010, com apoio técnico-financeiro, promoveu a criagao 10
Niucleos de Pesquisa e Promog¢ao da Cidadania LGBT em universidades federais. Como um
dos efeitos da rede em torno da saide voltada as lésbicas levantamos que, até 2010, sete
pesquisas — entre graduacdo, mestrado e doutorado — estavam em andamento, ou recém-

finalizadas, distribuidas pelas regides Sul, Sudeste e Nordeste.

As acdes em pesquisa, por exemplo, criam novas conexdes desta rede. Em janeiro
de 2010, durante a 5* Conferéncia Regional da ILGA-LAC, em Curitiba, foi criada a Rede de
Lésbicas Pesquisadoras, inicialmente com participacdo do Brasil, México e Venezuela, com o
objetivo de estimular as producdes cientificas, visando a desconstru¢do de
conceitos/ideologias heterossexistas, patriarcais, capitalistas, racistas e lesbofobicas. A
criacdo dessa rede parece ser um esforco de reunir e visibilizar a lesbianidade em varios
espacos, inclusive no académico, a0 mesmo tempo em que parece criar um espago restrito,
préoximo de um gueto, em que pesquisadoras que ndo tenham uma identidade 1ésbica ficariam

excluidas, mesmo realizando pesquisas condizentes com o objetivo da Rede.

Pelo que temos acompanhado ao longo de 2010 e 2011, a Rede de Lésbicas
Pesquisadoras tem feito circular informagdes sobre editais e chamadas de artigos, sem
promover discussdes sobre quaisquer temas. Ainda assim parece uma boa iniciativa de troca

de informagdes entre mulheres da América Latina e Caribe.

Por fim, buscamos ilustrar como diversas inscricdes de poder — artigos

académicos, participagdes em eventos, publicacdes, programas, planos € normas — movem-se,

2! As atividades, publicacdes e participagdes citadas referem-se aos resultados obtidos durante o processo de
levantamento da histéria que estamos contando neste trabalho, e ndo a totalidade de trabalhos realizados pelas
atrizes da rede social a qual nos referimos.
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gerando novas articulagdes, conexdes e relacdes que tém levado a um aumento quantitativo
ndo s6 de acdes voltadas a saide de lésbicas (como elaboragdo de politicas publicas, as
criacoes de nucleos pesquisas, pesquisas, publicacdes), mas, também, propiciado o

fortalecimento de relagdes de pessoas e institui¢des que estdo trabalhando neste tema.
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4 - A ATENCAO A SAUDE DE LESBICAS EM PROGRAMAS E PROPOSTAS
GOVERNAMENTAIS

O objetivo do presente capitulo € analisar documentos de dominio publico de
responsabilidade do governo federal, verificando como as lésbicas neles aparecem, ao tentar
reverter um quadro histérico de invisibilidade nas acdes governamentais. Tais documentos
ndo trazem apenas as decisdes governamentais, mas, também, muitas e vdarias decisdes de
outras actantes — no nosso caso 0s movimentos sociais 1ésbicos, feministas, LGBT e academia

—, que, em sua interagdo, preparam e dao forma, até que sejam concluidos/publicados.

Os documentos foram escolhidos e agrupados de acordo com a temética geral
trabalhada: politicas voltadas a sadde integral de mulheres; politicas relacionadas as
DST/AIDS; politicas voltadas a promocdo da cidadania LGBT e politicas voltadas a saide
LGBT.

Primeiramente, apresentaremos o material analisado, e, em seguida, focaremos as
questdes que envolvem a saude voltada as lésbicas. Por meio da andlise de repertorios,
verificaremos como os argumentos sobre a necessidade de atencdo especial aparecem,

desaparecem ou se transformam no transcorrer do tempo e/ou da origem do documento.

Esses argumentos em torno da satde servem para construir, além de demandas em
torno da saide, um modelo de aten¢cdo em saide para esta populagdo e um modelo do que é
ser lésbica. Abordaremos estes assuntos na ultima se¢@o deste capitulo (Como a atengdo a
saiide voltada as lésbicas é pautada?) a partir de quatro problematicas: modelo de atengdo
proposto no material analisado, aprimoramento da atencdo, problemas relacionados ao acesso

aos servicos de saude e, por fim, as “especificidades” relacionadas ao processo satide/doenca.

4.1 - Politicas voltadas a saiide integral de mulheres

Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher (2004 -2007)

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saiide da Mulher, publicada em 2007
pela Secretaria de Atenc¢do a Saude do Ministério da Sadde, estd dividida em duas partes:
Principios e Diretrizes e Plano de Ac¢@o. Em sua primeira parte (Principios e Diretrizes),

reconhece as demandas trazidas pelo V Semindrio Nacional de Lésbica (Senale) realizado em
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2003, destacando a presuncao da heterossexualidade por parte das profissionais de saude e a
necessidade de capacitacdo destas; a necessidade de informagdes sobre cancer de colo uterino
e mama, que ndo sdao doencas que acometem apenas mulheres heterossexuais; a
vulnerabilidade as DST e aids para as 1ésbicas profissionais do sexo; a inclusdo de lésbicas
entre as beneficiadas do SUS para a inseminaco assistida e, por fim, a violéncia intrafamiliar

e a violéncia sexual, principalmente entre jovens (BRASIL, 2007a).

O texto traz algumas sutilezas semanticas que podem indicar dissonancias com
outros documentos governamentais € com as produgdes dos movimentos sociais. A primeira
delas refere-se ao reconhecimento da vulnerabilidade as DST/Aids somente entre as 1ésbicas
profissionais do sexo, devido a quantidade de parcerias sexuais. Esse aspecto contrasta com o0s
demais documentos citados nesta dissertacdo, que associavam a vulnerabilidade as praticas
sexuais realizadas entre mulheres, independentemente de serem ou nao profissionais do sexo.
A questdo, posta desta forma, parece ndo reconhecer a vulnerabilidade as DST/Aids das
Iésbicas que ndo sdo profissionais do sexo, a0 mesmo tempo em que afirma se tratar de um
grupo que tem poucas parcerias sexuais, sugerindo, ainda, que o sexo com homens € que as

coloca em situagdo de risco.

Outro contraste refere-se ao cancer de mama e de colo uterino, com a demanda
por informacgdes de que estas ndo seriam patologias exclusivamente de heterossexuais, e,
assim, mulheres homossexuais deveriam ser incentivadas a buscar formas de cuidado. Os
demais documentos citados nesta dissertacdo abordam a questao pela prevaléncia de casos em
que as lésbicas estariam mais propensas aos canceres de mama e utero, devido as suas praticas

sociais e sexuais.

Mais um ponto de destaque na Politica Nacional de Atencdo Integral a Saiide da
Mulher é a explicitacdo do problema da violéncia intrafamiliar e sexual vivida por
adolescentes lésbicas. Os demais documentos analisados ndo tratam dos dois temas em

conjunto, como demanda exclusiva dessa faixa etdria.

Constatamos que, embora os Principios e Diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saiide da Mulher tragam um capitulo especifico sobre Saiide de mulheres
lésbicas, do qual fizemos acima um breve resumo, o Plano de A¢do (BRASIL, 2004b) nao
traz qualquer proposta de acdo nesta drea, contradizendo a preocupacdo inicial explicitada em
seus principios e diretrizes. As lésbicas foram esquecidas ou ndo contempladas em suas

demandas, o que reflete a dificuldade em garantir a concretizacao de suas proprias.
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Plano Nacional de Politicas para as Mulheres I e 11 (2005 - 2008)

O Plano Nacional de Politicas para as Mulheres I (PNPM) foi lancado pela
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica (SPM) em
2005. A SPM foi criada em 2003, durante a primeira gestdao do governo Lula, com status de
ministério, com o objetivo de coordenar, formular e articular as politicas que promovam a

igualdade entre homens e mulheres (BRASIL, 2005b).

Este documento orienta-se por 8 pontos fundamentais: igualdade e respeito a
diversidade; equidade; autonomia das mulheres; laicidade do Estado; universalidade das
politicas; justica social; transparéncia dos atos publicos e participacdo e controle social.
Contém 199 acdes, divididas em 26 acdes prioritdrias, e separadas em 4 linhas de atuacgdo, a
saber: Autonomia, igualdade no mundo do trabalho e cidadania; Educagcdo inclusiva e ndo
sexista; Savide das mulheres, direitos sexuais e direitos reprodutivos e, por fim,
Enfrentamento da violéncia contra as mulheres. Vale ressaltar que nosso foco de andlise

principal serd na linha 3, destinada ao tema da saude.

O PNPM 1 € resultado da 1* Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres
que mobilizou aproximadamente 120 mil participantes. A participacdo das mulheres nos
espacos foi destacada pela frase no final da pagina 9 do Plano: O maior acesso e a
participacdo das mulheres nos espacos de poder sdo instrumentos essenciais para
democratizar o Estado e a sociedade. E ao falar da participacio que a palavra [ésbicas foi
mencionada uma unica vez em todo o documento. No PNPM II, a participagao das mulheres
nos espacos de poder € enfatizada com um capitulo especifico destinado ao tema e intitulado
Participacdo das mulheres nos espagos de poder e decisdo. De acordo com o documento, a
participacdo € uma ac¢do transformadora das estruturas de poder, das institui¢des, da cultura,

gerando novas relagdes sociais (BRASIL, 2008g).

Na apresentacdo do documento nos chamou a atengdo as frases dispostas em
destaque no final da pagina: Afirmar as diferencas para promover a igualdade (BRASIL,
2005b, p. 6). A afirmacdo da diferenca por meio da orientagdo sexual parece ndo ter
ressonancia nas acdes propostas pelo documento, visto que a palavra orientacdo sexual sé
aparece nas Linhas 2 e 3: Educacdo inclusiva e ndo-sexista e Saiide das mulheres, direitos
sexuais e direitos reprodutivos. Na Linha 3, destinada a &rea da saude, o vetor de orientagdo

sexual aparece apenas na acao prioritaria nimero 1:
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estimular a implantacio, na Atencdo Integral a Saide da Mulher, de acdes que
atendam as necessidades especificas das mulheres nas diferentes fases de seu ciclo
vital, abrangendo as mulheres negras, as com deficiéncia, as indias, as encarceradas,
as trabalhadoras rurais e urbanas e as de diferentes orientacdes sexuais,
contemplando questdes ligadas as relacdes de género (BRASIL, 2005b, p. 18).

A acdo, todavia, ndo menciona quais seriam as necessidades especificas de cada
grupo. As demais acdes da Linha 3 ndo trazem a orientagdo sexual como um marcador de
diferenca entre as mulheres, mencionando apenas, em muitas das acdes, a perspectiva de
género, raca, etnia, ou, entdo, equidade e estere6tipos de género. Nao estamos afirmando que
a palavra género foi usada em substituicio ou como sindnima a orientacdo sexual, apenas
estamos constatando a ausé€ncia explicita do vetor orientacdo sexual, diversidade sexual,

sexualidade ou prdticas sexuais no texto do referido Plano.

Outra questdo que emerge no texto refere-se ao objetivo 12 (sobre a producdo de
dados e indicadores que servirdo de subsidio para as politicas publicas), no qual a orientagcdo
sexual também nao aparece, mesmo esta sendo parte das reivindicacdes mais antigas dos

movimentos sociais de lésbicas em relagdo a saude.

12. a elaboracgdo e divulgacdo de indicadores sociais, econdmicos e culturais sobre a
populacdo afro-descendente e indigena, como subsidios para a formulacdo e
implementa¢do de politicas publicas de satide, previdéncia social, trabalho, educacdo
e cultura, que levem em consideracéo a realidade urbana e rural; (BRASIL, 2005b,

p. 11).

Ao pensarmos a invisibilidade dos termos orientacdo sexual, diversidade sexual
ou de prdticas sexuais no PNPM I, usando a frase da apresentacao do Plano em que € preciso
Afirmar as diferencas para promover a igualdade, parece-nos que a diferenca pautada pela
orientagdo sexual ndo-evidenciada poderia comprometer a promog¢do da igualdade proposta

pelo documento.

O Plano Nacional de Politicas para as Mulheres II foi lancado em 2008 pela SPM e
aprovado na II Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres. Trata-se de um
documento mais elaborado que o primeiro, que inclui novas dreas teméticas e um plano de
acdo mais detalhado, especificando prazos, produtos, 6rgdo responsdvel pela execugdo da
acdo e parcerias possiveis. Além de temas como trabalho, violéncia, educagdo e saude, ja
trabalhadas no PNPM 1, a segunda versdo traz outros, como: cultura, desenvolvimento
sustentdvel, participacdo das mulheres nos espacos de poder e decisdo, direito a terra e
moradia digna, enfrentamento das desigualdades geracionais, enfretamento do racismo,

sexismo e lesbofobia.
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Novamente destacamos que nosso foco de andlise estd no capitulo 3 do PNPM II,
que refere-se a Saiide das mulheres, direitos sexuais e direitos reprodutivos. Nesse capitulo
sao trabalhadas 10 prioridades, sendo que apenas uma, o item 3.8, destaca a orientacao sexual
como geradora de especificidades de sadde, embora ndo mencione quais seriam as

especificidades de tais grupos.

3.8 Estimular a implantacdo da Atengdo Integral a Saude das Mulheres, por
meio do enfrentamento das discriminacdes e do atendimento as
especificidades étnico-raciais, geracionais, regionais, de orientagdo sexual, e
das mulheres com deficiéncia, do campo e da floresta e em situacdo de rua;
(BRASIL, 2008g, p. 78)

A prioridade 3.8 difere da acdo proposta no PNPM I, fazendo mencido ao
enfrentamento das discriminacdes concernentes aos varios marcadores, entre eles, o de
orientagdo sexual, a0 mesmo tempo em que reconhece a discriminagdo como um fator
determinante da sadde, que € trabalhado de forma mais enfética no capitulo referente ao
Combate de todas as formas de violéncia contra as mulheres, no qual encontramos agdes

destinadas ao enfrentamento e superagao do racismo, sexismo e lesbofobia.

Ja o plano de acdo para esta prioridade conta com 14 acdes, nas quais, nenhuma
entre elas, traz a palavra orientacdo sexual. Entretanto, trés acdes mencionam as palavras
lésbicas e mulheres bissexuais. A acdo 3.8.9 concerne a necessidade de capacitacdo das
profissionais de saide para atender as especificidades da drea voltadas as Iésbicas e
bissexuais, tendo como parcerias para a execucdo a SDH, as Secretarias Estaduais e

Municipais de Saude e as universidades.

A acdo 3.8.13 propde a confeccdo de materiais a respeito do direito a sadde de
mulheres negras, quilombolas, indigenas, ciganas, populacdo do campo e da floresta, 1ésbicas
e bissexuais. J4 a ultima agdo, destinada as lésbicas na drea da saide (3.8.11), refere-se a
elaboracdo e distribuicdo de Diretrizes Estratégicas sobre a Atencdo a Saude de lésbicas e
bissexuais, tendo como parceiras a SPM, Sepir, SDH, universidades, sociedades cientificas,
movimentos feministas, movimento de mulheres, de 1€sbicas, bissexuais e de transexuais. Até

0 momento nao temos conhecimento de que tal material tenha sido elaborado.

Ao contrario do PNPM I, o II traz agdes especificas para as lésbicas,
reconhecendo a orientac@o sexual ou as préticas sexuais como vetores determinantes de satde.

Essas alteragcdes podem ser entendidas a partir de uma multiplicidade de fatores, como a
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inser¢cdo de lésbicas e feministas junto ao governo, a visibilidade das demandas dos
movimentos sociais de lésbicas, maior participacdo nos espacgos deliberativos das acdes

governamentais e possivel abertura das gestdes publicas para trabalhar com o tema.

4.2 - Politicas relacionadas as DST/AIDS

Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia da Aids e outras

DST (2007)

O Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia da Aids e
outras DST, langcado em 2007 pelo MS, sob responsabilidade do entao PN DST/AIDS, em
parceria com a SPM, € uma resposta a crescente infec¢do das mulheres, demonstrada no Plano

por meio da reducdo da propor¢ao de notificacdes de infeccao entre homens e mulheres.

No Brasil, do total de casos notificados até junho de 2006, 67,2% foram do sexo
masculino (290.917 casos) e 32,8% do feminino (142.138 casos) e, em 2003, a taxa de
incidéncia foi de 25,4 por 100.000 hab. entre homens e 16,1 por 100.000 hab. entre
mulheres. A razdo de sexos vem diminuindo sistematicamente, passando de 15,1
homens por mulher, em 1986, para 1,5 homens por mulher, em 2005. (BRASIL,
2007b, p. 8).

Juntamente com a feminiza¢do da Aids outros aspectos apareceram agregados a
epidemia, como a interiorizacdo, a pauperizagcao e o grau de escolaridade. Essas questdes sao
justificadas e potencializadas por um complexo quadro de vulnerabilidades, como: a
desigualdade de género, racismo, violéncia sexual e doméstica, estigma e violagdo de DH,

pouco reconhecimento e violagdo de DH de jovens, DST e uso de drogas. (BRASIL, 2007a).

Diante da complexidade dessas vulnerabilidades, as agdes estratégicas para o
enfrentamento da feminizacdo da aids e DST tentam trabalhar, mesmo que minimamente,
questdes voltadas a saide integral. Sem determo-nos ao conteddo de cada ac¢do do Plano, estas
se referem a: saide mental; parcerias entre setores governamentais, nao-governamentais e
sociedade cientifica; monitoramento das acdes nos trés niveis de governo (federal, estadual e
municipal); capacitacdo das profissionais de satde; interlocu¢do com outros programas
governamentais; integracdo entre as redes de saude, seguranga, assisténcia social e justica;

enfrentamento da violéncia contra a mulher e informagdes sobre cancer ginecoldgico.
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Uma ac¢do que nos chamou a atenc¢do foi a que diz respeito ao “estabelecimento de
mecanismos que incluam os quesitos raga/cor/etnia na implementagcdo do Plano”, excluindo o
quesito orientag¢do sexual e ndo corroborando com as demandas dos movimentos sociais, que
veem essa questao como um dos pontos principais de suas agendas, visto que a falta de dados
estatisticos e a auséncia em boletins epidemioldgicos foram — principalmente na década de
1990 no Brasil — e ainda sdo utilizados, como justificativas para a auséncia das lésbicas das
acOes governamentais, que visavam a prevencao as DST/HIV/Aids e a assisténcia a pessoas

que viviam com HIV. (BRASIL, 2007b, p. 25).

Em 2009 ¢ langcada uma versao revisada do Plano, para cobrir algumas lacunas e
atender novas demandas de alguns grupos, incluindo as agendas afirmativas de grupos de
mulheres como as 1ésbicas (e MSM), prostitutas e transexuais.  De acordo com 0
documento, esta é uma constru¢do participativa — fruto da articulagdo intersetorial e com a
sociedade civil, tendo como marco os direitos sexuais e os direitos reprodutivos —, que contou
com oficinas regionais, grupos de trabalhos intersetoriais do MS e encontros com as redes

sociais para a elaboracao das Agendas Afirmativas. (BRASIL, 2009c).

A Agenda Afirmativa de lésbicas e mulheres bissexuais

A Agenda Afirmativa € um conjunto de recomendacdes especificas. Como ja
mencionamos, o Plano traz as agendas afirmativas de grupos de mulheres: mulheres e
adolescentes vivendo com HIV/Aids, prostitutas e mulheres que vivem a transexualidade e
lésbicas e bissexuais. De forma sucinta, a Agenda Afirmativa das lésbicas traz um breve
contexto das vulnerabilidades vivenciadas por essas mulheres e, por fim, 11 acdes estratégicas

para enfrentd-las.

No contexto das vulnerabilidades presentes na vivéncia da lesbianidade, de acordo
com o Plano a invisibilidade e o modelo heterossexual, como “norma social”, produzem e
reforcam preconceitos, proporcionando a escassez de insumos que visem a promog¢do da
saude dessas mulheres e reproduzindo no cuidado e na atencdo a saide o modelo
heterossexual, muitas vezes tendo a gravidez ou o risco dela como focos de trabalho.
Entretanto, ndo orienta as mulheres para o exercicio de uma sexualidade autdbnoma, segura e

protegida (BRASIL, 2009c).

Os preconceitos e estigmas dificultam o acesso das lésbicas aos servigos de satde

pelo temor em nao serem compreendidas pelas profissionais da drea, o que contribui para o
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desconhecimento do préprio corpo e, consequentemente, para a pouca adesdo as praticas de
autocuidado — atitude essa fundamental para a prevencao de DST/HIV/Aids, assim como dos
canceres ginecoldgicos (BRASIL, 2009¢). O tema do autocuidado € uma novidade nos

documentos governamentais.

A discriminag@o e outras tantas formas de violéncias e violagOes dos direitos
humanos vivenciadas geram sofrimentos psiquicos e fazem com que as lésbicas ndo se
reconhecam como sujeitos de direitos, perdendo o direito ao exercicio da cidadania plena
(BRASIL, 2009¢). O Plano traz a temética de cidadania plena associada a ideia de acesso a
direitos que constituem uma rede minima de protecdo contra o tratamento degradante a que

estdo expostas. A aparicdo do tema em documentos governamentais € recente, 2009, e

raramente ocorre em publicacdes dos movimentos sociais de Iésbicas.

Vimos que o contexto de vulnerabilidades vivenciado por lésbicas, como colocado
pelo Plano de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia da Aids e outras DST, segue uma
tendéncia nacional, ndo trazendo a questdo do uso de drogas injetdveis. Da mesma forma ndo
encontramos men¢des ao uso ou abuso de substancias ilicitas, prostitui¢dao, reproducio e
hepatites virais como fatores potencializadores das vulnerabilidades. O tema da reproducio e

das hepatites virais s6 aparecerdo nas acoes estratégicas do Plano.

Diante do cendrio de vulnerabilidades apresentado pelo Plano, sdo indicadas 11
acOes estratégicas. A primeira delas refere-se a desmistificacio da crenca de ndo-
vulnerabilidade as DST/HIV/Aids e ao incentivo a producdo de conhecimento sobre as
questdes de saide voltadas as Iésbicas em relacao as DST/HIV/Aids e hepatites virais

(BRASIL, 2009¢).

A segunda acido refere-se a producdo e o desenvolvimento de insumos especificos
de prevencao as DST/HIV/Aids. As hepatites virais ndo aparecem no rol de doengas a serem

prevenidas pelos insumos.

Em seguida, é proposta a inclusdo da varidvel orientagdo sexual e identidade de
género nos formuldrios oficiais da rede de servigos de saude, principalmente os relacionados
aos canceres ginecoldgicos e DST. Como jd mencionamos anteriormente, esta acao responde
a uma demanda importante para os movimentos sociais de lésbicas que enfatizam a
necessidade de se contabilizar os casos de DST/HIV/Aids e hepatites virais e outras doencgas

nessa populagdo.
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A reproducdo assistida pelo SUS € outra demanda da Agenda, com a ressalva de
realizacdo dos procedimentos independentemente da situacdo de conjugalidade. A observagao
da realizacdo de procedimentos de maneira independente da situacdo conjugal é uma

novidade nos documentos e publicac¢des destinados a saidde voltada as lésbicas.

Fazem parte das acdes propostas pela Agenda a qualificacdo dos servicos de
saude, incluindo ateng¢do as especificidades 1ésbicas, assim como a inclusdo na educacio
permanente das profissionais de saide de temas relacionados a orientacdo sexual e gé€nero.

(BRASIL, 2009c).

O tema das violéncias constitui a Agenda, e o enfrentamento da lesbofobia seria
uma maneira de promocdo da satde. Assim, faz-se necessario a capacitacdo da rede de
atendimento a mulher vitima de violéncia, com os recortes de identidade género e orientacao

sexual e a implementacdo da Lei Maria da Penha (BRASIL, 2009¢).

Para finalizar, o Plano é timido em relacdo a execucao das agcdes de promogdo a
saude, de sadde integral e transversalidade, mesmo contando com a SPM para sua a
elaboracdo. Entretanto, se propde a trabalhar/combater as questdes relacionadas a
heterossexualidade compulséria, que, ao nosso ver, € a principal questdo da especificidade de

saude voltada as l1ésbicas.

4.3 - Politicas voltadas a promocao da cidadania LGBT

Brasil sem Homofobia: Programa de combate a violéncia e a discriminacdo contra

GLBT e de promogdo da cidadania homossexual (2004)

Em dezembro de 2003, o Conselho Nacional de Combate a Discriminagﬁo22
reuniu-se durante dois dias consecutivos, juntamente com representantes do movimento
LGBT de todo o pais, para elaborar o Programa Brasil sem Homofobia, que consiste em
diversas acOes de combate a violéncia e a promocao de direitos humanos nas dreas de saude,
cultura, educacio, seguranca, trabalho e juventude, cujo objetivo principal € a equiparacdo de

direitos e o combate a violéncia e a discrimina¢do homofébica. Em 2004, o programa foi

> O Conselho Nacional de Combate 2 Discriminagio (CNCD) foi criado em 2001, por meio do decreto n° 3.952
de 4 de outubro de 2001, como um 6rgio colegiado integrante da estrutura do Ministério da Justiga cujo objetivo
era combater a discriminacio de individuos e grupos sociais afetados pela discriminacgdo racial e demais formas
de intolerancia. Em 2005, o decreto de n°® 5.397 de 22 de marco de 2005, fez a recomposicdo do CNCD como
integrante da entdo Secretaria Especial de Direitos Humanos.
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lancado, em uma parceria entre o Conselho Nacional de Combate a Discriminacdo € o

Ministério da Saudde.

A saude estd garantida no item VI do programa, intitulado Direito a Saiide:
consolidando um atendimento e tratamentos igualitdrios. De acordo com Almeida (2005), o
item € o mais sofisticado e contou com a participacdo de técnicas do Ministério da Saude.
Consiste em 3 acoes (24, 25 e 26). A primeira refere-se a formalizacdo do Comité Técnico de
Satde da Populacdo de Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais (GLTB)>, que tem como
objetivo a estruturacao da Politica Nacional de Satide para a populagdo em questdo. Essa acao
também propde uma agenda tematica ao Comité composta por 7 pautas, a saber: a) saide da
mulher Iésbica em toda fase da vida; b) homossexuais vitimas de violéncia, inclusive
violéncia sexual; ¢) homossexuais privadas de liberdade; d) promocao da satide por meio de
acoOes educativas; e) participacdo dos movimentos e usudrias GLTB na definicao de politicas
de satde para o segmento; f) protocolo de cirurgias de adequagdo sexual e g) saude mental.

(BRASIL, 2004a).

Dando seguimento as propostas, a de nimero 25 refere-se a multiplas estratégias
para a producdo e acesso ao conhecimento cientifico sobre saide GLTB, entre elas a

implantacdo de Centros de Informacao (observatdrios) e ouvidorias.

Por fim, as profissionais de saide estdo contempladas com ac¢des de formacao,
capacitacdo e sensibilizacdo para as questdes GLTB, a fim de promover o acesso igualitdrio e

acolhimento as especificidades de saide dessa populagao.

O item sobre saude € sintético, focando trés grandes campos teméticos: producao
e acesso aos conhecimentos cientificos, capacitacio das profissionais de saide e a
estruturacdo da Politica Nacional de Sadde, campo no qual as demandas de saide seriam

trabalhadas em suas especificidades.

Seguindo o programa, chama a atencao o item X, que refere-se a Politicas para as
mulheres. O titulo destoa dos demais itens do Programa, que trabalham grandes areas como:

saude, educacdo, trabalho, cultura, sem mencionar quaisquer outros marcadores.

O item X possui 9 a¢des, sendo 3 delas voltadas ao combate e ao atendimento de
mulheres em situacdo de violéncia, 3 com referéncia a discriminag¢do contra a mulher, e as

outras 3 acOes destinadas, cada uma, aos temas da transversalidade, estudos e pesquisas e

» GLTB ¢ a terminologia utilizada pelo Brasil Sem Homofobia.
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sistema de informacgdo sobre a situacdo da mulher. Destas, 4 acdes mencionam a palavra

Iésbica e as demais mencionam mulheres, seguidas das palavras recorte de orientacdo sexual.

Uma pergunta que nos surge é: por que essas agdes ndo estdo nos itens sobre

saude e/ou seguranga?

Visto que o programa propde uma série de diretrizes para o conjunto de
Ministérios, com indicagdes de agdes a serem realizadas em determinado setor, podemos
supor que seja uma estratégia de construir a transversalidade com as demais politicas publicas
destinadas as mulheres, via Area Técnica da Satdde da Mulher e da recém-criada Secretaria
Especial de Politicas para as Mulheres. Outra possibilidade, que ndo exclui a anterior, seria
influenciada pelo fato de o feminismo marcar a dupla opressdo (género e orientacdo sexual),
sendo, assim, uma estratégia politica de visibilidade para as mulheres, especificamente as

1ésbicas, e algumas de suas demandas.

Desta forma, o referido item poderia representar esta difusdo do feminismo que se
faz presente ndo sO entre as representantes da sociedade civil, mas marca também sua
presenca no Estado, por meio de mulheres que ocupam os espagos governamentais ou estao
em articulacdo com o governo a fim de proporem e elaborarem politicas publicas. De acordo
com nossas entrevistadas Lidiane Gongalves e Tatiana Liongo, os interesses individuais e
politicos € que fazem com que determinados temas sejam pautados, entrando nas agendas

politicas.

Programa Nacional de Direitos Humanos 3 (2009)

O PNDH 3 ¢ resultado da 11“ Conferéncia Nacional dos Direitos Humanos, e foi
aprovado pelo decreto n° 7.037 de 21 de dezembro de 2009. Estid divido em seis eixos
orientadores, que, por sua vez, possuem diretrizes e objetivos estratégicos. Nosso interesse

concentra-se naqueles relacionados a aten¢ao a satde de 1ésbicas.

E, no Eixo Orientador II: Universalizar Direitos em um contexto de
Desigualdades, que encontramos, no objetivo estratégico IV — Ampliacdo do acesso universal

a sistema de satide de qualidade —, a agao programatica (a) que visa:

Expandir e consolidar programas de servicos bdsicos de saude e de atendimento
domiciliar para a populagdo de baixa renda, com enfoque na prevengdo e diagnéstico
prévio de doencas e deficiéncias, com apoio diferenciado as pessoas idosas,
indigenas, negros e comunidades quilombolas, pessoas com deficiéncia, pessoas em
situagdo de rua, lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, criancas e
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adolescentes, mulheres, pescadores artesanais e populacdo de baixa renda.
(BRASIL, 2010a, p. 74).

Embora seja uma ag¢do ampla, o texto ressalta a necessidade de apoio diferenciado
aos diversos publicos citados na acdo, em acordo com os conceitos do SUS. Porém, o
destaque se dd para a mencdo textual das populagdes que historicamente ndo receberam

atencdo da drea da saudde.

A acgdo programitica (g) menciona a estimulacdo de programas de atencdo integral
a sadde das mulheres, considerando suas especificidades entre elas as relacionadas a

orientagdo sexual, nao fazendo mencao a qualquer grupo identitario (BRASIL, 2010a).

O objetivo estratégico V — Garantia de respeito a livre orientacdo sexual e
identidade de género — assim como na estratégia anterior nao traz nenhuma acdo especifica
voltada as lésbicas. Somente a acdo (h) tem imbricacio com o campo da sadde, porém
abrangendo a populacao LGBT, propondo o acompanhamento, via relatérios periddicos, das
politicas contra a discriminag@o a populacdo LGBT, incluindo entre outros itens, informacdes

sobre a assisténcia a saide integral (BRASIL, 2010a).

Todas as demais agdes do PNDH 3, envolvem o publico LGBT em geral, sendo
grande parte das acdes articuladas nos eixos: Seguranga Piiblica, Acesso a Justica e Combate

a Violéncia e Educacdo e Cultura em Direitos Humanos.

Embora o PNDH 3 tenha sido discreto nas acdes voltadas as 1ésbicas, pelo menos
as cita textualmente, ao contréario dos Programas anteriores onde ndo ha acdes e nem citacoes,
a ndo ser no PNDH II onde a palavra lésbicas aparece apenas no cabecalho que inicia as acdes

propostas ao piblico GLTTB*.

Sendo o PNDH 3 resultante da 11 Conferéncia Nacional dos Direitos Humanos,
propomos uma retomada deste evento ao qual participamos como relatora do eixo orientador
Universalizar direitos em um contexto de desigualdades, juntamente com uma amiga, que por
sua vez € fundadora de uma ONG feminista 1ésbica em Brasilia. A proposta de retomada se
deve por dois motivos: a nossa influéncia na aprovagdo das acdes voltadas a satde de 1ésbica

e ao contetdo das agdes propostas.

A 11? Conferéncia Nacional de DH aconteceu em 2008 em Brasilia e contou com

mais de 1.200 delegadas, eleitas em seus respectivos estados apds as prévias municipais e

* Sigla utilizada no documento.
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estaduais. Cada estado encaminhou seu conjunto de propostas a comissdo de 14 relatoras
agrupadas em pares nos eixos orientadores que, por sua vez, montaram um consolidado de
propostas a serem discutidas, alteradas, aprovadas ou rejeitadas durante os 3 dias da

Conferéncia.

Cada eixo orientador foi dividido em 2 subgrupos que recebiam participantes que
tinham afinidade com os temas discutidos ali, sendo o mesmo contetdo trabalhado em ambos
os subgrupos. Baseadas nos trabalhos dos subgrupos as relatoras buscavam a coesdo das
propostas, alteracdes e ajustes textuais e por fim, definiam quais eram as propostas que iriam

para votacdo na plendria final.

No relatério final da 11 Conferéncia de DH além das a¢des que contemplam toda
a populacdo LGBT, foram propostas algumas a¢des especificas a satide voltada as Iésbicas.
Foram incluidas outras, sem mencdes a grupos identitdrios, mas contemplando orientagao

sexual junto as mulheres.

Das propostas do eixo 1 — Universalizar direitos em um contexto de
desigualdades —, voltadas a garantia de direitos das mulheres, destacamos a a¢do 30°, que
propdem a “humanizacdo e capacitacdo das profissionais de saide no atendimento as
mulheres, em especial nos servigos ginecoldgicos, respeitando as orientacdes sexuais € as

identidades de género” (BRASIL, 2009a, p. 46).

A acgdo 31 trata da implementacdo de programas de atencdo integral a saide das
mulheres, garantindo-lhes seus direitos sexuais e reprodutivos, dentre outras propostas, por
meio do atendimento adequado e considerando especificidades, entre elas: a de orientacdo

sexual (BRASIL, 2009a). Esta acdo encontra-se no texto do PNDH 3.

Seguindo no mesmo eixo 1, agora no item voltado a populacdo LGBT e a garantia
de direitos, a acdo 39 destaca a garantia de cidadania plena das Iésbicas por meio de ac¢des de

humanizagao e capacita¢ao dos servicos, em especial de saide, educacio e assisténcia.

E interessante destacar a expressdo utilizada para congregar tais demandas:
garantia de cidadania plena das lésbicas. Foucault (1988) da-nos subsidios para entender os
discursos sobre sexualidade, que estdo interligados ao sexo, a revelacdo da verdade, a
inversdo das leis do mundo, ao anincio de um novo dia e a promessa de uma certa felicidade.
Dessa forma, a garantia de cidadania plena ganha ares de novos dias, juntamente com a

promessa de felicidade para um grupo que ousou “inverter as leis do mundo” heterossexual.



86

De acordo com a agdo 42, a cidadania plena seria obtida por meio de: a) inclusdao
das 1ésbicas no rol de protecdo as vitimas de violéncia doméstica; b) desenvolvimento de
tecnologia nacional para preservativo especifico para lésbicas e sua distribui¢ao pelo SUS, e,
ainda, a cria¢do de insumos para prevencdo as DST/Aids com a participagdo social; os itens c
e d s@o voltadas as outras dreas da assisténcia social (BRASIL, 2009a, p. 49). Outra a¢do
proposta a fim de garantir a cidadania plena foi a inclusdo de informagdes sobre orientagao

sexual e identidade de género nos prontudrios do sistema de saide.

O PNDH 3 parece ter privilegiado o modelo de atencdo integral a satide em
detrimento ao modelo de aten¢do as DST/Aids. Nao estamos afirmando que um modelo é
melhor que outro, mas constatando que o foco escolhido para ser trabalhado no PNDH 3 foi

outro.

Sendo as Conferéncias um dos maiores processos de participacdo social, a
sociedade civil consegue, nesses espacgos, pautar suas demandas e reivindicagdes no campo
dos direitos. Contudo, na etapa seguinte, que consistiu na traducdo dessas demandas em
politicas, planos ou programas governamentais, como, por exemplo o PNDH 3, essas
desapareceram ou foram minimizadas em uma ou duas acdes. Para os movimentos sociais
Iésbicos pautarem parte de suas agendas politicas em uma Conferéncia Nacional do DH foi
uma conquista, porém, por outro lado, ha certa decep¢do por ndo fazer constar suas demandas

no documento oficial do governo, que € o PNDH 3.

Plano Nacional de Promocgdo da Cidadania e Direitos Humanos LGBT (2009)

Trataremos aqui do Plano Nacional de Promog¢do da Cidadania e Direitos
Humanos LGBT, lancado em 2009 pela SDH, que traz a sintese dos resultados da [
Conferéncia Nacional LGBT (2008). Seu objetivo foi o de orientar a constru¢ao de politicas
publicas para a populacao LGBT, tendo a transversalidade e intersetorialidade como foco na

elaboragdo das acdes governamentais (BRASIL, 2009b).

O referido Plano contém 51 diretrizes € um Plano de A¢des com 180 estratégias,
com prazo de execucdo até 2011. Destas, 44 se referem a saude, sendo apenas 3 agdes

exclusivamente destinada as 1ésbicas.

N

A primeira das acOes destinadas as lésbicas refere-se a sensibilizagdo e
capacitacdo das equipes profissionais do Programa de Saiide da Mulher para a atengdo as

especificidades no atendimento as Iésbicas, mulheres bissexuais e transexuais, nos estados e
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municipios (agcdo 1.1.13), porém sem mencionar quais seriam tais especificidades. E apenas
no item 1.3.14 que temos indicativos de quais seriam as especificidades de saide voltadas as

l1ésbicas. Dessa forma a agcao propde:

informar e sensibilizar profissionais de satide acerca das especificidades de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais a fim de promover a prevencdo de
DST/Aids, cancer de colo uterino € de mama no caso de lésbicas e mulheres
bissexuais (BRASIL, 2009b, p. 29).

O item seguinte, 1.3.15, propoe a testagem de HIV para as 1ésbicas por meio de
uma campanha nacional promovida pelo Programa Nacional DST/Aids e, concomitantemente,
a realizacdo de outra campanha de conscientizag¢do sobre sexo seguro (BRASIL, 2009b). Esta
acdo parece complementar a inclusdo do quesito orientacdo sexual nas fichas de notificacdo
dos casos de DST/Aids. As duas ag¢des sao parte de uma politica de biopoder que envolve a
contagem dos casos de DST/Aids entre lésbicas, de forma a entrarem nos boletins

epidemioldgicos, para, posteriormente, reivindicar acdes de prevengado, controle e tratamento.

No eixo que versa sobre a integracdo da politica de promocdo da cidadania e
defesa dos direitos humanos de LGBT com as demais politicas publicas nacionais, a tnica
acdo especifica de saide voltada as lésbicas refere-se a implementacdo de politicas de
prevencdo as DST/HIV/Aids e Hepatite Virais na perspectiva dos direitos sexuais e

reprodutivos e da reducio de danos (BRASIL, 2009b).

O Plano em questdo reconhece e refor¢ca algumas das vulnerabilidades individuais,
sociais e programaticas das lésbicas, principalmente em relacdo as DST e ao preconceito,
todavia, acdes que trabalhem integralmente a saide ainda sdo escassas, assim como a

transversalidade com outras politicas.

Em janeiro de 2011, na Norma Técnica de 31 de janeiro de 2011, o MS informou
que todas as agdes do Plano Nacional de Promogdo da Cidadania e Direitos Humanos LGBT,
sob responsabilidade do MS, foram incluidas e ampliadas pela Politica Nacional de Saiide
Integral LGBT. A afirmagao nos fez questionar se esta ndo seria uma forma de postergar a
execu¢do do Plano, que tem previsdo de execugdo até 2011, visto que a Politica Nacional de

Satide Integral LGBT ainda ndo estd aprovada para execuc¢do. Fica a ddvida.
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4.4 - Politicas voltadas a saade LGBT

Comité Técnico de Saiide da Populacdo GLTB* (2004)

Em 2004, mesmo ano do lancamento do Programa Brasil sem Homofobia, uma
portaria do Ministério da Saude criou vérios comités técnicos de saude para discutir as
necessidades de grupos historicamente marginalizados ou excluidos das politicas de saude,
como a populacdo negra, do campo, da floresta e ribeirinhos, Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais (LGBT), populacdo de rua e cigana. Segundo nossa entrevistada

Simione Silva, o objetivo era reparar as iniquidades histéricas desses grupos na drea da saude.

A criacdo e a institucionalizacio do Comité Técnico de Saide da Populagdo
GLTB, pela portaria 2.227 de agosto de 2004, é parte das acdes do Programa Brasil sem
Homofobia. Tal Comité congrega varios setores do Ministério da Sauide, e representa gays,
Iésbicas e transgéneros%, o Conselho Nacional de Combate a Discriminacdo, fundacdes e

ageéncias ligadas a drea da saude.

Para além da necessidade de “acentuar a sinergia entre as dreas do Ministério da
Saude (MS) e demais instancias do SUS”, tal espaco justifica-se pela obriga¢do de ouvir os
segmentos envolvidos com a temdtica, ja que a sistematiza¢do dos conhecimentos tedricos e
praticos sdo reduzidos, pela necessidade de “implementacdo de estudos e de educagdo
permanente dos trabalhadores da saide nos valores da tolerincia, respeito aos direitos
humanos e defesa dos direitos de cidadania”, e, por fim, em cumprimento as deliberacdes da
12* Conferéncia Nacional de Saudde, que visam a garantia de respeito as especificidades
existentes na populacdo, entre elas as que relacionam-se a “diversidade de orientacdo sexual”

(BRASIL, 2004c).

De acordo com a portaria, o Comité teria 4 funcdes a desempenhar. Sdo elas: 1)
sistematizar uma proposta de politica nacional de satide LGBT visando a equidade na atencdo
a saude; 1) promover a elaboragdo de uma politica integral de saide, participacdo e controle
voltada ao publico LGBT; iii) incorporar subsidios técnico-politicos dos movimentos sociais e
de pesquisas nas elaboracdes das politicas de saude; iv) participar de acdes intersetoriais

relacionadas a saide LGBT.

* Sigla utilizada pela portaria que dispdem sobre a criagdo do Comité.
%6 Termo utilizado no texto integral da portaria.
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Em agosto de 2005, Tatiana Lion¢o (nossa entrevistada) entrou para o Comité
Técnico de Satde da Populacdo GLTB como coordenadora®’, com o objetivo de rearticula-lo,
pois estava parado devido a troca de gestdo do Ministério da Satde (de Humberto Costa para
Saraiva Felipe) e a migracdo de 6rgao responsavel, que sairia da Secretaria Executiva para a

Secretaria de Gestdo Estratégica e Pau’ticipaltival28 (SGEP).

No periodo em que Tatiana Lionco esteve no Comité aconteceram apenas duas
reunides, sendo uma geral e outra para discutir o processo transexualizador, que passaria a ser
atendido pelo SUS. Assim, seu funcionamento foi restrito, e, “onde mais funcionou foi
quando havia o interesse politico do Ministério da Satide em consequéncia das demandas
represadas ali”. Ou seja, esse espaco de participagdo social respondia aos interesses do
governo. Mesmo que precariamente, o Comité teve como efeito de seu trabalho a publicagao
da portaria que dispde sobre o processo de transexualiza¢do pelo SUS e a Politica de Saide

Integral LGBT, que abordaremos mais adiante.

Se o funcionamento do Comité dava-se pelo interesse do Ministério da Saudde,, e
os dois temas recorrentes eram a saide voltada as lésbicas e o processo transexualizador,
quais seriam os interesses envolvidos? Ainda de acordo com Tatiana Liongo, o interesse pelos
temas era devido a grandes lacunas na assisténcia a sadde voltada as 1ésbicas e transexuais,
visto que para os gays ja haviam agOes especificas sendo desenvolvidas pelo Programa
Nacional de DST/Aids (PN DST/Aids), o que ndo significou que este publico reivindicasse

espaco nas discussdes do Comité.

Cartilha Chegou a hora de cuidar da satide (2006)

Em 2005, o entao PN DST/Aids convidou diversas areas do Ministério da Saude
para discutir um projeto piloto na drea da saude voltada as 1ésbicas, que consistia em construir
um processo de trabalho para as profissionais de satide em conjunto com Iésbicas dos
municipios que receberiam o projeto. O piloto seria executado em uma cidade de cada regido
do Brasil que tivesse movimento social organizado e articulagdo organizada entre a drea da
saide da mulher e drea de DST/Aids. Com dificuldade de encontrar cidades que atendessem

aos requisitos, o projeto foi executado apenas na cidade de Campinas, interior de Sao Paulo.

*7 Permaneceu no Comité Técnico de Satde da Populagio GLTB até dezembro de 2007.
*® A Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) foi criada em 2003.
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O projeto ainda previa a confec¢do de uma cartilha de mesmo nome do projeto,
Chegou a hora de cuidar da saiide, e deveria consistir em um guia de trabalho para gestoras
sobre a aten¢do a saude de 1ésbicas, com o objetivo de visibilizar as questdes referentes as
lesbianidade junto as profissionais de saidde e incentivar a criagdo de acdes governamentais
locais que atendessem as demandas do ptiblico em questdo. Sao questdes presentes no
material: gravidez, métodos contraceptivos, fertilizacdo assistida, anticoncep¢do de
emergéncia, violéncia e hédbitos sauddveis (visando o combate a obesidade pela pratica de

exercicios fisicos, reducdo no consumo de actcar, bebidas alcodlicas, gordura e refrigerantes).

Destacamos por ultimo, apesar de ndo menos importantes, as partes que ocuparam
um espaco maior na cartilha, com duas pdginas de cada assunto: DST e uso de drogas, com
enfoque na reducdo de danos. Os assuntos ndo foram aprofundados — sendo, em sua maioria,
tratados em apenas um pardgrafo —, e a forma como os temas sao abordados, com indicacdes
comportamentais tidas como sauddveis ou menos prejudiciais a satide, parecem se distanciar
do objetivo inicial do material, que era de ser um guia para gestoras sobre aten¢do a saude de
1ésbicas, apresentado como uma cartilha educativa destinada as 1ésbicas para a promog¢ao de

saude e prevencao de doencas.

Entretanto, o material inova ao trabalhar questdes proximas ao modelo de saide
integral em um material do entdo PN DST/Aids. Outra novidade sdo as tematicas trabalhadas
pela cartilha. A primeira delas refere-se a vivencia da homossexualidade na adolescéncia.
Segundo a cartilha, esse momento de descobertas e experimentagdes deve ser respeitado e

compreendido.

A menopausa e o climatério também sdo novidades entre os temas trabalhados nas
questdes de saude voltadas as 1ésbicas em documentos governamentais. Alids, pouco se fala
nas questdes geracionais, como se a orienta¢ao ou praticas sexuais deixassem de existir depois
de certa idade. Entretanto, com o passar dos tempos € que podem aparecer novas necessidades

em saude da populacdo em questao.

O racismo € outro tema abordado e que pouco aparece nos documentos
governamentais imbricado com sadde e lesbianidade. Lidiane Gongalves (nossa entrevistada)
chama a atenc¢ao para os interesses politicos sobre o conteido do material. De acordo com ela,
o racismo foi abordado porque, na época do lancamento da cartilha, o Estatuto da Igualdade

Racial fora aprovado e precisava ser divulgado.
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O uso de drogas, como j4 ressaltado anteriormente, ¢ um argumento pouco
utilizado para justificar a vulnerabilidade ao HIV, ao contrdrio da tendéncia internacional,
principalmente europeia. Entretanto, o documento faz mencao ao uso de drogas, sem utilizar
julgamentos morais, seguindo a tonica do PN DST/Aids, trabalhando com o enfoque da

reduc¢do de danos. (BRASIL, 2006, p. 14).

A demanda por acesso as técnicas de reproducdo € antiga dentro dos movimentos
sociais 1ésbicos. Assim, esse tema € recorrente nos materiais das ONG e ponto de controvérsia
nos documentos governamentais. O material analisado, além de abordar o assunto traz trés
temas associados a reproducdo humana de forma inédita em materiais governamentais. O
primeiro tema refere-se a possibilidade de adocdo; o segundo é sobre a anticoncepciao de
emergéncia, e, por fim, os métodos contraceptivos. A meng¢ao dos dois dltimos itens em um
material para lésbicas leva em consideragao a pratica sexual com homens, o que geralmente €
negado ou trabalhado com dificuldades em materiais que ndo fazem a distingdo entre
identidade, orientacdo e pratica sexual. Entretanto, nossa entrevistada, Lidiane Gongalves, nos
da outra explicacdo; a de que, na época, o Ministério da Saide acabara de reassumir a
centralizacdo da compra de determinados métodos contraceptivos e precisava divulgar para as

gestoras quais estavam disponiveis no SUS. Desta forma, podemos verificar os interesses

politicos governamentais expressos no material em questao.

Politica de Satide Integral LGBT

A Politica de Saiide Integral LGBT foi apresentada em 2010 a sociedade civil
como texto final a ser encaminhado para pactuagdo entre as esferas governamentais (federal,
estadual e municipal), chamado de Comissdo Intergestores Tripartite (CIT). Teve um longo
percurso para que chegasse a termo, como podemos ver na Figura 6. E a esse caminho e a
andlise de conteido em relacdo as lésbicas da referida Politica, disponivel nas versdes para

consulta publica e para pactuagdo, que nos ateremos aqui.

Sua construcdo teve inicio por volta de 2003, quando aconteceram as reunides
para a elaboracao do Programa Brasil Sem Homofobia (PBSH). Em seu lancamento, em 2004,
pela entao SEDH, a se¢do destinada a saide prop0s a criacdo de uma politica nacional de

saude, que seria, 6 anos depois, a Politica Integral de Saiide LGBT.
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Em 2006, os movimentos LGBT’s conquistaram um assento no Conselho
Nacional de Satdde (CNS)®. Devido a questdes e disputas interna dentro desses movimentos
quanto a representacdo, chegou-se a uma gestdo partilhada em que cada grupo assumiria a
titularidade durante um ano. A tabela abaixo mostra como ficou organizada a gestao

partilhada, que tem como primeira titular a LBL, representada por Carmem Lucia Luiz.

2006 - 2007 2007 - 2008 2008 - 2009
Titular: LBL Titular: ABGLT/Gay Titular: ABGLT/Antra
1° Suplente: ABGLT/Gay 1° Suplente: ABGLT/Antra 1° Suplente: LBL
2° Suplente: ABGLT /Antra 2° Suplente: LBL 2° Suplente: ABGLT/Gay

Tabela 2: Gestdo partilhada entre representantes dos movimentos LGBT no CNS

Ainda em 2006, foi publicada a Carta dos Direitos dos Usudrios da Saiide
(Portaria n° 675, de 30 de marco de 2006), que explicita o direito ao cuidado, tratamento e
atendimento em sadde livre de discriminacdo por orientacdo sexual e identidade de género,
além de garantir que toda pessoa possa utilizar o nome social no SUS, repercutindo no
atendimento de travestis e transexuais. Porém, sua efetividade € questionada, pois a
publicacdo da portaria ndo alterou, nos servicos do SUS, fichas e documentos para o uso do

nome social, por exemplo (PERILLO; PEDROSA; BRAZ; MELLO, 2010).

O Semindrio Nacional: Saiide da populacdo GLBTT™ na construcdo do SUS, que
aconteceu em Brasilia, em agosto de 2007, foi realizado pela SGEP como atividade proposta
do CNS. O evento foi significativo para a construcdo da Politica de Saiide Integral LGBT,
pois, segundo Simione Silva — uma das nossas entrevistadas —, as propostas contidas no
documento preliminar foram retiradas desse evento. O texto da Politica de Saiide Integral
LGBT, disponivel para consulta publica, ratifica a importancia do evento; ja o texto para

pactuacao na CIT ndo o menciona.

» O CNS é 6rgio colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servicos, profissionais de
saude e usudrios, que atuam para a formulag@o de estratégias e no controle da execugdo de politicas de satde.
% Sigla utilizada na divulgagdo do evento.
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Figura 6: Cronologia da construgdo da Politica Integral de Saide LGBT
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De acordo com Simione Silva, durante o Semindrio o tema da sadde voltada as
Iésbicas esteve fortemente presente, devido ao grande nimero de mulheres representando os
movimentos sociais e as redes convidadas a participar, o que gerou, entre os representantes
gays, uma mobilizacdo em busca de reconquista de um espaco politico estratégico junto ao
governo federal, entdo acusado de privilegiar as 1ésbicas. A fala da nossa entrevistada sugere
uma possivel disputa entre segmentos do movimento LGBT por espaco junto as agendas dos

O0rgdos governamentais.

Além do numero de participantes, outro fator que pode ter contribuido para a
prevaléncia do tema da aten¢do a satude de lésbicas sdo algumas das participagdes anunciadas
na programacdo do evento, ligadas aos movimentos sociais feministas e 1ésbicos, além da
academia, e que sdo reconhecidamente sensiveis as demandas dos movimentos sociais
l1ésbicos, como: Carmem Lucia Luiz, feminista, membro da LBL e representante do CNS;
Almeida (Unisuam/RJ), com tese defendida sobre satide voltada as lésbicas, ligado aos
movimentos sociais 1ésbicos, negro; Ana Maria Costa, feminista e diretora da SGEP, e Regina
Facchini (IFCH/Unicamp), com diversas publicagdes sobre satde voltada as Iésbicas,

feminista e representante do coletivo de bissexuais.

Seguindo a cronologia dos eventos, em novembro de 2007 foi realizada, em
Brasilia, a 13“ Conferéncia Nacional de Saiide, marcando de forma significativa as politicas
de saide LGBT ao reconhecer e incluir como determinantes sociais de saide a orientagcdao
sexual e a identidade de género, que, posteriormente, serviria como argumento central

utilizado na elaboragdo da Politica de Saude Integral LGBT (BRASIL, 2008d).

O ano de 2008 ¢ um importante marco nas lutas por direitos LGBT, com a
realizacdo da 1“ Conferéncia Nacional LGBT, durante a qual foi anunciada a publicacio da
Portaria n° 1.707 de 18 de agosto de 2008, que regulamenta o processo transexualizador no

SUS.

Para a realizacdo da Conferéncia Nacional LGBT a entdo SEDH lancou um
documento chamado Saiide da populacdo GLBTT - documento para subsidio na 1°
Conferéncia Nacional LGBT. O documento foi a forma encontrada pelo MS de colocar em
debate os principios da Politica de Sadde Integral, com a “inten¢do de legitima-los como

expressao das necessidades dos grupos LGBT em relacao a saide” (BRASIL, 2010b, p. 9).

O texto do MS lancado pela SEDH traz na folha de rosto a seguinte observagao:

“documento elaborado para subsidiar o debate sobre a Satide da Populacio GLBTT na
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Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais, apresentando a
posicdo do Ministério da Saude” (BRASIL, 2008e, p. 1). Parece que a publicacido do texto é
uma forma de impor aos movimentos sociais LGBT as acdes que as representantes do
governo julgam importantes e prioritarias. Essa posicdo permite-nos questionar a efetividade

dos espacos de participacao ao influenciar as politicas publicas.

Dois meses antes da 1 Conferéncia Nacional LGBT, entrou em consulta ptblica a
Politica de Saiide Integral LGBT. Sob coordenag¢do da Casa Civil, ficou disponivel para
acesso e manifestacdes de 20 de junho a 20 de julho de 2008. Foi a primeira politica de
promocao da equidade a passar por este processo, € recebeu cerca de 40 manifestacoes,

nenhuma com contetiddo homofébico, lesbofébico ou transfébico.

No mesmo ano, 2008, dois artigos foram publicados, um organizacional, da
SGEP, chamado Saiide da Popula¢do LGBT e outro de autoria de Tatiana Lionco®', nossa
entrevistada, Que direito a saiide para a populacdo LGBT. Os dois textos trouxeram

subsidios para pautar a necessidade de haver politicas de saide para o grupo em questao.

O texto da SGEP foi publicado pela Revista de Saiide Piiblica em 2008. Seu
conteido pode ser dividido em 3 momentos. O primeiro deles é uma exposi¢do conceitual
sobre o SUS, seu funcionamento, principios e participacdo social feita de forma simplificada e
de fécil compreensdo. A segunda parte refere-se a satde da populacdao LGBT, justificando a
necessidade de politicas de satide para tais publicos. De acordo com o texto (BRASIL, 2008f,

p. 570):

Para que uma populagdo tenha sadde, € necessario que todos os setores das politicas
sociais se articulem, gerando, de fato, uma interferéncia eficaz sobre os
determinantes sociais da sadde. Dessa forma obtém-se mudancas efetivas na
qualidade de vida e no nivel de saide da populagdo.

Enfrentar a complexidade dos determinantes sociais da vida e da saide das pessoas e
coletividades requer intervir sobre exclusdo social, desemprego, bem como acesso
digno a moradia e alimenta¢do. Requer também o reconhecimento dos fatores que se
entrecruzam, maximizando a vulnerabilidade e o sofrimento de grupos especificos.
Nesse contexto, todas as formas de discrimina¢do, como no caso da homofobia,
devem ser consideradas como situacdes produtoras de doenca e sofrimento. E
preciso compreender, por outro lado, que a homofobia ndo ocorre de maneira isolada
de outras formas de discriminacdo social. Ela caminha ao lado e se reforca pelo
machismo, o racismo, a misoginia e todas as formas correlatas de discriminacao.

Posteriormente, faz um historico sobre as agdes realizadas pelo governo federal

em relacdo a populacio LGBT, tendo a epidemia da aids como marco da atuagdo

31 Neste periodo, Tatiana Liongo encontrava-se afastada das atividades do Comité Técnico de Saude da
Populacdo GLBT.



96

governamental, passando pelo Programa Brasil Sem Homofobia, Plano de Enfrentamento da
Epidemia da Aids e outras DST, Semindrio Nacional da Populacdo LGBT, Carta dos Direitos
dos Usudrios do SUS, a conquista da representacdo no Conselho Nacional de Saude, 13* CNS

e Conferéncia Nacional LGBT.

Destaca que a promoc¢do da equidade para a populacio LGBT deve ser
compreendida a partir de vulnerabilidades especificas, demandado iniciativas politicas e
operacionais para a prote¢ao dos direitos humanos e sociais dessa populagdao. Em seguida,
ressalta que o combate a homofobia no SUS € consenso, mas ndo menciona entre quem ou

quais grupos.

Ainda no mesmo parédgrafo, na frase final, afirma que o “combate a homofobia é
uma estratégia fundamental e estruturante para a garantia do acesso aos servicos e da
qualidade da atencao” (BRASIL, 2008f, p. 572). Sem mencionar os beneficios que o combate
a homofobia traria a vida das pessoas. Mais adiante, no pardgrafo seguinte, hd a afirmacado da
necessidade de se dissociar a relagdo construida ao longo do tempo entre cuidado de satde
dessa populagdo com HIV/Aids. Assim, a homofobia € o tema no qual as agdes

governamentais vao se pautar para reverter esse preconceito e evitar ainda mais a

medicalizag@o da sexualidade.

A sequéncia dos pardgrafos aponta e a0 mesmo tempo justifica a escolha pelo
tema da homofobia como mote a ser trabalhado entre as varias vulnerabilidades na Politica de
Saiide Integral LGBT, porém nao justifica a escolha do SUS como tunico lugar, ou lugar

privilegiado, para se combater a homofobia.

Por fim, a dltima parte do texto traz uma lista de 25 ag¢des que “vém sendo
desenvolvidas a populagdo GLBT...” (BRASIL, 2008f, p. 572). As acdes listadas se
aproximam dos objetivos especificos e das diretrizes apontadas na Politica de Saiide Integral
LGBT. Fica a duvida se a Politica seria apenas uma compilagdo, em forma de documento

governamental, das acdes trazidas pelo texto.

Em 2009, temos a publicacdo de documentos importantes para os direitos LGBT,
como o PNDH 3 e o Plano Nacional de Cidadania e Direitos Humanos LGBT. Nesse mesmo
ano, foi criada a Comissdo Intersetorial de Saiide da Populacdo LGBT, no ambito do CNS
(Resolucao n°® 410 de 12 de fevereiro de 2009), com a finalidade de instaurar mais um canal
de participacdo da sociedade civil na elaboragdo e monitoramento das politicas publicas para a

populacio em questao (PERILLO; PEDROSA; BRAZ; MELLO, 2010). No dia 12 de
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novembro de 2009, 9 meses seguintes a instauracdo da Comissdo, o CNS, em unanimidade,

aprovou a Politica de Saude Integral LGBT.

Em maio de 2010, nossa entrevistada Simione Silva informou-nos que o novo
texto da Politica de Saiide Integral LGBT fora finalizado, e que na préxima reunido da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) seriam feitas as primeiras negociacdes de pactuagdo.
A pactuagdo na CIT da a politica status de compromisso estabelecido entre todas as
participantes da instancia, sendo as acdes implementadas pela federacdo, estados e

municipios, de acordo com as respectivas responsabilidades.

Passaram-se 8 meses desde a entrevista e nada aconteceu. Em 31 de janeiro de
2011, uma Nota Técnica elaborada pela Coordenacdo Geral de Apoio a Mobilizagdo Social e
Educagdo Popular da SGEP, assinada pela prépria Simione Silva, pronunciava que o texto da
Politica Nacional de Saiide Integral LGBT jé fora concluido e deveria ser encaminhado a CIT

dentro dos tramites formais (BRASIL, 2011).

Outro item da Nota Técnica refere-se ao Comité Técnico de Satide da Populacao
LGBT, que sera recomposto com a participacdo do MS, movimentos sociais e pesquisadoras,
com o objetivo de monitorar a implantacdo da Politica Nacional de Saiide Integral LGBT. A
nota ainda ressalta a parceria técnica e financeira com os movimentos sociais para O

fortalecimento das discussodes sobre o direito a saide e o SUS (BRASIL, 2011).

Sobre o contetido da Politica de Satide Integral LGBT

O texto, na integra, é divido em vdrias partes. Nele € contada a histéria da
construcdo da Politica, o histérico de lutas e conquistas dos movimentos LGBT, as
justificativas e subsidios legais para a elaboracdo e implementa¢do da mesma. O documento
conta ainda com 9 diretrizes gerais e 25 objetivos especificos (aos quais chamaremos ao longo
do texto de agdes ou agdes propostas), e, por fim, com uma divisdo de responsabilidades
entre as instancias de saude envolvidas — Ministério da Saude, Secretarias Estaduais de Sadde

e Secretarias Municipais de Satide — na implementagdo da Politica.

A marca da Politica de Saiide Integral LGBT ¢é o reconhecimento da
discriminacdo, por orientacdo sexual e por identidade de género, como um determinante
social da saide no processo de sofrimento e adoecimento, decorrentes do preconceito e do
estigma social reservado aos LGBT. Sendo assim, a Politica tem como objetivo promover a

saude integral da populagdo em questdo, eliminando a discriminagdo e o preconceito
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institucional, contribuindo para a reducdo das desigualdades, além de contribuir para a

consolidacdo do SUS (BRASIL, 2010b).

O texto da versdo preliminar, que foi disponibilizado para consulta popular, traz
como objetivo a promog¢ao da saide integral LGBT, humanizando e qualificando a atenc¢ao
em todos os seus niveis, com a missdo de reduzir as iniquidades em saidde, combater o

preconceito e a discriminagdo no SUS (BRASIL, 2008b).

Ao compararmos os dois textos, verificamos que as palavras referentes a
humanizagao e qualificacdo desapareceram do primeiro texto e reapareceram como objetivos
especificos no texto a ser encaminhado a CIT. A palavra iniquidade foi substituida por
desigualdade, assim como a palavra combate foi substituida por eliminar. Da mesma forma, a
referéncia ao preconceito e discriminacdo no SUS foi substituida por preconceito e
discriminacdo institucional. Essas alteracdes refletem posicoes politicas em que cada opgao
semantica € estratégica e cercada de interesses e disputas, nem sempre de conhecimento do

grande publico, como neste caso.

O que podemos notar € que, no texto da consulta publica, a promog¢ao da saude
integral se daria pela humanizagdo e qualificagdo dos servicos que compdem a atengdo a
saude, e, no texto a ser pactuado para implementacdo, se dard eliminando a discriminacao e o
preconceito institucional. Mais que uma adaptagdo textual, houve uma alteragdo no objetivo

da Politica entre as duas versdes apresentadas.

Em relacdo ao uso dos termos combater e eliminar, o primeiro remete a ideia de
enfrentamento, em que duas posi¢des, tidas como contraditdrias, disputariam um determinado
espaco; ja o segundo termo propdem que umas das posi¢des contrarias desaparecam, ficando

apenas a considerada ideal — neste caso, a de sem preconceito.

No texto de pactuagdo, a Apresentagdo traz a seguinte frase: “A Politica LGBT
compde-se de um conjunto de diretrizes...” (BRASIL, 2010b p. 3). Percebemos a auséncia das
palavras satide e integral. Da forma como o texto € apresentado, parece indicar que esta

Politica contemplaria todas as demandas da populacdo LGBT.
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A saude integral voltada as lésbicas

Em relacado as lésbicas, o texto reconhece a invisibilidade politica ocorrida dentro
do SOMOS e nas ag¢des de prevengao a aids por nao serem consideradas parte dos grupos de
risco. Afirmam que a aproximagdo com as agendas do movimento feminista — com temas
como machismo, misoginia e invisibilidade feminina — e a posterior inclusdo nas suas agendas
qualificaram as discussdes do movimento 1ésbico e evidenciaram suas lutas por demandas

especificas (BRASIL, 2010b).

De acordo com as demandas expressas na Politica de Saiide Integral LGBT, a
acdo proposta para as lésbicas é a de prevengdo aos novos casos € ampliagdo do acesso ao
tratamento qualificado de canceres ginecoldgicos (cérvico uterino e de mamas) (BRASIL,
2010b). Vale ressaltar que o texto de subsidio para as discussdes durante a I Conferéncia

Nacional LGBT nao menciona os canceres ginecoldgicos em lésbicas ou mulheres bissexuais.

Voltando ao texto da Politica para pactuacio na CIT, verificamos que a demanda
por reproducdo humana assistida foi retirada. Uma das nossas entrevistadas, Lidiane
Gongalves, nos deu indicio da possivel causa. A demanda existe desde o PAISM, porém o
argumento do custo ainda impera, e isso tem dificultado até mesmo a pactuagdo na CIT da
politica de reprodug@o humana assistida lancada em 2005, o que justificaria a auséncia de tal

demanda.

Por fim, as a¢des em DST/Aids, que consistem na atencao integral na rede de servicos

do SUS, as DST, HIV, Aids, hepatites virais (BRASIL, 2010b).

Implementacao — desafios financeiros e limites na promocao da satide integral

Sobre a implementagao, o texto disponivel para consulta popular afirma, sobre a

viabilidade da Politica de Satde Integral LGBT, o que se encontra no Programa Mais Saiide:

As condi¢des, orientacdes e viabilidade para sua implementagdo encontram-se
discriminadas no Programa Mais Satdde (Direito de Todos), onde sdo definidas
metas especificas para promover agdes de enfrentamento das iniqilidades e
desigualdades em sadde para grupos populacionais de negros, quilombolas,
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT); e na Carta de Direitos
dos Usudrios da Satde. (BRASIL, 2008b, p. 2)

Entretanto, em seu conteido, o Programa Mais Satide traz somente uma acao

especifica ao publico LGBT, como mostra a Figura 7.
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Medida 1.11 - Promover agdes de enfrentamento das inigiiidades e desigualdades em saude (para grupos populacionais
de negros, quilombolas, GLBTT, ciganos, prostitutas, populago em situagio de rua, entre outros).

Meta Financeira 2008/2011
Meta(s) Meta Fisica até 2011
Total PPA Expansdo

1.11.1 - Formar 5.000 liderancas de movimentos sociais
sobre os determinantes e o direito a saide e implantar
apoiar 27 equipes estaduais em todos municipios acima
de 100 mil habitantes para o planejamento e a execucdo
de acdes de enfrentamento de iniqfiidades.

Total 27.000.000 | 24.500.000 | 2.500.000

5.000 liderancas

- 27.000.000 | 24.500.000 | 2.500.000
27 equipes

Figura 7: Programa Mais Satide - Acdo prevista para o ptblico LGBT, no enfrentamento das iniquidades em satide
(BRASIL, 2008c, p. 21).

O orcamento de R$ 27 milhdes pode parecer uma boa quantia para a realizagao da
meta a que se destina, e o valor deve ser divido entre os grupos citados no cabecalho da meta,
assim, se dividido igualmente, teriamos aproximadamente R$ 4,5 milhdes destinados a cada
grupo a ser gasto em 4 anos. Tendo a perspectiva de divisdo orcamentéria entre os grupos,
juntamente com 0s objetivos a serem atingidos, poderiamos afirmar que o valor € insuficiente

para tais acdes, assim como para a implementacdo da Politica de Saiide Integral LGBT.

No texto disponivel para pactuagdo na CIT, ndo encontramos mengdes sobre a
viabilidade de implementacdo, e o Programa Mais Saiide € citado apenas como modelo de

politica que visa a ampliacdo e a qualidade dos servicos de saide (BRASIL, 2010b).

A escassez de recursos financeiros dificulta o desenvolvimento de agdes que
visem a promocao da satde de forma integral. De acordo com a afirmacgao do texto da SGEP,
“para que uma populagdo tenha saide € necessério que todos os setores das politicas sociais se
articulem, gerando, de fato, uma interferéncia eficaz sobre os determinantes sociais da saide”
(BRASIL, 2008f). As agdes da Politica sdo restritas ao campo da saide, ndo estendidas as
outras areas, como cultura, trabalho e previdéncia social. Estaria o Plano de Saiide Integral
LGBT fadado a ndo funcionar? Parece-nos que sim, principalmente se levarmos em conta a

nao-transversalidade de suas acdes.

Outro ponto a se destacar refere-se ao objetivo da Politica, que tem por foco o
combate a homofobia nos servicos de satde. Todavia, o texto ndo traz acdes que combatam a
homofobia entre as pessoas que usam os servigos de saide, ou seja, a populacdo em geral,

pois € em outros espacos de socializacdo que a homofobia mais atinge a populacio LGBT.
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O que estamos questionando aqui € a no¢do de integralidade utilizada na Politica,
visto que seu objetivo restrito e sem articulacdo com outros setores das politicas sociais torna
a promog¢ao da saide uma tarefa complicada. Visto as vdrias articulagdes e movimentacoes
governamentais em torno da Politica de Saiide Integral LGBT, nossas expectativas eram de
que fosse proposto o combate/enfretamento da homofobia em um contexto social mais amplo,
trabalhando a questdo transversalmente, articulando outros setores governamentais € 0s
servicos diversos, pois, como o préprio documento afirma, em relagdo a homofobia: “O
Estado entdo tem o papel de estimular a sociedade a “desamolar” a faca. Criar mecanismos de
fomento de ndo discriminacdo, combatendo o preconceito e promovendo os Direitos

Humanos” (BRASIL, 2009d, p. 9).

4.5 - Como a atencao a saide voltada as lésbicas é pautada?

As andlises da secdo anterior permitiram-nos identificar o modelo de aten¢do
proposto pelos documentos, assim como as demandas de aprimoramento da atengdo, os
problemas relacionados ao acesso e as especificidades relacionadas ao processo saide/doenca
que compdem os documentos de responsabilidade do governo federal. A compilagcdo destas
informacdes encontra-se no Quadro 2, que servird para discutirmos alguns dos elementos que
vao compondo os repertorios produzidos e divulgados em relacdo pelos documentos

analisados.

O Quadro 2 encontra-se dividido em 4 grandes grupos: modelo de atencdo,
aprimoramento da atengdo, problemas relacionados ao acesso e especificidades relacionadas
a0 processo saﬁde/doenga3 2, Esta divisdo foi criada apenas para fins analiticos e ndo aparecem
como categorias nos documentos analisados. Também para fins analiticos, algumas colunas
da tabela foram agrupadas, como por exemplo: HIV e Aids; e substancias licitas e abuso de

alcool e tabagismo.

3 N S . ~ ..
> 0 Apéndice C traz um quadro semelhante, com a compilagio das informacdes dos documentos de dominio
publico dos movimentos sociais 1ésbicos e feministas.
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DOCUMENTO

AN

MODELD ATENCAD

APRIMORAMENTO DA ATENCAQD

CAPACITACAQ PARA
AN PROFISSIONALS
DE SAUDE

INFORMACOES,

ESTUDOS E
PESQUISAS

REVELACAQ DA
IDENTIDADE (U
PRATICA SEXUAL

Saidde integral da mulher

FLANO NACIONAL DE POLITICAS PARA AS
MULHERES I

2005

POLITICA NACIONAL DE ATENCAD INTEGRAL A
SAUDE DA MULHER

2007

2GR AL

PLANO NACIONAL DE POLITICAS PARA AS
MULHERES I

20608

INTEGRAL

DET/Aids

CARTILHA CHEGOU A HORA DE CUIDAR DA
SAUDE

2006

DET

PLAMO INTEGRADC DE ENFRENTAMENTO E
FEMINIZACAD DA EPIDEMIA DA AIDS EOUTHAS

DST - REVISAQ - AGENDA AFIRMATIVA

2009

DST

GRAL

Cidadaniz LGBT

BRASIL SEM HOMOFOBIA

2004

INTEGRAL

PLAND NACIONAL DE PROMOCAD DA
CIDADANIA E DIREITOS HUMANOS LGBT

2009

DST

FNDH 3

2010

GRAL

RELATORIO FINAL 11* CONFERENCIA NACIOMAL
DE DH

2009

INTEGRAL

Saidde integral da populagio
LGBT

FOLITICA DE SAUDE INTEGRAL LGET-
CONSULTA PUBLICA

2008

DST INTE

-

FRAL

POLITICA DE SAUDE INTEGRAL LGET -SUBSIDID
CONFERENCIA NACIOMAL LGBT

2008

DET INTEGRAL

FOLITICA DE SAUDE INTEGRAL LGET
PACTUACAD

2010

DET INTEGRAL
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Em relagdo aos modelos de aten¢do propostos pelos documentos analisados, de
acordo com Perillo (et.al., 2010), co-existem dois modelos nas a¢des em saude nas politicas
publicas LGBT no Brasil. O primeiro modelo, mais antigo e estruturado, é fundado no
combate e prevengao das DST/HIV/Aids, e o segundo, mais recente, tem como referencial a
integralidade da sadde. O Quadro 3, abaixo, traz um comparativo entre os dois modelos de
atencdo a saude, sendo essa comparacdo mais um esfor¢o didatico-descritivo do que a
tradu¢do da processualidade da realidade social, visto que os modelos nao sdo estanques e

excludentes entre si.

Quadro 3: Comparativo de modelos de atencdo a satde da populacdo LGBT no Brasil

MODELO ATENCAO INTEGRAL MODELO ATENCAO DST

pluralidade de procedimentos, atendimentos e

) centralidade nas DST
acesso a servicos

estimulo ao prazer relacionado as praticas

preventivas controle e administra¢do dos riscos

apelo a cidadania e Direitos Humanos pro-

LGBT politicas sanitaristas centrada no sujeito

politicas que contemplam amplo publico e
relacionam distintos marcadores sociais, como
raca, género, idade e classe

politicas fundamentadas em préticas de
“sexo entre homens”

Fonte: PERILLO; PEDROSA; BRAZ; MELLO. Politicas publicas para a populagdo LGBT no Brasil: um
mapeamento critico preliminar, 2010.

Em relagdo a sadde voltada as Iésbicas, verificamos que, no conjunto de agdes
analisadas, aproximam-se do modelo de aten¢do integral metade dos casos. A outra metade
tem a coexisténcia dos dois modelos, sendo o modelo da atencdo as DST frequentemente
encontrado nas acgdes especificas de prevencgdo, que, por sua vez, estdo voltadas ao controle
e/ou administracdo dos riscos. Apenas em um caso, o do Plano Nacional de Promocdo da
Cidadania e Direitos Humanos LGBT, as agdes para as lésbicas aproximam-se do modelo de

atencao voltado ao combate e prevengdo das DST.

Ressaltamos que somente no Plano Nacional de Politicas para as mulheres I nao

foi possivel identificar o modelo de atengdo a saide proposto. A dificuldade se deu pela

auséncia de agOes voltadas as lésbicas ou que se articulavam com a orientacdo sexual.
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Entretanto, o conjunto de acdes do documento como um todo aproximam-se do modelo de

aten¢do integral.

A predominancia do modelo de atencdo integral nas acdes de saide voltadas as
lésbicas pode ser entendida por um conjunto de fatores que se interelacionam, como: 1) a
pluralizacdo e descentramento dos feminismos, com a multiplicacdo dos espacos e lugares de
atuacdo das mulheres que se consideram feministas, proliferando novos discursos que
contestam a dominag¢do com base no género e por sua articulagdo com outros vetores do poder
e da discriminacao (ALVAREZ, 2004); 2) os interesses individuais na elaboragdo politicas
publicas; e 3) os fatores histéricos de influéncia dos movimentos feministas na constitui¢ao

dos movimentos sociais lésbicos e a atual aproximacao entre eles.

No item relacionado ao aprimoramento da aten¢do, vemos que a necessidade de
capacitacdo para as profissionais de saide € concomitante a necessidade de mais informacdes,
estudos e pesquisas. Esta demanda vem ao encontro de se dizer a verdade sobre o sexo — neste
caso, a verdade é baseada pelas evidéncias da biomedicina, levantando a necessidade de

averiguacao sobre os riscos e vulnerabilidades.

A necessidade de aprimoramento da atencdo por meio da capacitagdo das
profissionais € para atender adequadamente as demandas das lésbicas sobre satde. A
necessidade de capacitacdo aparece apenas nos documentos voltados as DST/Aids, como
resposta as dificuldades em acessar os servigos de satde. Entre os argumentos utilizados para
justificar a dificuldade de acesso estdo: o preconceito, autopreconceito, falta de capacitagao

das profissionais e a invisibilidade da lesbianidade.

O relato extraido do nosso didrio de campo ilustra o tratamento inadequado, em
que o profissional de satde ndo realizou/solicitou exames compativeis com a queixa que certa

mulher levou a consulta. E exemplo disso:

... fui no médico hoje. Tava preocupada tem uns dias, porque encontrei um
carocinho no meu seio enquanto tomava banho. Af cheguei no médico e falei para
ele essa histéria [do carogo no seio]. Af, ele fez umas perguntas, pediu pra colocar
uma camisola e fez aquele exame horrivel, aquele que vocé coloca a perna assim
[exame papaniolaou]. Af ele foi conversando comigo e eu falei que era 1ésbica. Al
ele terminou o exame, acho que terminou, € me mandou embora. Acredita? Nem
examinou meu seio. Agora td aqui, continuo preocupada e vou procurar outro
médico, né? (Didrio de campo, 2010).

Ja o relato de Patricia, abaixo, retirado do nosso didrio de campo, mostra a falta de

conhecimentos e o despreparo de algumas profissionais para lidar com essas questdes que



107

acabam reproduzindo estigmas e preconceitos. Ocorreu uma consulta homeopatica em que o
médico atribui a lesbianidade a um “desvio” relacionado a inversdo da regido de prazer —
como se o prazer tivesse um local exato para ser sentido — o que levaria a préticas sexuais

com mulheres. Por fim, sugeriu interven¢do médica para resolver o “problema”.

Fui ao médico tratar de uma renite persistente. Escolhi um homeopata porque ji
estou cansada de tomar tantos remédios, que acabam atacando minha gastrite depois.
[...] L4 pelas tantas ele comegou a me perguntar coisas sobre sexo. Se eu tinha vida
sexual ativa, se tinha dor quando me penetravam, se tinha lubrificacdo vaginal facil.
Eu, constrangida e sem entender a relacdo dessas perguntas com a minha renite,
perguntei. A explicag@o foi que a renite é uma inflacdo da mucosa que estd presente
também na vagina. Af falei para ele que tinha relacdes sexuais freqiientes, s6 que
eram com mulheres. Af ele disse que € muito frequente isso no consultério. Senti até
um alivio, mas af ele veio com essa: tem pessoas que t&m o prazer invertido. E! Nas
costas. Vocé deve ter isso. Mas isso hoje ja tem vérios profissionais que trabalham
com essas coisas... (Didrio de campo, 2010).

Embora, os relatos tragam em seu conteido a desinformacgdo, o preconceito, a
falta de oferta de exames e a dificuldade em lidar com a lesbianidade, essas situagdes nao sao
impeditivas para a ida aos servicos ginecoldgicos, mas dificultam o acesso aos servigos de
saide (FACCHINI; BARBOSA, 2009). O menor acesso/frequéncia aos cuidados
ginecoldgicos em relacdo as 1ésbicas ndo tem a ver com as suas trajetorias sexuais marcadas
por pouco ou nenhum contato sexual com homens, e, sim, com seus atributos e posturas

corporais como “masculinas” ou “mais masculinizadas”.

O tema do preconceito/discrimina¢ido aparece com maior frequéncia nas politicas
voltadas a cidadania LGBT, em contraponto ao tema da heterossexualidade compulséria, que
aparece apenas em dois documentos analisados: na Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saiide da Mulher e no Plano Integrado de Feminizacdo da Epidemia da Aids e outras DST
(Agenda Afirmativa).

De acordo com a heterossexualidade compulséria, ndo hd necessidade de se falar
sobre as praticas sexuais exclusivas com homens; a necessidade de pronunciamento passa a
ser da parte considerada em “desacordo com a norma”. Logo, reafirma e reproduz a

heterossexualidade como hegemonica.

Zenaide retorna a ginecologista depois de realizar os exames solicitados.

Médica: Entdo, Zenaide, 6 vendo aqui na sua ficha que ndo preenchi o
anticoncepcional que vocé usa.

Zenaide: Eu ndo uso anticoncepcional.

Meédica: Ah, ndo? Usa o qué pra se prevenir entdo?

Zenaide: Nada, porque sé me relaciono com mulheres.

?Médica: Ah, é! Anotei aqui que voceé é, é, é...
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Zenaide completa a frase vendo a dificuldade da médica em dizer a palavra lésbica.
(Diario de campo, 2010).

O tema da heterossexualidade compulséria ndo aparece relacionado como uma
questdo de saude voltada as 1ésbicas nos documentos analisados voltados a cidadania LGBT e
a sadde integral LGBT. Embora pouco presente nos documentos analisados, esta nos parece a
principal questdao a ser trabalhada em relagdo a saide pelos movimentos sociais LGBT e
feministas, pois sua desconstru¢cdo envolveria questdes como respeito, preconceito,
informacdo e equidade, proporcionando a reducio das dificuldades de acesso aos servigos de

saude ndo s6 de 1ésbicas, mas de toda a populacdo LGBT.

A auséncia do tema da heterossexualidade compulséria poderia pressupor a
necessidade de revelacdo da identidade sexual ou das préticas sexuais. Em contrapartida, o
tema também € escasso nas politicas de atencao a saude de lésbicas, s6 aparecendo na cartilha

Chegou a hora de cuidar da saiide.

Outro item que aparece mais recentemente entre os argumentos em torno das
necessidades em sadde voltadas as 1ésbicas € o da falta de cidadania plena. Este argumento €
apontado por Richardson (2004) como a chave para os movimentos LGBT na reivindicagdo
por igualdade de direitos e acesso as politicas publicas. Entretanto, o argumento aparece em
apenas dois documentos: na Agenda Afirmativa das l€sbicas, contida no Plano Integrado de
Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia da Aids e outras DST, e no Relatorio Final da
11° Conferéncia Nacional de Direitos Humanos, sendo os dois documentos uma sintese das
discussdes resultantes de encontros entre movimentos sociais, academia, governo e agéncias

internacionais.

Até aqui falamos dos fatores apontados nos documentos de dominio publico
brasileiro que configuram os problemas de acesso aos servicos de saide. Esta categoria
sugere que o mote de unido das lésbicas sdo as condi¢des externas comuns. Por exemplo: as
situacdes de preconceito e discriminacdo e a falta de cidadania. Assim, a saide seria 0 meio

de promocdo do bem-estar deste grupo.

O item especificidades relacionadas ao processo savide/doenca sugere 12 grupos
de patologias e/ou fatores que levariam a problemas de saide. Destes destacaremos: cancer de
mama e colo de utero, DST, HIV/Aids, reproducao e vitimas de violéncia, devido a maior

frequéncia com que aparecem nos documentos analisados.
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O tema da violéncia é recorrente nos documentos analisados. Este item envolve as
diversas formas de violéncias vivenciadas por lésbicas em razdo de suas praticas sexuais,
como a violéncia doméstica, familiar, institucional e sexual. O campo da saude voltada as
l1ésbicas parece repetir a historia dos direitos sexuais e reprodutivos, em que a sexualidade
conseguiu ser pautada, inicialmente, entre os direitos humanos quando posicionou a mulher
como vitima de violéncia fisica, psiquica ou institucional, ndo cabendo discussdes sobre

sexualidade no ambito do prazer.

Em relagdo as DST, o tema aparecem associada a outras patologias, como
HIV/Aids e Hepatites Virais. Alguns dos argumentos sdo: a crenga de protecdo e ndo
percepc¢do do risco, visto que, para elas, tanto as DST quanto a aids estdo associadas ao sexo
com homens; o preconceito e as vdrias formas de violéncias vivenciadas; o contato com
secrecdes; prostituicao, devido a quantidade de parcerias; a invisibilidade do corpo feminino

e da vivéncia lésbica; poucas praticas de autocuidado.

Porém, diante a possibilidade de infec¢do por DST/HIV, as acdes de prevencado
tém buscado, preferencialmente, as indicagdes por alteracdes nos comportamentos sexuais,
visando a redug¢ao do risco. A utiliza¢do de barreira de protecdo é mencionada, mas em menor
frequéncia, pois sua utilizacdo depende de adaptacio dos que existem e que foram produzidos
para proteger as relacdes sexuais que envolvam o pénis. Somente o Plano Integrado de
Enfretamento e Feminizagdo da Epidemia da Aids e outras DST traz como uma de suas acdes
a questdo dos insumos para lésbicas: “Incentivo a producao e ao desenvolvimento de novos
insumos de prevencao para DST/HIV/Aids e hepatites para lésbicas, mulheres bissexuais e

outras MSM” (BRASIL, 2009c, p. 56).

Os canceres de mama e de colo uterino constituem outra via de atuacdo do
governo federal sobre a atencdo a satide de 1ésbicas. No capitulo anterior falamos das causas
atribuidas as possibilidades de desenvolvimento e sobre a emergéncia do cancer de mama
como uma questdo de saide de lésbicas. Embora os temas sejam recorrentes, nao ha
prevaléncia de casos em lésbicas se comparado a mulheres heterossexuais — estes constituem
um problema de saide nacional independentemente de quaisquer marcadores sociais. De
acordo com o Instituto Nacional do Céancer, em 2008, 11.738 mulheres morreram em
decorréncia do cancer de mama, e a estimativa para 2010 € de que surgirdo 49.240 novos
casos. As causas do cancer de mama sdo desconhecidas, havendo mencdes a vérios fatores de

risco. Para o cancer de colo uterino a estimativa é de 18.430 de novos casos. Pelos altos
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nimeros de novos casos € de mortalidade, os dois tipos canceres sdo os que mais matam as

mulheres brasileiras, independentemente de orientagdo sexual ou de suas préticas sexuais.

O tema da reprodugdo aparece com certa freqiiencia nos materiais analisados,
principalmente entre os anos de 2006 e 2008 nos documentos voltados a DST/Aids e saude
integral da populacdo LGBT. Apds este periodo, o tema reaparece, uma Unica vez, em 2009,
no Plano Integrado de Enfretamento e Feminizacdo da Epidemia da Aids e outras DST —
versdo revisada. A dificuldade dessas acdes € de ordem financeira, devido aos altos custos

dos procedimentos, como foi trazido por uma de nossas entrevistadas.

Seguindo a tendéncia nacional de associacdo da lesbianidade com o uso de
substancias ilicitas, o tema € um dos que menos aparecem: duas ocorréncias. Outros temas
que menos aparecem sao substancias licitas (2 ocorréncias), nega¢do ou pouco autocuidado,

prostituicdo, sofrimento psiquico e saide mental.

Por fim, verificamos que os repertérios mais recorrentes nas politicas de atencao a
saude de 1ésbicas sdo os que referem-se ao preconceito, a discriminagdo, a violéncia sofrida
(familiar, institucional, doméstica e sexual), cancer de mama e colo de utero, DST, HIV, Aids,
hepatites virais, apontando para a necessidade de capacita¢do das profissionais de satde, e o

incentivo a produgdo de informagdes e pesquisas sobre satde.
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5 - CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo compreender como se deu a atuagdo do governo
federal, dos movimentos sociais e da academia na construcdo das politicas de satde
destinadas as Iésbicas e como estas aparecem nessas ag¢des. Tendo como hipétese de trabalho
que estas agdes do governo sdo produtos heterogéneos de actantes em interagdo,
acompanhamos trés esferas que contribuem com a producdo dessas politicas de saudde:

academia, movimentos sociais (LGBT, 1ésbicos e feministas) e o governo federal.

Os movimentos sociais Iésbicos, em sua formagao imbricada com os movimentos
feministas e LGBT, ndo conseguiam pautar suas questdes nesses grupos, ou, quando
conseguiam, ndo as transformavam em pontos da agenda politica desses movimentos. Tais
dificuldades as levaram a construir um movimento lésbico autdonomo. Para isso, todavia,

precisavam se organizar em torno de uma agenda politica.

Os temas desta agenda, por sua vez, recebiam influéncias dos temas que estavam
sendo discutidos no exterior, adaptados a realidade brasileira. As principais discussoes
davam-se em torno da possibilidade de infec¢do por HIV. No inicio da epidemia da aids, no
Brasil e no exterior, as lésbicas apareceram como imunes, devido a auséncia de praticas
sexuais com homens e nao-contato com o sémem, tido como o principal meio de transmissao.
Porém, a possibilidade de infec¢do por HIV apareceu, afirmando as 1ésbicas como usudrias de

drogas injetaveis.

No Brasil, o argumento do uso de drogas injetdveis ndo foi usado como
possibilidade de infec¢ao por HIV, e o argumento da auséncia de relagdes sexuais com
homens foi reafirmado, pois, na busca por autonomia, queriam construir uma imagem positiva
das lésbicas. Entretanto, os movimentos sociais lésbicos perceberam que a possibilidade de
infeccdo por DST era a que mais aproximava-se da realidade brasileira, o que possibilitou
também uma aproximac¢do com o Estado, por meio da entdo Coordenacdo Nacional de

DST/Aids, que viria a financiar o primeiro encontro nacional dos movimentos sociais
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1ésbicos, o I Semindario Nacional de Lésbicas (Senale), no Rio de Janeiro. O tema da saide
possibilitou que os movimentos sociais 1ésbicos se organizassem e conquistassem visibilidade

politica.

A academia aparece nesta rede de saude voltada as lésbicas subsidiando as
demandas dos movimentos sociais e as agdes do governo por meio, muitas vezes, das
pesquisas e artigos cientificos. A partir dos anos 1990, as produgdes académicas sobre o tema
intensificam-se, incentivadas pelo paradigma da inclusdo da diferenca. No inicio dos anos de
1980, nos EUA, alguns grupos e movimentos sociais de mulheres e grupos étnico-raciais
questionavam o modelo masculino, caucasiano e jovem utilizado nas pesquisas em saude, que
ndo abrangiam as questdes pertinentes aos demais grupos que ndo traziam tais caracteristicas
em sua constituicdo. Dez anos depois, o problema da sub-representacdo passou a ser
considerado um problema de satide publica. As pesquisas em saide e sobre novas drogas
passaram a ser ajustadas levando em consideracdo as questdes que envolviam os diversos
grupos. Entre os sub-representados estavam: mulheres, idosos, criancas e grupos étnico-

raciais.

Em 1993, as 1ésbicas foram contempladas pelas pesquisas de saide constituindo
um subgrupo especifico de mulheres, e, posteriormente, sio mais uma vez beneficiadas com a
afirmacdo de que a orientacdo sexual constituia uma forma de diferenca. Assim, com o
paradigma da inclusdo da diferenca as diferencas sdo afirmadas como especificidades a
serem consideradas principalmente nas pesquisas em saide, que sao a principal via de acesso
as politicas publicas daquele pais. No Medline, as pesquisas em saide t€ém a via patoldgica
como principal argumento associativo as lésbicas, marcando as diferengas sexuais como

patologias, a0 mesmo tempo em que demarcam os limites da normalidade.

Acompanhando a atuag@o da academia nas politicas de satide voltadas as 1ésbicas
no Brasil, verificamos o transito das pesquisadoras entre as trés esferas destacadas nesta
pesquisa, seja atuando em conjunto com o governo € com os movimentos sociais (Iésbicos,
feministas e LGBT), ou representando essas esferas e seus interesses em determinados
espacos. Nesta interacdo entre as esferas e as pessoas que as compdem, percebemos que 0s
interesses em jogo nao sdo exclusivamente institucionais, sendo que os interesses pessoais
estdo presentes na movimentacdo para que um determinado assunto transponha as agendas

politicas e passe a acdo de programas e politicas de governo.

Vimos que, de 2008 em diante, as produgdes académicas brasileiras t€ém crescido,

muitas delas incentivadas pelo governo federal. Entretanto, as pesquisas nacionais nao
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seguem a tendéncia internacional de pesquisas biomédicas, focando mais os fatores sociais da

lesbianidade.

Sobre o governo federal, as acdes governamentais para o grupo em questio se dao

em duas vias: via DST e sadde integral.

A via das DST foi a primeira a ser construida pelo Estado. Suas acgdes
concentram-se na possibilidade de infec¢do por DST e em reverter a ideia de que as 1ésbicas
estariam imunes a elas, ou seja, na administracdo e no controle dos riscos. Posteriormente,
outros temas e possibilidades de agdes sdo agregados a utilizagdo do conceito de
vulnerabilidades, destacando como situacdes especificas do grupo e potencializadores das
vulnerabilidades as situagdes de preconceito, discriminacdo e as multiplas violéncias

vivenciadas.

Construida mais recentemente, a via da sadde integral reconhece a orientacio
sexual como uma determinante da saide. Suas a¢cOes trabalham as situagdes de preconceito,
discriminacdo e as multiplas violéncias vivenciadas na relagdo com o processo de

saude/doenca.

Observamos que, a partir de 2004, ampliam-se os planos e programas
governamentais que abordam a questdo da satide voltada as lésbicas. Porém, hd certas
dificuldades em trabalhar com as demandas lésbicas, ou reverté-las em agdes, como
verificamos no Plano Nacional de Politicas para as Mulheres I (2005), no qual a orientagcdo
sexual raramente apareceu como um marcador social a ser considerado pelas agdes
governamentais. Na Politica Nacional de Atencdo a Saiide da Mulher (2007), algumas
questdes sdo apontadas como problemas vivenciados pelas 1ésbicas na secdo Principios e
Diretrizes do documento. Entretanto, o cendrio trazido destoava das demandas dos
movimentos sociais 1ésbicos, e, no Plano de A¢do, nao ha mencgao as 1ésbicas; no PNDH 3, as
demandas contidas no relatério final da 11* Conferéncia Nacional de Direitos Humanos nao

apareceram no PI'OgI' ama.

A possibilidade de reverter o quadro histérico de invisibilidade nas agdes
governamentais parece encontrar maior resisténcia nas areas e nas politicas publicas
destinadas as mulheres. Tal resisténcia pode se dar pelo fato de ndo compartilharem a ideia de
especificidade em saude. Entretanto, estas sdo apenas hipdteses. Por outro lado, a visibilidade
€ mais facilmente promovida por meio do Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais e da

SEDH.
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A Area Técnica da Sadde da Mulher (ATSM) do Ministério da Satde parece ser o
local que mais apresenta resisténcia em pautar as demandas dos movimentos sociais 1ésbicos.
Uma de nossas entrevistadas, Lidiane Gongalves relata algumas dificuldades vivenciadas,
como a falta de interesse de uma das técnicas da ATSM - responsavel em articular governo e
movimentos sociais — em trabalhar com questdes trazidas pelos movimentos sociais de
Iésbicas, o que fez com que nossa entrevistada assumisse a responsabilidade por esta
articulacdo. Por exemplo, relatou que, em 2004, houve dificuldade em reunir um grupo de
trabalho sobre satde voltada as 1ésbicas que seria coordenado pela ATSM, com a participagao
da Associacdo Brasileira de Lésbicas (ABL) e da Liga Brasileira de Lésbicas (LBL). Foi
realizada apenas uma reunido. O resultado deste encontro foi publicado no dossié Saiide de

Mulheres lésbicas e bissexuais:

Em novembro de 2004 foi instituido, pela ATSM, um grupo de trabalho sobre a
saide da mulher lésbica que contou com a participacdo de vdarias militantes do
movimento social; estas nos trouxeram considerdveis demandas, especialmente no

que tange a prevencdo de doengas e a satide mental. Entre elas destacam-se:

N

Prevencdo ao uso e abuso de drogas licitas e ilicitas; Prevencdo e tratamento a
obesidade moérbida; Sensibilizagdo com o Programa de Satdde da Familia (PSF), para
reconhecer o casal como familia; Prevencdo e tratamento para DST; Prevencdo e
tratamento de céncer, especialmente de colo de tutero e de mama; Presenca da
companheira no parto; e Prevencdo e combate a violéncia entre casais de mulheres
(FACCHINI; BARBOSA, 2006, p. 33).

Por fim, nossa entrevistada relata a dificuldade em pautar, nos grupos de trabalhos
em que participou dentro do governo, as questoes voltadas a satde lésbica, e a resisténcia das
participantes em aceitar as demandas desse grupo, a ndo ser quando reforgadas pelos

discursos biomédicos.

Nos documentos analisados, verificamos que a maioria deles tenta trabalhar com o
modelo de atengdo a satide integral, resultando, porém, ineficiente, pois ndo contemplam ou
relacionam os distintos marcadores sociais da populacdo em questdo, refor¢cando a ideia de
um grupo homogéneo e excluindo das a¢des pessoas que possam ter outras necessidades em
saude. Da mesma forma, os documentos analisados ndo trabalham a transversalidade das
acOes propostas, o que parece nao afetar, de fato, a reducdo das iniquidades, e pouco tem
estimulado o prazer nas praticas preventivas. A necessidade de aprimoramento do modelo de
atencdo € trazido pelos documentos analisados, principalmente pela necessidade de

capacitacdo/formacao das profissionais de saude, e a necessidade de produzir informagdes

sobre o grupo em questdo e suas condi¢des de saide por meio de estudos e pesquisas.
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Outra questdo que aparece nos documentos analisados, mas que ndo ¢é
exclusividade das publica¢des governamentais, é o uso do termo especificidades. No contexto
da saude voltada as 1ésbicas, o termo remete a ideia de que este grupo € suscetivel as doengas
como resultado de diferencgas bioldgicas em relacdo as pessoas ndo pertencentes ao grupo em
questdo, e/ou por sua orientacdo sexual/priticas sexuais com mulheres. Porém, verificamos
com uma de nossas entrevistadas que no contexto brasileiro o termo pode ter, também, o
sentido de demanda ou necessidade. O uso dos termos demandas ou necessidades parece ser
mais apropriado para o contexto nacional, pois reduz a ideia que associa as praticas sexuais

entre mulheres como geradoras de doencas, potenciais riscos e vulnerabilidades.

As politicas de saide analisadas posicionavam as lésbicas como vulneraveis a
uma variedade de doencas — entre as que mais aparecem estdao as DST, HIV, aids, hepatites
virais, cancer de mama e colo uterino — e expostas a outros tantos fatores envolvidos no

processo de saide/doencga (violéncia, preconceito, discriminagao).

Outra forma de posicionar as lésbicas nas politicas de saide € pelo que ndo foi
dito, ou melhor, pelo que ndo aparece. Entre os assuntos invisibilizados estdo: distirbios
. ey . 33 e,
alimentares e distirbios da imagem corporal™, sexo com homens, uso de drogas injetaveis,

discussoes sobre sexualidade, prazer e préticas sexuais.

A auséncia das discussdes sobre sexo, sexualidade e prazer € parte das estratégias
de visibilidade politica e social, que buscam a associacdo das Iésbicas a uma imagem aceitavel

socialmente e nao-sexualizada.

As 1ésbicas, essas mulheres que transgrediram/transgridem as normas
heterossexuais e que juntamente com outros (feministas e gays) lutaram pela despatologizacdo
da sexualidade, deixaram-se capturar pela patologizacdo de suas préticas sexuais. Os efeitos
dos discursos em torno da sadde tém levado a criacdo um grupo homogéneo nos riscos,
costumes e maus habitos, ignorando algumas particularidades e exce¢des em relacdo a saide,
a0 mesmo tempo em que demarcam os limites da normalidade para este grupo. Esses sdo os

efeitos politicos e sociais da possibilidade de transgressdao dessas mulheres.

Na Historia da Sexualidade I: a vontade de saber (1988), Foucault, ao abordar o
sexo colocado em discurso pelo ocidente moderno, fala-nos sobre a repressdo, que pode

assumir ares de ruptura, e sobre a policia do sexo, que consiste em um mecanismo de

33 e e . C s a . ~ . . ..

Os temas distdrbio alimentar e distirbio da imagem corporal sdo mencionados pelos movimentos sociais
lésbicos. A compilacdo de como a atenc¢do a satide voltada as 1ésbicas € pautada pelos movimentos feministas e
1ésbicos é apresentada no Apéndice C.
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regulacdo do sexo ndo pela proibi¢do rigorosa, mas por meio de discursos que sdo uteis. Ao
falar das lésbicas por meio da sadde, a policia do sexo se faz presente na regulacdo de suas
praticas sexuais, com os discursos de praticas menos arriscadas, mais seguras, desestimulando
algumas praticas sexuais, o uso de insumos adaptados para protecdo, entre outros. Mas ha

lugar para as resisténcias?

Parece que sim. Temos presenciado alguns relatos de negacdo em dizer sobre suas
praticas ou identidade sexuais e dos riscos, principalmente de infec¢cdo por DST, HIV e
hepatites virais. Entre aquelas que reconhecem o risco mas nao utilizam qualquer forma de
prevengdo, os motivos para nao-utilizacio s@o: estar em relacionamento estavel; a utilizacdo
de um insumo de protecdo pode ser percebido pela parceira como sindnimo de desconfianca;
gerar divida quanto ao cuidado que a parceira dedica a saide; reducdo de prazer; barreira ao
contato e a inviabilidade no uso cotidiano (PORTELLA, 2009; RODRIGUES, 2010). O tema
da heterossexualidade compulséria trabalhado pelas esferas abordadas nesse trabalho
corroboraria com as resisténcias ao mesmo tempo em atenderia as principais demandas dos

movimentos sociais 1ésbicos em relagdo a saude.

Esperamos que a histdria contada nesta dissertacdo possa servir de disparador para
outros trabalhos e discussdes sobre o tema, € que novas histdrias possam ser contadas —
principalmente aquelas que atendam as demandas em sadde das lésbicas. Esperamos, ainda,
que as proximas possam escapar as normatizacdes impostas pelas possibilidades de

transgressao.
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Apéndice A: Quadro de fontes sobre o tema da satide voltada as lésbicas
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TIPO
ANO MATERIAL REFERENCIA .
Movimentos .
Governo . . Academia
sociais
Artigo: A representacdo social da
2001 hgmossexpahdade feminina nos Leila M. Coelho X
ginecologistas do ponto de vista da
mulheres 1ésbicas e bissexuais
Artigo: Direitos que ndo podem Revista Rede Feminista de
2001 . X
calar Saude
2001 | Cartilha: Prazer sem Medo Boletim Ousar Viver - Um X
Outro Olhar
Politica Nacional de Atenc¢do C . p
2004 | Integral 2 Saide da Mulher - Plano %’[e,‘gﬁzzrg’a‘;aaﬁggi e ox
de Acdo 2004-2007 )
Portaria 2227 que regulamenta o Mlnlster.lo da Sauc{e.
2004 e p Secretaria de Gestao X
Comité Técnico de Saude LGBT . S
Estratégica e Participativa.
2004 I Plano Nacional de Politicas para | Secretaria de Politicas para as X
Mulheres Mulheres
Dissertacdo: Aspectos
2004 | Epidemiolégicos das DST em Valdir Pinto. USP X
MSM
2004 | Programa Brasil Sem Homofobia Sejcrfetana Especial de X
Direitos Humanos.
Tese: Da invisibilidade a
vulnerabilidade: percurso do corpo
2005 | Iésbico na cena brasileira face a G. Almeida. IMS/RJ. X
possibilidade de infeccdo por DST
e Aids.
Artigo: Mulheres,
2005 | homossexualidade e saude: Regina Facchini. X
visibilizando demandas e caminhos
. . Ministério da Saude.
2006 Cartll/h a Chegou a hora de cuidar Departamentol DST/Aids e X
da sadde . ..
Hepatites Virais.
2006 | DOssié Saude de Mulheres Rede Feminista de Satde. X
Lésbicas
2006 | Artigo: MSM algumas estimativas | Regina Barbosa. X
2006 | Relatério VI SENALE Grupo Curumin. X
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TIPO
ANO MATERIAL REFERENCIA q
Movimentos q
Governo o Academia
sociais
Prevencdo e Tratamento dos
2007 Agravos Resultantes da Violéncia | Area Técnica da saide da X
Sexual contra Mulheres e mulher. Ministério da Satde.
Adolescentes: norma técnica
Plano Integrado de Enfrentamento | Ministério da Satde.
2007 | e Feminilizacdo da Epidemia da Departamentol DST/Aids e X
Aids e outras DST Hepatites Virais.
Politica 1\\Ia01f)nal de Atencao Ministério da Satide. Area
2007 | Integral a Satde da Mulher - P X
O o Técnica da Saude da Mulher.
Principios e Diretrizes
II Plano Nacional de Politicas para | Secretaria de Politicas para as
2007 X
as Mulheres Mulheres
. ~ Ministério da Sadde.
2008 Texto: Satide da populagdo Secretaria de Gestdo X
LGBTT . S
Estratégica e Participativa.
Artigo: Que direito a saide para a . .
2008 populacio LGBT? Tatiana Liongo. X
Satde da Populacdo LGBT -
2008 documento de subisidio para o Secretaria Especial de X X
debate na I Conferéncia Nacional | Direitos Humanos.
LGBT
Relatério Final da 11* Conferéncia
2008 Nacional de Direitos Humanos SDH X
Cartilha Prazer sem Medo:
2008 | Informagdes para Mulheres que Um Outro Olhar X
transam com mulheres.
Politica Nacional de Satde Integral | Ministério da Satde.
2008 | LGBT - versdo para pactuacdo Secretaria de Gestdo X
tripartite Estratégica e Participativa.
Plano Nacional de Promogao da Secretaria de Direitos
2009 | Cidadania e Direitos Humanos Humanos X
LGBT )
Programa Nacional de Direitos Secretaria de Direitos
2009 X
Humanos 3 Humanos.
Dissertacdo: Vulnerabilidad al
VIH/Sida: sociabiliadad y
2009 | trayetorias de mujeres jévenes com | Claudia Mora. IMS/RIJ. X
préticas homoeréticas em Rio de
Janeiro
Artigo: Acesso aos cuidados de Resina Facchini e Regina
2009 | relativos a satide sexual de MSM & & X
Barbosa.
em SP
2009 Pe/sqmsa: Lésbica, sexualidade e SOS Corpo. X
satide
Participacdo no Semindrio Satude
2009 Lésbica no SUS SOS Corpo. X
Participacdo no avento de
2009 | apresentacdo da pesquisa: Lésbica, | SOS Corpo. X

Sexualidade e Saide
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TIPO
ANO MATERIAL REFERENCIA q
Movimentos q
Governo o Academia
sociais
2009 Cailrtgz Grupo Curumin: Sadde Grupo Curumin. X
Lésbica
Artigo: Argumentos em torno da
2009 pos§1b111dade de infec¢do por DST G. Almeida X
e Aids entre mulheres que se
autodefinem como lésbicas
Plano Integrado de Enfrentamento | Ministério da Sadde.
2009 | e Feminiliza¢do da Epidemia da Departamentol DST/Aids e X
Aids e outras DST Hepatites Virais.
2009 Direitos Humanos e Homofobia: Secretaria de Direitos X
Avancos e Conquistas do Brasil Humanos.
Participacdo evento Semindrio
2010 nacional de combate a homofobia SEDH. X
Dissertacdo: Mulher, Mulher e
2010 | outras Mulheres: género e Ana Paula Melo. IMS/RJ. X
homossexualidade(s) no PSF
Carta das 1ésbicas e mulheres
bissexuais presentes no VII
2010 | Congresso Brasileiro de Prevencao X
das DST/Aids e I Congresso
Brasileiro de Hepatites Virais
2010 | Conversa com Lidiane Gongalves | Concedida para a dissertacdo. X
2010 | Conversa com Tatiana Liongo Concedida para a dissertacao. X
2010 | Conversa com Simione Silva Concedida para a dissertacdo. X
Politica Nacional de Satide Integral | Ministério da Saude.
2010 | LGBT - versao para o Conselho Secretaria de Gestdo X
Nacional de Satde Estratégica e Participativa.
2010 | Guia de sexo seguro entre mujeres | Mujeres Al Borde X
2010 Satide sexu,al ¢ repro@utlva d.e Julliana Luiz Rodrigues X
mulheres 1ésbicas e bissexuais
A producgido do estatuto da
2010 | homossexualidade: Cintia Carvalho X
atravessamentos ideoldgicos e
politicas de satude
Nunca na histéria deste pafs:
2010 | Politicas publicas de satide lésbica | Fernanda Calderaro X
no governo Lula
Mulheres 1ésbicas e bissexuais:
discursos de prevengdo as . . .
2010 DST/Aids e a perspectiva de Julliana Luiz Rodrigues X
género.
Artigo: Repertdrios sobre satde
2010 | 1ésbica: responsabilidade e Fernanda Calderaro X

governamentalidade em
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ANO

MATERIAL

REFERENCIA

TIPO

Governo

Movimentos
sociais

Academia

publicacdes do Medline

2011

Oficio n° 97/GM/MS - Assunto
Plano Nacional de Promocgao da
Cidadania e Direitos Humanos de
LGBT - Sadde. SIPAR
25000.020827/2011-21 em
resposta ao oficio PR n° 005/2011
da ABGLT

Ministério da Saide - SGEP

2011

Dissertacdo: Entre ditos, ndo ditos
e interditos: Satide sexual de
mulheres jovens com praticas
afetivo-sexuais com mulheres

Cintia Carvalho

2011

Noticia Agéncia Aids: Satide de
1ésbicas sofre com preconceito e
desinformacao

Fernanda Aranda.
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Apéndice B - Sobre a utilizacdo do diario de campo para contar uma histéria sobre a

saude voltada as lésbicas

Como parte desta pesquisa participamos de dois eventos relacionados ao tema: o
semindrio Saide Lésbica no SUS, em Recife, promovido pelas ONG SOS Corpo e Luas,
financiado pelo Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais, e o Semindrio de Combate a
homofobia, promovido pela SDH em Brasilia. Sobre o ultimo evento, traremos, abaixo, o
relato feito em didrio de campo. Essas participagdes também foram relatadas no didrio de

campo.

O Seminario

No final de marco de 2010, recebemos a divulgacdo do evento promovido pela
SDH, o 1° Encontro Nacional de Gestoras e Gestores de Politicas Puiblicas para LGBT. O
evento seria restrito ao publico mencionado no titulo, porém enviamos um email para a
comissdo organizadora informando sobre nosso interesse em participar do evento, devido a
proximidade com o tema pesquisado. Trés dias depois, recebemos um email que reconhecia a
importancia de pesquisas nessa drea, e informava a possibilidade de participacdo desde que as
vagas disponibilizadas (60 vagas) ndo fossem preenchidas. O email ainda informava que a
SDH ndo custearia a passagem aérea até Brasilia, limitando os custos a hospedagem e

alimentacdo.

Ap6s o dia 9/4/2010, data limite para retorno por parte da SDH, recebemos a
confirmacdo de participacdo, solicitando que preenchéssemos uma ficha de inscricio e
escolhéssemos um dos trés grupos de trabalhos da programacao, a saber: gestdo orcamentaria
e convénios, trabalho e renda e gestdo da politica publica. Escolhemos gestdo da politica
publica e enviamos os documentos. Pouco tempo depois, recebemos mais um email
confirmando a inscricdo e dizendo que a SDH custearia apenas a alimentag¢do nos dias do
evento (27 a 29/4), ou seja, a hospedagem fora cortada dos custos arcados pela organizacdo do

evento apods o aceite da inscri¢ao.
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Na semana do evento, recebemos mais um email solicitando as informacdes de
vOo para que a empresa que fizesse o transporte das participantes no trajeto aeroporto-hotel-
aeroporto organizasse os horarios. Ao enviar a informacao, recebemos a seguinte mensagem:
“Por favor, desconsidere o email que foi enviado para vocé por engano”. Ou seja, nio
poderiamos utilizar o transporte disponibilizado para as demais participantes. Vale lembrar
que a sequéncia de emails anteriores ressaltava o reconhecimento e a importancia da pesquisa
relacionada a politicas publicas LGBT, o que suscita os seguintes questionamentos: o
reconhecimento da relevancia da pesquisa limita-se a composicdo textual? A gradativa
reducdo das condigdes de possibilidade de participacdo seria uma tentativa de evitar nossa
participacdo no evento?. Ao nosso ver, para além das especulagdes feitas aqui, essa posi¢ao
governamental, mais especificamente da SDH, além de contraditéria € desrespeitosa,

especialmente tendo em vista que esta Secretaria apoia técnica e financeiramente 10 nicleos

de pesquisas sobre a promog¢do da cidadania LGBT em universidades federais.

Os percal¢os iniciais ndo impediram nossa participacdo no congresso, de 27 de
abril a 5 de maio de 2010, em Brasilia. Chegando ao hotel, havia, logo na porta, uma mesa de
recep¢do com trés atendentes. Uma delas perguntou se eu iria participar do evento sobre
homofobia do Ministério da Justica (MJ); respondemos que nao, pois 0 evento seria sobre
politicas publicas e seria organizado pela SDH. Logo um conhecido de Goiania avisou-no que

era desse evento que participariamos.

A atendente solicitou nosso nome e os confirmou na lista de inscritos, nos
encaminhando para o check-in no hotel. Informamos que nao haviam concedido hospedagem.
A atendente respondeu que sim, que todas as participantes se hospedariam ali, e confirmou
com sua supervisora, que nos entregou um formuldrio de hospedagem. Assim, ficamos
hospedadas no hotel até o término do encontro, contrariando os emails recebidos

anteriormente.

Aguardando o inicio do evento, verificamos no material disponibilizado pela
organizacdo que o nome havia sido alterado para I Semindrio Nacional de Combate a
homofobia para gestores e trabalhadores puiblicos. A programacao ainda trazia o encontro de
nicleos de pesquisa e o encontro de funciondrias publicas, o que consequentemente
aumentaria em um dia a durag¢do do evento (até o dia 30/4/2010), ou seja, o evento, além de
ter mudado de nome sem comunicagdo prévia as participantes, congregava outros dois. E
importante ressaltar que as mudangas ocorridas, de nome e, consequentemente de objetivo do

evento, nos afastou do tema de pesquisa e, logo, do interesse em participar. A justificativa
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dada pelas participantes as alteracdes foi de que a pessoa que organizou o evento tinha se
desligado da SDH uma semana antes da realizacdo, levando consigo todas as informacdes e
documentos referentes ao evento. Portanto, um novo evento foi planejado sem comunicar as

pessoas ja inscritas.

E interessante verificar como um evento que se propds a discutir politicas puiblicas
LGBT foi reduzido ao combate a homofobia. A nosso ver, as politicas destinadas a populagdo
LGBT nao devem ser restritas ao combate da homofobia, mas é cada vez maior as acdes
governamentais a populacdo LGBT voltada ao combate da violéncia vivenciada e sofrida pela

populacdo em questao.

Os outros dias do evento seguiram com algumas discussdes suscitadas pelos
relatos de experiéncias. Porém, o que chamou a atengdo é que nos dois ultimos dias as
discussdes politicas partiddrias se acirraram e o clima de disputa eleitoral®* que pairava no ar

tomou conta do evento.

Decepcionadas com o evento, participamos do encontro de nucleos de pesquisas
sobre diversidade sexual, género e homossexualidade das universidades federais®. Ali
presenciamos discussdes acaloradas, que se resumiam a um cansago em discutir pela terceira
vez os mesmos assuntos sobre os quais a SDH ndo havia cumprido os acordos feitos em
encontros anteriores. Foi possivel apreender, nas falas das participantes, que o encontro, além
de ter sido organizado de dltima hora, foi uma tentativa da SDH de impor algumas regras e
modos de trabalho aos nicleos. Por fim houve concessdes de ambos os lados chegando a mais

um acordo.

As entrevistas

A fim de otimizar a viagem, fomos a Brasilia com quatro entrevistas previamente
agendadas com: Simione Silva, Lidiane Gongalves, Tatiana Lion¢o e com a coordenadora
geral de promocdo dos direitos humanos LGBT da SDH. O agendamento das entrevistas foi
facil e bem répido, para nossa surpresa, pois esperdvamos certa morosidade dos processos que

envolviam as negociacdes de horarios com as entrevistadas e suas secretarias.

** Em outubro de 2010, aconteceu o primeiro turno da elei¢do presidencial, vencida em segundo pela candidata
apoiada pelo entdo presidente da republica.

# Até 2010, a SDH financiou 10 niicleos de pesquisas que visam a Promocdo da Cidadania LGBT em
universidades federais.
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Das entrevistas agendadas, apenas Lidiane Gongalves ndo tinha confirmacdo de
data. A pedido dela, poderiamos fazer essa conversa em qualquer momento durante o /
Semindrio Nacional de Combate a homofobia para gestores e trabalhadores piiblicos, do
qual ela também participaria. Sua participagdo, entretanto, restringiu-se a pequenos periodos.

Segue o relato que fizemos no didrio de campo.

Lidiane Gongalves é graduada em Ciéncias Sociais e Direito, com especializacdo em
Politicas Publicas. J4 participou como ativista do movimento feminista, foi técnica
da ATSM de julho de 2005 a marco de 2010, onde passou a atuar como técnica da
SDH na coordenacdo LGBT. Esteve presente nas discussdes e confec¢do de vdrios
documentos do governo federal e dos movimentos sociais de 1ésbicas e feminista.
Combinamos de conversarmos na manhd do terceiro dia do Semindrio, porém ela
ndo apareceu. Reencontramos-nos durante o almogo e remarcarmos para o final da
tarde daquele mesmo dia, as 16h30, no mesmo hotel onde acontecia o evento.
Esperei até as 19h30 e ela ndo apareceu e nem fez qualquer contato justificando a
auséncia.

No dia seguinte, quarta-feira, 29 de abril, eu havia agendado para as 9h30 uma
conversa com Simione Silva — enfermeira, técnica da Coordenacdo Geral de Apoio a
Educacgdo Popular e Mobilizacido Social (SGEP) e gestora da Coordenacdo Geral de
Apoio a Educacdo Popular e Mobilizagdo Social, que, entre suas responsabilidades,
estd a de elaborar a Politica Nacional de Satide Integral LGBT - no prédio do MS.
Porém, tive um atraso de 10 minutos comunicado a sua secretdria, que, por sua vez,
nos informou que ela ndo poderia conceder a entrevista devido a um imprevisto na
agenda. Informou, entretanto, que poderiamos marcar outro hordrio, ficando
agendado para as 15h30 no mesmo local.

Cheguei ao local combinado com 30 minutos de antecedéncia. A secretdria, contudo,
nos ligou as 15h15, deslocando o local para prédio da Fiocruz, que ficava a uma
quadra do local onde estdvamos. Chegando 14, nos registrei-me na portaria e segui
para o andar indicado pela recepcionista, onde ninguém conhecia Simione.
Retornando a ligacdo para a secretdria, ela pediu que eu aguardasse na recepcio,
pois Simione Silva estava a caminho. Pouco tempo depois ela chegou e eu a
acompanhei até o subsolo do prédio, quando solicitou que eu aguardasse mais
alguns minutos, pois estava em aula (curso de pds-graduagdo), e assim que possivel
retornaria a sala de espera para conversarmos.

Aguardei mais 30 minutos e iniciamos a conversa, no sofd da antessala; fomos
interrompidas trés vezes por suas colegas de turma. Quando a entrevista ja
ultrapassava 45 minutos, o celular dela tocou, e era Lidiane Gongalves. Pedimos
para que Simione a informasse que ainda gostariamos de conversar. Simione disse
ao telefone: “Estou aqui na aula, dando entrevista para uma menina chata”. A
conversa seguiu e Simione perguntou se eu podia esperar por Lidiane, que estava se
dirigindo para a Fiocruz, e assim, poderiamos conversar. Respondi positivamente. A
ligacdo foi encerrada e a entrevista interrompida para que ela voltasse a aula.

Pouco tempo depois, Simione voltou a antessala e me convidou para assistir a aula,
que era sobre a histéria do SUS. Terminada a aula, fomos, a convite de Simione, a
um bar para encontrarmos Lidiane. Chegamos ao bar e ela j4 estava a nossa espera.
Depois de alguns minutos a mesa, seguimos para um local mais silencioso do bar
onde conversamos por mais de uma hora.

Sabado, 1/5/2010, fui até a uma ONG feminista 1ésbica de Brasilia numa atividade
aberta do grupo. Havia feito contato prévio, sem sucesso, para marcar uma conversa
com algumas de suas integrantes. Como ja conhecia parte das integrantes da ONG,
liguei perguntando sobre a atividade e possibilidade de participa¢do. Cheguei mais
cedo com o intuito de fazer alguma conversa. Fui recebida por uma de suas
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fundadoras; pouco tempo depois fomos a um bar e logo se juntaram a nds mais trés
integrantes da ONG. Conversamos sobre vdrios assuntos, entre eles feminismo,
ativismo politico, livros e trabalhos. Ainda no bar, uma delas lembrou que
queriamos conversar a respeito da temadtica da saide e ficamos de retornar a ONG
para assim fazermos, a pedido das que ali estavam.

Na ONG, atropelada pelos afazeres da atividade programada para o dia, ndo
conseguimos conversar, mas fui apresentada 2 Angélica®. Quando mencionei o
trabalho com satide, Berenice se aproximou e disse: “Eu tenho um espéculo novinho
que posso emprestar”, fazendo meng¢do a possibilidade de coordenarmos uma oficina
sobre o tema. Angélica lembrou que hd tempo nio fazem a oficina Elas n’elas, que
trabalha o sexo seguro entre mulheres, e que poderiamos retomar a atividade. A
associacdo que fizeram quando falamos em sadde voltada as lésbicas, relacionada
imediatamente com sexo protegido e o uso do espéculo, pode ser uma referéncia as
atividades que promovem o auto-conhecimento do corpo.

Em nenhum momento, em que estive com as integrantes da ONG foi mencionado o
nome de Hilda, que é a pessoa responsdvel pela area da saide. Combinei com
Angélica, Hilda, Berenice e Elisa de enviar por email algumas perguntas sobre o

tema da nossa pesquisa.

Retornando de Brasilia enviei, conforme prometido, algumas perguntas sobre o tema
para as integrantes da ONG feminista 1ésbica, Angélica, Hilda, Berenice e Elisa;
porém, ndo obtive retorno. Alguns meses depois, enviei novamente um email para
Hilda e Elisa solicitando, novamente, uma conversa. Elisa ndo respondeu, mas Hilda
acenou com a possibilidade de conversarmos via internet, desde que fosse antes da
sua ida a Guatemala, para o VII Encontro Lésbico Feminista da América Latina e
Caribe. Marcamos data e hordrio, porém, Hilda ndo apareceu e também ndo retornou
o email dando qualquer justificativa.

Mesmo com todas essas negativas de contato com os movimentos sociais 1ésbicos
ndo dei por encerrada as tentativas de contato. Fiz mais trés contatos, por email, com
pessoas dos movimentos sociais 1ésbicos de Sdo Paulo e de Florianépolis, todos sem
respostas. Diante de todas as dificuldades encerrei as tentativas de contato.

No dia 3 de maio de 2010, eu havia agendado uma conversa com Tatiana Lion¢o —
psicéloga e professora de psicologia da Faculdade de Ciéncias de Educagdo e Saude
do Centro Universitario de Brasilia (Uniceub) que, de agosto de 2005 a dezembro de
2007, coordenou o Comité Técnico de Saide LGBT —, porém o local seria definido
pela entrevistada. Desde que cheguei a Brasilia, em 27/4/2010, tentei contatd-la
vérias vezes, todas sem sucesso. Na segunda-feira, pela manha, dia da entrevista,
enviei um email a Tatiana informando que na quarta-feira, 5/5/2010, eu voltaria a
Sdo Paulo e que, conforme combinamos, fiz vdrios contatos telefénicos, todos sem
sucesso.

Na terca-feira, 4/5/2010, um dia apds a data marcada, por volta das 13 horas, Tatiana
ligou pedindo desculpas e dizendo que estava no Café Martinica e por ali ficaria até
as 16h. Como estava préxima ao local indicado, cheguei em menos de 20 minutos e
finalmente conversamos; de forma breve, porém, uma conversa muito agradavel e
produtiva.

Das conversas agendadas, apenas a com a entdo coordenadora geral de Promocio
dos Direitos LGBT ndo aconteceu mesmo depois de algumas tentativas. Durante o
evento fui apresentada a coordenadora; a pessoa que nos apresentou informou que
eu estava ali para entrevistd-la. Informei que tinhamos agendado para terca-feira,
4/5/2010, na SDH, ela mostrou-se surpresa e disse que nfo tinha passado a agenda
com a secretdria.

3% Nome ficticio usado para ndo identificar a pessoa a que nos referimos. Os nomes utilizados nesta dissertacdo
foram retirados do livro As filhas de Lilith, da poetisa Cida Pedrosa (2009).
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Na quarta-feira, 28/4, dia posterior a conversa relatada acima, tivemos um momento
para conversarmos melhor; falei da pesquisa, ela me indicou algumas leituras e
contatos. Em seguida, perguntou o que queria com ela e falei dos objetivos da
conversa, mostrando um pequeno roteiro elaborado previamente. Ela me pediu o
roteiro impresso para poder estudar minimamente, j4 que um dos assuntos
abordados, o PNDH 3, ndo era de seu pleno dominio. Por fim, me pediu, se possivel,
que adiantdssemos a conversa para o dia seguinte, entre 10h e 13h, ali mesmo no
hotel onde acontecia o evento.

Com a mudancga de hordrio da conversa com Simione Silva, fui ao hotel, mas nao
encontrei a coordenadora geral de Promocao dos Direitos LGBT. Tentei ligar no seu
celular para confirmar a possibilidade de adiantamento, mas o telefone estava
desligado. Ja préximo as 13h, a encontrei no evento; aguardei o término das
atividades e me aproximei perguntando da possibilidade de conversar. Ela
respondeu que ndo, pois estava de saida para pegar um vdo. Perguntei se nossa
agenda de terga-feira estava confirmada, ela respondeu que sim e imediatamente se
virou para a secretdria e, ainda na nossa frente, pediu para que cancelasse o horario
que havia marcado.

A dificuldade de didlogo com a coordenadora apareceu outra vez, ainda na fase de
negociacdes sobre a possibilidade de entrevista. A coordenadora ligou no meu
telefone celular; ao atender a ligacdo, estava na rua e o barulho me impedia de
ouvi-la. Pedi que aguardasse um minuto para que eu fosse a um local mais
silencioso. Quando retornei o contato dizendo: “Ald, desculpa, estava muito barulho
na rua”. Ela respondeu: “Vocé sabe com quem estd falando?”, respondi
afirmativamente e seguimos na negociagdo da entrevista. A pergunta da
coordenadora pareceu querer marcar o lugar de poder que ocupava na SDH e em
relacdo a nés.

Na segunda-feira, 3/5, recebi um email de sua secretdria solicitando o adiamento da
entrevista para a proxima semana. Respondi agradecendo, mas informei que a data
era impossivel, pois eu residia em outro estado, mas que, talvez, em outro
momento, eu poderia retomar o contato para agendarmos novamente, 0 que nio
aconteceu.

As tentativas de obter outras informagdes sobre as ac¢des governamentais ndo
cessaram durante o semindrio. Fiz contato com Yara, do Departamento de
DST/Aids e Hepatites Virais, na tentativa de agendar uma conversa; das indimeras
ligagdes realizadas, nenhuma foi atendida. J4 havia feito uma tentativa de conversa
em outubro de 2009, em Recife, no semindrio Saide Lésbica no SUS, promovido
pelo Departamento em conjunto com SOS Corpo e Luas, mas Yara ndo compareceu
no jantar que haviamos combinado para conversarmos.

Tentei agendar com outra pessoa do MS, uma técnica da ATSM que conhecemos na
mesa do bar onde encontramos com Lidiane Gongalves. Conversamos um pouco
sobre a pesquisa, ela se mostrou interessada no tema e anotou meu nimero de
telefone, porém ndo obtive retorno.

Diante das dificuldades apontadas aqui, tenho que concordar com Simione Silva,
quando, no bar, aguardando a disponibilidade de Lidiane Gongalves, nos disse que
infelizmente as entrevistas ndo sdo prioridades nas agendas delas. Por outro lado,
sua fala contradiz os planos de acdes governamentais sobre satide voltadas as
Iésbicas, que, a0 menos no papel, consideram as pesquisas uma demanda da
sociedade civil e uma necessidade a ser implementada pelos governos.

Gostaria de destacar o comprometimento pessoal dessas mulheres que aceitaram
conversar comigo, principalmente Lidiane Gongalves, que, em sua trajetdria, passa
pela academia, movimentos sociais feministas e, mais recentemente governo, €
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esteve atenta as demandas das mulheres e se mostrou disposta a pautar o tema da
lesbianidade nas reunides inter- e intraministerial.

Por fim, todos os percalgos aqui relatados podem nos dar indicios da dificuldade que
¢ trabalhar com tema da sadde voltada as 1ésbicas nos espagos governamentais, de
movimentos sociais de 1ésbicas e da academia. As resisténcias, as insegurangas, as
limitagdes, os desinteresses, a forma displicente e informal de falar sobre o tema nos
remetem aos desafios e a necessidade de discutir um tema, ainda em construco,
insistentemente e sem medos.
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Apéndice C: Como as lésbicas aparecem, nos documentos de dominio publico, quanto a satide, nos movimentos feministas e lésbicos

APRIMORAMENTO DA ATENGAO PROBLEMAS
DOCUMENTO AND MODELQ ATENCAQ CAPACITACAO PARA| INFORMACOES, REVELACAQ DA
AS PROFISSIONAIS ESTUDOS E IDENTIDADE OU HEEE:?]{:.??-ET_ESETD
DE SAUDE PESQUISAS PRATICA SEXUAL *
DIREITOS QUE NAO PODEM CALAR 2001 DST INTEGRAL X X

DOSSIE SAUDE DE MULHERES LESBICAS
PROMOGCAD DA EQUIDADE E DA INTEGRALIDADE 2006 - INTEGRAL X
- ESTUDQS INTERNACIONAILS

DOSSIE SAUDE DE MULHERES LESBICAS
PROMOCAD DA EQUIDADE E DA INTEGRALIDADE 2006 - INTEGRAL ¥ X X
- ESTUDOS NACIONALS

DOSSIE SAUDE DE MULHERES LESBICAS
PR l'J."-I[':l[;'.sali'J DA EQUIDADE E DA INTEGRALIDADE) 2006 - INTEGERAL X X x
- INTRODUCAD

CARTA DAS LESBICAS E MULHERES BISSEXUAIS 2010 - INTEGRAL X X X
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RELACIONADOS AQ ACESSO

"ESPECIFICIDADES" R

SEM CIDADANIA | PRECONCEITO/ “[F_:EE;%D_;;D{EGEH NEGACAOWPOUCO AGRESSORAS CANCER DE MAMA D[S]'l;;.[‘f{?él:{l]ﬁ DISTURBIOS DST HIV/AIDS
PLENA DISCRIMINACAQ SERVICOS DE SAUDE AUTO-CUIDADO E COLO DE UTERO CORPORAL ALIMENTARES
X X X X X
X X X X X
X X X X X X X
X X
X X X X X X




IELACIONADAS AQ PROCESSO SAUDEDOENCA

SOFRIMENTO USO DE USO DE :
Hﬁﬁﬂ[]?s mﬁgﬁ‘;‘_j DE PROSTITUICAO REPRODUCAO PSIQUICO /SAUDE | SUBSTANCIAS | SUBSTANCIAS "{I[EE{E;‘E?ﬁ
- = MENTAL ILICITAS LICITAS
X X X
X X X X
X X X X X
X X X X
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