-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by Biblioteca Digital de Monografias

Universidade de Brasilia— UnB
Instituto de Ciéncias Humanas — IH
Departamento de Servico Social — SER
Trabalho de Conclusédo de Curso

NATALIA DE PALMA ROSA GARCIA

A (IN)VISIBILIDADE DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA
MULHERES LESBICAS

Professora orientadora: Valdenizia Bento Peixoto

Brasilia — DF
2/2018


https://core.ac.uk/display/346998244?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

NATALIA DE PALMA ROSA GARCIA

A (IN)VISIBILIDADE DAS POLiTlCA§ PUBLICAS DE SAUDE PARA
MULHERES LESBICAS

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado como
requisito para obtencdo do grau de bacharel em
Servico Social, na Universidade de Brasilia, sob a
orientacdo da Prof.a Dra. Valdenizia Bento Peixoto.

Brasilia— DF
2018



A (IN)VISIBILIDADE DAS POLiTICA§ PUBLICAS DE SAUDE PARA
MULHERES LESBICAS

Banca Examinadora:

Profa. Dra. Valdenizia Bento Peixoto
Professora do Departamento de Servico Social — IH/SER/UnB (Orientadora)

Profa. Dra. Livia Barbosa Pereira
Professora do Departamento de Servico Social — IH/SER/UnB (Membro Interno)

Profa. Dra. Silvia Badim Marques
Professora do Departamento de Sadde Coletiva — UnB (Membro Externo)



Dedico este trabalho a todas as mulheres
Iésbicas e sapatonas que cotidianamente
revolucionam com seu afeto.



AGRADECIMENTOS
A0s meus pais, por tudo o0 que me proporcionaram ate entéo;

A minha irmazinha Giovana, cujos abracos e beijos me deram forcas para

continuar;

A espiritualidade amiga, aos meus mentores e guias, por todas as inspiragdes e

intuicOes e por seguirem sempre ao meu lado, me orientando;

Aos meus avos Noemia e Luciano, com quem venho aprendendo a ter calma e
paciéncia; a minha avo Ubiraci e tio Edson, por acreditarem em mim, mesmo que de

longe;

As amigas e colegas que fiz na UnB... Ju, Manu, Gaia, Babs, Clarinha, por
dividirem as angustias da monografia e lerem meus textos, sem vocés eu nao teria

conseguido!

Ao meu querido melhor amigo Lipe, por ouvir meus desabafos e pelas conversas

tranquilizantes;
A Lidia, por toda forca e amor;

A equipe da Secretaria de Satde do Supremo Tribunal Federal, em especial a
Fernanda e Cris Viana, minhas supervisoras de campo, por toda troca de experiéncias,

pelos aprendizados, por toda paciéncia! A Lu e Pat, por todo carinho e risadas!

A professora Val, por ter topado me orientar nesse trabalho, pela parceria e

incentivos. Que possamos continuar em mais parcerias pela frente, conte sempre comigo!

A professora Livia e professora Silvia, por aceitarem compor a banca deste

Trabalho de Conclusdo de Curso.



RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso se propde a analisar a visibilidade de politicas
publicas de saude para mulheres lésbicas no Brasil. Busca manter vivas as memdarias e
vivéncias de lésbicas, retomando aspectos historicos da constituicdo deste segmento
enguanto movimento social. Ressalta as principais demandas em saude deste segmento,
a partir da leitura critica das principais politicas publicas de salude: Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), Politica Nacional de Atencédo Integral
a Saude da Mulher (PNAISM) e Politica Nacional de Saude Integral de LGBT. Por fim,
aponta as principais contribuicdes do profissional do Servico Social no contexto do debate
da diversidade sexual e do combate as discriminacGes e preconceitos, retomando 0s
processos que levaram a insercdo dessa discussdo na categoria de assistentes sociais,
levando em consideracdo os desafios enfrentados e os limites atuais da agenda
profissional. O TCC foi desenvolvido a partir de analise documental, revisdo bibliografica
de artigos, dissertacdes, teses, livros, videos e documentarios que trabalhem os assuntos
e conceitos de “Lesbianidade”, “Satde da Mulher Lésbica” e “Politicas Publicas de
Saude”. Ainda em termos de metodologia, utilizou-se as categorias: dialética, totalidade
e historicidade, bem como consubstancialidade-coextensividade.

Palavras-Chave: lésbicas; lesbianidades; saude; Servico Social; LGBT.
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INTRODUCAO
Luana presente! Katiane presente! Marielle presente!

A produgéo desse trabalho, dentre todos os objetivos aos quais se propde, carrega
um significado de extrema importancia: destaca a relevancia de se pesquisar as tematicas
de género e sexualidades na atual conjuntura politica e social brasileira. 1sso porqué, mais
do que nunca, estamos diante do recrudescimento de forcas e projetos conservadores, que
s80 grave retrocesso para o pais frente as perdas e cortes de direitos sociais conquistados

arduamente.

A figura do presidente recém-eleito Jair Bolsonaro representa a materializacédo
desse conservadorismo. Seu discurso de 6dio tem se propagado ndo sé como discurso,
tem se disseminado cada vez mais por meio de manifestacGes concretas de violéncias
fisicas e assassinatos. Grupos historicamente marginalizados, dentre eles mulheres,
LGBT e a populacao negra, precisam lutar especialmente por suas sobrevivéncias, antes
de pensarem em direitos sociais e politicos, em cidadania plena. 1sso pois o0 moralismo e
0 4dio, que constituem esse projeto de governo, ameaca, acima de tudo, o Estado

democratico brasileiro.

Nesse sentido, a academia € um espaco privilegiado de producédo de conhecimento
critico, que precisa ser responsavel e comprometido com o coletivo. Acima de tudo, cabe
a nés ndo s6 a articulagdo e difusdo desse conhecimento, mas, principalmente, a

construcdo de frentes de resisténcia a toda e qualquer espécie de retrocesso.

Mulheres lésbicas, que constituem o escopo dessa pesquisa, sofrem inimeras
violéncias e violagdes de direitos frente a sociedade patriarcal vigente. Essa sociabilidade,
por ser sustentada por um sistema heterossexista, domina e oprime as sexualidades que
ndo seguem o modelo reprodutivo heterossexual. As discriminacdes sucessivas
vivenciadas por mulheres lésbhicas, as chamadas lesbofobias, se repercutem de diversas
formas em suas vidas, seja levando-as a marginalizacdo e exclusdo sociais, seja

culminando em suicidios e lesbocidios.

Essa realidade precarizada de mulheres lésbicas é invisibilizada pelo Estado, uma
vez que sdo as proprias OrganizacOes de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
(LGBT) que contabilizam os assassinatos. Ainda, esse processo se da de forma
subnotificada, pois a contagem dos corpos mortos por estas organizagdes se baseia apenas

nas noticias veiculadas pelas midias e redes sociais.



A pesquisa realizada pelo projeto “Lesbocidio: as historias que ninguém conta”?,

que objetiva resgatar as memorias e vidas de léshicas vitimas de lesbocidio no Brasil,
consegue comprovar que, de fato, hd uma negligéncia, tanto por parte do Estado quanto
da sociedade civil, na garantia dos direitos basicos de lésbicas, principalmente as
racializadas e pobres. As pesquisadoras elencaram os seguintes direitos que se encontram
comprometidos: a vida digna; ao amadurecimento, ao florescimento e as fases da vida;
ao espaco; a seguranca ou a territorialidade politica do corpo; aos espacos publicos, a
propriedade e a habitacdo; a sociabilidade; a justica e a memoria; e, acima de tudo, a
existéncia (SOARES & PERES, 2017).

No Brasil, entretanto, desde a realizacdo do primeiro Seminério Nacional de
Lésbicas — SENALE, no ano de 1996, as mulheres lésbicas chamam a atencdo para as
diferentes formas de opressdo e exclusdo, para além das dificuldades de acesso aos
direitos basicos. Violéncia fisica e psicologica, estupros corretivos e assassinatos sdo
escancarados pelo movimento social, denunciando o cotidiano de vulnerabilidade ao qual
estes sujeitos estdo expostos (BRASIL, 2017). Uma das demandas mais antigas desse

grupo é referente a salde.

A partir das leituras e estudos, percebo o esforco por parte dos grupos e
movimentos sociais, principalmente apos o processo de redemocratizacdo brasileiro da
década de 1980, numa participacdo social mais ativa, de cobrar medidas estratégicas do
Estado, bem como de construcdo das mesmas. Porém € indispensavel questionar a
efetividade destes esforcos, tendo em vista as recorrentes queixas referentes as

iniquidades do acesso a satde de mulheres Iésbicas.

Somado a isso, e diante do atual cenario do Brasil de desmonte de direitos e
avanco do neoliberalismo, o Sistema Unico de Saude — SUS — encontra-se sob ameaca,
pois se observa que a logica da mercantilizacdo da salde vai de encontro ao preconizado
pela “Constituicdo Cidada”. Exemplo disso foi a promulgagdo da PEC 241, também
chamada de “PEC do fim do mundo”, no ano de 2016, que congela 0 aumento dos gastos
publicos em salde e educacdo por 20 anos, acarretando, com o passar dos anos,

porcentagem cada vez menor destinada a essas politicas. A EC 95 prioriza ao retirar

! Pesquisa produzida pelo Nucleo de Inclusdo Social — NIS e pelo Nés: dissidéncias feministas, dois projetos
vinculados a UFRJ que trabalham com questdes de género e sexualidade. Disponivel em:
<https://dossies.agenciapatriciagalvao.org.br/fontes-e-pesquisas/wp-
content/uploads/sites/3/2018/04/Dossi%C3%AA-sobre-lesboc%C3%ADdio-no-Brasil.pdf>. Acesso em:
18/10/2018.
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recursos da seguridade social, a divida publica e o mercado financeiro, em detrimento dos
direitos e politicas sociais conquistados historicamente, comprometendo a vida da
populacdo brasileira e também as geragdes futuras que acessardo os servigos publicos.
Sendo assim, evidenciar, problematizar e resistir aos impactos do tensionamento da
disputa pela apropriacdo do fundo publico, em um pais desigual como o nosso, é

essencial.

Ainda, a relevancia de se pesquisar a realidade de léshicas se da devido a
invisibilidade historica dessas mulheres e suas demandas em ambos os movimentos
LGBT e feministas. Esse silenciamento continua a se reproduzir nos dias de hoje, por isso
é imperativo que o movimento de léshicas continue reivindicando seus espagos e
demandas entre as organizacGes politicas e instituicdes, como a academia. Isso porqué
essa invisibilidade sobre as questdes e demandas de mulheres Iésbicas perpassa o ambito
académico, da producao cientifica de conhecimento, mais especificamente da categoria

profissional que ocupo, do Servigo Social.

Em pesquisa breve via Biblioteca Digital da Producdo Intelectual Discente da
Universidade de Brasilia (BDM), encontrei apenas 1 (uma) monografia sobre o tema
“lésbicas”, do ano de 2013, intitulada “A heteronormatividade em dispositivos visuais:
Andlise de campanhas governamentais de sexualidade para mulheres Iésbicas” no
Departamento do curso de Servi¢o Social da UnB. Somado a esse dado, em levantamento
prévio dos trabalhos aprovados no XV ENPESS — Encontro Nacional de Pesquisadores/as
em Servico Social, ocorrido em 2014, localizei apenas 1 (um) trabalho em formato de
poOster que tratava sobre lesbianidade e maternidade chamado “MATERNIDADE
LESBICA: Dificuldades e Limites do Processo de Maternagem das Mulheres Lésbicas”.
Assim, hd uma lacuna, uma invisibilidade, nos estudos da nossa categoria profissional

acerca das demandas de mulheres lésbicas.

Entendo que a discussdo sobre a salde de lésbicas no Brasil contribui com o
agendamento das demandas de sexualidade na categoria de assistentes sociais, cuja
intervencgdo profissional é pautada na garantia de direitos a popula¢fes em situacdo de
desigualdade social como, por exemplo, a de LGBT. No entanto, mesmo sob a recusa do
conservadorismo, conforme 0 movimento de intencdo de ruptura dos anos de 1970 e 1980,
0 Servigo Social ndo estd imune aos limites e tensionamentos oriundos da sociedade
capitalista, patriarcal, racista, cis e heteronormativa vigente. Sendo assim, o presente

trabalho demonstra-se importante por contribuir com a produgdo tedrica sobre
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lesbianidades, combater o conservadorismo que ronda a categoria e a acao profissional e

fortalecer o Projeto Etico Politico da profisséo.

Dessa forma, considerando o contexto de violéncia lesbofobica enfrentado
cotidianamente por mulheres Iésbicas e 0s inUmeros entraves presentes no acesso aos
Servigos, essa pesquisa tem o objetivo geral de analisar a visibilidade de politicas publicas
de saude do Brasil para mulheres Iésbicas. Para que se possa responder a essa questao de
partida, faz-se necessario, ainda, tracar objetivos especificos que subsidiem a

aproximacao e apreensdo da problematica em analise:

1. Contextualizar historicamente o movimento de mulheres lésbicas do Brasil,

visibilizando suas precursoras, principais pautas e marcos da luta.

2. Analisar os principios, diretrizes e agdes, voltados as mulheres lésbicas, das
mais importantes politicas e programas em salde, mais especificamente: o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), a Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Mulher (PNAISM) e a Politica Nacional de Saude Integral LGBT.

3. Discutir sobre o papel do assistente social no combate as discriminagdes por

orientacdo sexual e identidade de género nos atendimentos em salde.

(13

A metodologia, conforme aponta Maria Minayo (2015), representa ‘“as
concepcOes teoricas da abordagem, articulando-as com a teoria, com a realidade empirica
e com os pensamentos sobre a realidade”. Assim, a metodologia extrapola o simples
conjunto de técnicas e instrumentais operativos e reuni, ainda, os elementos da teoria e

criatividade do pesquisador.

Para fundamentar o debate do trabalho realizei analise documental, revisdo
bibliogréafica de artigos, dissertacdes, teses, livros, videos e documentarios que trabalhem
os assuntos e conceitos de “Lesbianidade”, “Satide da Mulher Lésbica” e “Politicas

Publicas de Saude”.

As categorias utilizadas para a analise das problematicas aqui debatidas sdo:
dialética, totalidade e historicidade, visto que séo as mais adequadas para a superacéo da
imediaticidade e das aparéncias das relagcBes sociais. A dialética permite uma
compreensdo critica da historia, dos processos de determinacgdes socioecondmicas e das
complexidades das relagdes sociais de producdo e dominagdo, por sua apropriagcdo da
realidade social em movimento e ndo estatica (MINAYO, 2015). Entender que as relacbes

sociais estdo inseridas numa perspectiva de totalidade social, em um contexto historico
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definido, possibilita que as mulheres e homens sejam vistos como seres sociais, frutos
dos processos que compdem a realidade (KONDER, 2008). O modo de produgéo
capitalista compde as relacfes sociais e estd assentado para sua continua reprodugéo por
meio do patriarcado, do racismo e da cis e heteronormatividade, como sera evidenciado

neste trabalho.

Uma vez que a presente pesquisa debate as opressdes sociais, também ¢é
importante destacar o uso da categoria de analise da realidade: a consubstancialidade-
coextensividade. A partir dessa perspectiva as opressdes e desigualdades de poder que
perpassam as relacdes sociais sdo consideradas indissociaveis, além de se reproduzirem

e autoproduzirem de forma dindmica e mutua (KERGOAT, 2010).

Utilizarei para o entendimento de salde a perspectiva cidadd garantida pela
Constituicdo Federal de 1988, que leva em conta a totalidade do ser social, inclusive da
sua subjetividade. Considero esta compreensdo central para o desenvolvimento deste
trabalho, pois a saude deve ser vista como produto de determinantes sociais diversos

como, por exemplo, trabalho, moradia, renda e alimentagé&o.

O primeiro capitulo dessa pesquisa resgata de forma breve a memoria do
movimento brasileiro de mulheres lésbicas, pois essa € uma histéria que deve ser
preservada e visibilizada. Além disso, analisa as opressdes do sistema heteropatriarcal-
racista-capitalista da sociabilidade vigente, debatendo sobre as existéncias Iéshicas em
meio a essas opressdes. O capitulo dois problematiza a inser¢do das demandas de satde
Iésbica em algumas politicas publicas de saude, bem como analisa os limites e desafios
que ainda dificultam a atencdo a salde dessas mulheres. O Gltimo capitulo propGe
reflexGes acerca da intervencdo do Servico Social frente as demandas de LGBT,
retomando os processos histdricos de aproximacao dessa categoria profissional a tematica
da diversidade sexual. Por fim, apresenta os principais limites da agenda de assistentes

sociais frente a urgéncia da luta pelos direitos dessa populacao.
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CAPITULO 1 - APROXIMACOES SOCIO HISTORICAS DA
ORGANIZACAO POLITICA DO MOVIMENTO DE LESBICAS

O caminho trilhado por lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais no Brasil
€ marcado por lutas e embates: sdo sujeitos que resistem as violéncias e violacdes da
sociedade, na busca por reconhecimento e respeito. Pode-se dizer que em meio a essas
disputas 0 movimento LGBT? brasileiro vem conquistando algumas vitorias. S&o
conquistas que denotam o avanco do didlogo com o Estado e 0 seu compromisso com a

garantia dos direitos humanos.

A fundacdo do Grupo Somos, no final da década de 1970 em S&o Paulo, marca o
inicio da fase de politizagdo, a fundacdo do chamado “movimento homossexual”®. O
grupo era composto majoritariamente de homens gays e algumas poucas lésbicas. Faziam
parte diversas pessoas, dentre as quais estudantes, intelectuais e bancarios que se reuniam
secretamente e consolidaram o maior grupo de luta por direitos homossexuais no Brasil.
E importante destacar, no entanto, que antes mesmo desse periodo, gays, léshicas e
travestis ja se reuniam e socializavam em encontros e eventos, nos grandes centros
urbanos (GREEN, 2000).

O lancamento do jornal Lampido da Esquina, no ano de 1978, foi outro
acontecimento relevante que junto ao Somos consolidou 0 compromisso politico e social
do movimento nessa primeira onda de articulacdo (SIMOES & FACCHINI, 2009). O
jornal era publicado por um grupo de intelectuais do Rio de Janeiro e se constituiu como
um dos principais meios de comunicacéo e ativismo, veiculando questdes de sexualidade,
dentre outras tematicas, “dando voz a todos os grupos injustamente discriminados — dos

negros, indios, mulheres (...)” (LAMPIAO, 1978, p.2).

Nessa época, 0 cenario da ditadura militar intensificou pesada repressdo e
perseguicdo aos homossexuais, principalmente apos a instauracdo do Ato Institucional n

5% Embora a homossexualidade ndo fosse considerada ilegal, o Estado dispunha de uma

2 Muito embora as identidades sexuais e expressdes de género ndo se reduzam apenas as contempladas pela
sigla do movimento, optei por utiliz-la em respeito ao deliberado na histdrica | Conferéncia Nacional
LGBT, em 2008.

3 O movimento LGBT, em sua génese, era chamado de “movimento homossexual”, pois se constituia
majoritariamente de homens gays.

4 “S80 mantidas a Constituicdo de 24 de janeiro de 1967 e as ConstituicGes Estaduais; O Presidente da
Republica poderd decretar a intervengdo nos estados e municipios, sem as limitages previstas na
Constituicao, suspender os direitos politicos de quaisquer cidaddos pelo prazo de 10 anos e cassar mandatos
eletivos federais, estaduais e municipais, e da outras providéncias.” (BRASIL, 1968, s.p.)
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série de instrumentos para controlar e punir comportamentos transgressores da norma
socialmente aceita. Simultaneamente, os militantes recebiam bastante influéncia dos
movimentos da contracultura, que enfatizavam a liberdade sexual desafiando os valores
tradicionais de género (GREEN, 2000).

O desenrolar dessa historia vem sendo cada vez mais amplamente debatido nos
estudos tedricos de género e sexualidades, entretanto observo a pouca incidéncia de
narrativas lésbicas e o apagamento da participacdo e protagonismo dessas mulheres na
construcdo do que veio a ser o movimento LGBT. Zuleide Paiva da Silva (2017), ativista
da Liga Brasileira de Lésbicas (LBL), destaca que o apagamento das lesbianidades
extrapola os limites dos movimentos sociais e se da em virtude do machismo e lesbofobia
da sociedade. Ou seja, a invisibilidade lésbica é um desafio a ser superado ndo apenas no
interior das organizagdes e movimentos sociais LGBT e de mulheres, mas inclusive no
que tange a sociedade em geral. Nesse sentido, este capitulo enfatiza as trajetorias
percorridas pelos movimentos organizados de Iésbicas no Brasil, perpassando pelos
processos que os consolidaram, bem como pelos obstaculos e avancos conquistados,
desde seus primdrdios até os dias atuais. Em resumo, trata-se de contar a historia do

“movimento homossexual”, porém sob outro angulo: 0 das lesbianidades.

1.1.  Fundamentos do sistema heteropatriarcal-racista-capitalista

Antes de me referir ao aspecto propriamente historico do que venho a chamar de
“movimentos de lésbicas”, ¢ essencial situar os fundamentos que basearam minhas
analises do objeto de estudo deste trabalho. Reforco inclusive a perspectiva teorico-
metodoldgica adotada, que preza pela investigacdo e apreensdo dos fenbmenos em sua
totalidade, buscando a compreensdo da génese dos mesmos, bem como dos processos que
o articulam, pela 6tica da dialética. Assim, destaco ainda que o trabalho foi desenvolvido
a partir de uma visdo critica, comprometida com os sentidos politico e social da producéo

de conhecimento.

A sociabilidade vigente, baseada no modo de producédo capitalista, estrutura a
sociedade em classes sociais, cujos interesses sao distintos. De um lado esta a classe
trabalhadora, que vende a sua forca de trabalho, tornando-se méo-de-obra e obtendo,
assim, seu meio de sobrevivéncia. Do outro lado, encontra-se a classe burguesa que, sendo
dona dos meios de producdo, compra a mao-de-obra e detém, com isso, 0s produtos do

trabalho. Esse sistema se reproduz continuamente, visando lucros crescentes ao patrao e
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niveis de exploracdo cada vez mais profundos ao trabalhador. A esse esquema de
producdo, que ndo é linear e nem mecanico, apresentado aqui de forma resumida, da-se o
nome de divisdo social do trabalho (CISNE E GURGEL, 2008)

As classes sociais sdo constituidas de pessoas e grupos variados que, por sua vez,
produzem valores e ideologias a respeito das diferencas. Essas diferencas, inerentes a
diversidade humana, séo utilizadas para legitimar e naturalizar desigualdades sociais da
sociedade capitalista patriarcal e racista. E preciso que se entenda as classes sociais como
fundantes dessa sociabilidade, pois além de estruturarem as relacdes sociais,
fundamentam os sistemas de opressdo a partir da exploracdo do trabalho. Dessa forma, é
essencial o entendimento de que “classe, além de ter sexo, possui raga/etnia, e essas
dimensdes imprimem condicionalidades que estruturam de forma diferente as vivéncias
das formas de exploracdo e opressdo nesta sociedade” (CISNE & SANTOS, 2018, p.77).

N&o é o meu objetivo discutir profundamente a categoria trabalho, entretanto a
mesma permite a apreensdo do ser social e das relagfes sociais. Seguindo a linha do
pensamento marxiano, uma vez que o trabalho é ontoldgico na constituicdo do género
humano e da individualidade, estes processos e dimensdes se complementam, ou melhor,
sdo indissociaveis, simultanea e dialeticamente, a depender das circunstancias e

momentos histéricos em que se inserem os sujeitos (CISNE & SANTOS, 2018).

Mirla Cisne e Silvana Mara dos Santos, em livro recém lancado intitulado
“Feminismo, diversidade sexual e Servi¢o Social” (2018), afirmam que o trabalho na
sociedade vigente possui trés divisdes estruturantes associadas entre si: a divisdo social,
ja mencionada anteriormente, baseada nas classes sociais; a divisdo racial, que leva em
conta as relacGes sociais de raca; a divisdo sexual, fundamentada pelas relagdes sociais
de sexo®. Assim, as autoras explicam que, analisando os processos da formagdo sdcio
historica brasileira, é possivel perceber que estes trés sistemas mencionados se fundiram
em um s6, engendrando o chamado sistema heteropatriarcal-racista-capitalista. Sobre
esse sistema unificado, Cisne e Santos chamam a atencdo, ainda, quanto ao seu carater
funcional ao capital pois “no patriarcado e no racismo encontramos bases para o
entendimento da exploracéo intensificada da forca de trabalho, condigéo central para a

reprodugdo das situagdes concretas da exploragdo e das multiplas opressdes” (2018, p.25).

> As autoras criticam o conceito de género, bem como o uso da propria categoria, pois a mesma “ndo
comporta em si a dimensdo de desigualdade”. Entendem que 0 sexo ndo é um dado bioldgico e, sim, fruto
da construcéo social.
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Como pode-se perceber, a articulacdo, de forma sistémica, entre um modo de
exploragio do homem pelo homem, o racismo® e as relagdes patriarcais de género, é (til
ndo sé para conservar e manter a ordem desta sociabilidade capitalista, mas também para
legitimar as opressdes e o controle sobre os corpos e subjetividades humanas. Heleieth
Saffioti, socidloga marxista brasileira, em seu livro “Género, patriarcado e violéncia”,
também reafirma esse sistema. A autora o considera como espécie de “nd”, em que,
segundo ela, “ndo se trata de somar racismo + género + classe social, mas de perceber a

realidade compdsita e nova que resulta dessa fusao” (2004, p. 115).

O n6 também é explicado por Daniele Kergoat, que atribui as relacdes sociais um
carater de consubstancialidade’. Ou seja, s6 é possivel separar as opressdes no sentido de
facilitar as analises das mesmas, uma vez que, concretamente, as praticas sociais sao
indissocidveis. A consubstancialidade, segundo a autora, ¢ uma forma de analisar a
realidade social, ¢ “0 entrecruzamento dinamico e complexo do conjunto de relacdes
sociais, cada uma imprimindo sua marca nas outras, ajustando-se as outras e construindo-
se de maneira reciproca” (KERGOAT, 2010, p. 100). Outra propriedade das relagdes
sociais € a coextensividade, que diz respeito a sua capacidade de autoproducdo e

reproducdo, dindmica e mutuamente.

Sobre essa metodologia de anélise, Cisne e Santos explicam que

Apenas a analise de classe limitada a uma viséo economicista ndo é suficiente,
ao contrario, muitas vezes, cometeu ou ainda comete equivocos de nédo
considerar a diversidade humana em sua totalidade. Da mesma forma, apenas
a andlise da condicdo de sexo seria insuficiente sem considerar a classe e a
raca. Assim como a raga sem 0 sexo e a classe, também nédo corresponde a
andlise das desigualdades em sua dindmica, complexidade e totalidade. Ou
seja, ndo ha como isolar nenhuma dessas dimens6es umas das outras. (CISNE
& SANTOS, 2018, p.85)

Como se pode perceber, as dimensdes de classe, raca e género, incluindo
sexualidade, devem ser examinadas levando-se em consideracdo o principio da ndo
hierarquizagdo das opressoes. Isto ¢, “nenhuma relagdo social ¢ primordial ou tem

prioridade sobre outra” (KERGOAT, 2010, p. 99).

Ainda sobre a necessidade de uma compreensao pelo viés da consubstancialidade,

Ochy Curiel, ativista lésbico-feminista latino-americana, explica

& Embora o escopo dessa pesquisa ndo apresente as complexidades oriundas do recorte de raca/etnia, é
fundamental ressaltar o carater indissociavel das opressdes, bem como das lutas (FALQUET, 2012).

" Destaco que embora opte pelo uso da perspectiva da consubstancialidade, reconheco as inimeras
contribui¢des do movimento negro com a proposi¢éo da interseccionalidade.
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Esta consustancialidad nos da herramientas para entender por ejemplo como el
mestizaje como ideologia nacionalista y homogenizante, tuvo como base
fundamental la violacion de las mujeres indigenas y negras por parte de los
colonizadores, desde una légica heterosexual que hace que los hombres se
apropien de los cuerpos de las mujeres, sobre todo de aquellas cuyos cuerpos
son valorados 0 como mercancias 0 como meros objetos referidos a la
naturaleza. Nos permite entender, el imaginario que existe que en los pueblos
indigenas o comunidades negras no deben existir lesbianas, gays o trans porque
se trata de una herencia occidental. Es asi como se produce la sexualizacion de
la raza o la racializacién de la sexualidad, como bien plantea la colombiana
Mara Viveros (2009). (CURIEL, 2014, p.20)

Em outras palavras, pensar a realidade e seus fenémenos requer uma perspectiva
de totalidade e de superacdo da imediaticidade do real. Isso porque, como destaca Pontes,
referindo-se a Marx, a aparéncia do real ndo expde sua totalidade, se o fosse, a ciéncia
seria desnecessaria. Esta busca parte no sentido de compreender para além da aparéncia,
a esséncia desta realidade. (PONTES, 2008)

No vasto campo de estudos de género e feminismos, hd uma série de divergéncias
sobre o0 uso das categorias género e patriarcado. Nesta pesquisa utilizarei ambos, em
consonancia ao pensamento de Saffioti (2004, p. 132) pois “[...] um & genérico e 0 outro
especifico dos Ultimos seis ou sete milénios, o primeiro cobrindo toda a historia e o
segundo qualificando o primeiro [...]”. Assim, 0 uso simultdneo dos conceitos permite

melhor compreensdo das relagdes entre homens e mulheres.

O patriarcado funciona como um sistema que perpassa as relacfes sociais e é
regido pela “logica de privilégio e dominagdo masculinos relacionados a subalternizagéo
e a invisibilizacdo das mulheres e do que € considerado e identificado como feminino, a
exemplo das travestis ¢ mulheres transexuais” (CISNE & SANTOS, 2018, p. 43). Nesse
sentido, a perspectiva patriarcal controla os corpos e sexualidades de mulheres e LGBT,
de forma que os mesmos sejam desvalorizados e dominados, cerceados por modelos de
ser feminino e masculino. Importante relembrar, ainda, que o sistema patriarcal favorece
a manutencéo e reproducdo da sociabilidade capitalista, ja que ao valorizar alguns sujeitos

em detrimento de outros serve a exploracdo da forca de trabalho.

Saffioti acrescenta que existe uma economia doméstica sustentando a ordem
patriarcal, de forma que 0s homens asseguram 0s meios para a sua producao e reproducéo
diarias da vida social. Nesse sistema, “as mulheres sdo objetos de satisfacdo sexual dos
homens, reprodutoras de herdeiros, de for¢a de trabalho e de novas reprodutoras”

(Saffioti, 2004, p.105). Nesse sentido, a autora defende a importancia da nomeacéo dessa
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ideologia da dominacdo-exploracdo masculina, bem como usar 0 conceito patriarcado,

ja que favorece a luta contra a naturalizacéo desse fenémeno.

Essa analise critica das bases material e sdcio-historica da sociedade é central para
este trabalho, visto que busco romper com a naturalizacdo de relacdes e discursos
socialmente construidos, a exemplo da imposicdo da heterossexualidade. Trata-se
justamente de ressaltar que as ideologias de opressdo e exploragdo séo determinadas
socialmente e baseadas em relagBes concretas, ndo se limitando, portanto, ao campo
cultural e das ideias (CISNE & SANTOS, 2018).

Outra faceta reproduzida pelo patriarcado € o heterossexismo, que diz respeito a
apropriacdo do corpo da mulher pelo homem e torna legitima e aceitivel apenas a
vivéncia heterossexual, por meio da naturalizagdo dos sexos (CISNE & SANTOS, 2018).
Esse entendimento foi denominado de “pensamento hétero” pela escritora e feminista
lésbica Monique Wittig (1982), que enfatizou a existéncia de uma “rela¢do obrigatoria

entre ‘homem’ e ‘mulher’”, a qual serd melhor aprofundada no topico seguinte.

1.2.  Asexisténcias lésbicas, heterossexualidade e o continuum lésbico

For a woman to be a lesbian in a male-supremacist,
capitalist,  misogynist,  racist,  homophobic,
imperialist culture, (...) is an act of resistance.

(Cheryl Clarke)

“Lésbicas nao sao mulheres”, afirma Monique Wittig, revolucionando a academia
estadunidense no ano de 1978 ao publicar “O Pensamento hétero”. A partir desta famosa
afirmativa, reflito a seguir sobre algumas das principais perspectivas tedricas que
disputam a tematica da sexualidade ndo heterocéntrica de mulheres. Afinal, o que

significa ser lésbica?

A sexualidade h& anos vem sendo explorada por diversos campos
epistemoldgicos. Na area das ciéncias, os estudos perpassam a medicina, psiquiatria,
psicologia e teologia, com vieses normativos, de patologizacao e prescricdo. Até meados
do século XIX a sexualidade era centrada na reproducéo e, com a disseminacao das teorias
evolucionistas e biologicas, passou-se a legitimar mais fortemente a punicao de praticas

sexuais divergentes do modelo heterossexual reprodutivo. (CURIEL, 2014).

Valdenizia Bento Peixoto (2018), pesquisadora e ativista lésbica, ressalta que

embora as ciéncias médicas tenham superado a associacdo da homossexualidade a
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patologia, essa noc¢ao continua sendo perpetuada pelas frentes religiosas. A autora afirma
ainda que por muito tempo a sexualidade foi submetida a processos de represséo por parte
do Estado e da sociedade civil.

No entanto, Curiel destaca o papel fundamental de Adrienne Rich e Monique
Wittig, tedricas lésbicas feministas, que a partir de uma releitura critica entenderam a
sexualidade “no como préacticas sexuales, sino producto de una institucion y un régimen
como lo es heterosexualidad” (2014, n.p., grifo meu). Esta mesma autora, em seu livro
“La Nacion Heterosexual”, traz importantes contribuigdes quanto a nogao de
heterossexualidade, ao discutir sobre os processos de formacéo da Nacgéo e suas relacbes
de poder. Relaciona a concepc¢éo de familia nuclear heterossexual e a de homem e mulher,
destacando a urgéncia de se compreender a heterossexualidade de forma estrutural,
articulada a Nacdo. Assim, enfatiza que as politicas de identidade, apesar de relevantes,
ndo sdo suficientes (CURIEL, 2017).

Este regime da heterossexualidade diz respeito, basicamente, a apropriacdo dos
corpos, em especifico os das mulheres. Remonta, ainda, as relagdes sociais, politicas,
econdmicas, subjetivas, interpessoais e suas complexidades. Nesse sentido, Curiel (2017)
afirma que o combate a esse regime politico da heterossexualidade € de responsabilidade
de todos aqueles que almejam a transformacéo social, pois ndo se trata apenas de uma
questdo de léshicas, gays ou trans.

Seguindo essa mesma linha de pensamento, Wittig argumenta criticamente sobre
a existéncia do discurso que oprime majoritariamente lésbicas, mulheres e homens
homossexuais: 0 da heterossexualidade. Segundo a autora, este discurso opressor nao se
limita a influenciar ideologicamente o campo das ciéncias, pelo contrario, “sua acdo mais

feroz é a implacével tirania que exerce sobre 0s nossos seres fisicos e mentais” (1980,
n.p.).

Para enfatizar a violéncia fisica produzida pelo discurso da heterossexualidade,
Wittig (1980) traz o exemplo da pornografia que constréi o discurso opressor de
dominacdo das mulheres. Este processo se d& por meio dos signos, isto é, imagens, filmes,
fotos de revistas e posteres de publicidade. Torna-se dominante na medida em que
humilha, controla, amedronta e assedia, dizendo: “ndo tens o0 direito de falar porque o teu
falar ndo é cientifico e ndo é teorico, estas a um nivel errado de anélise, estas a confundir

discurso e realidade (...)” (1980, n.p.). Assim, o pensamento hétero, bem como a relagéo
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heterossexual, sdo assumidos como intrinsecos a natureza humana, de forma inconsciente

e universal. N&o passiveis de questionamento e considerados obrigatorios.

A sociedade heterossexual funciona baseada na nocio do diferente/outro. E por
meio do conceito de diferenca — tida como simples questdo ontologica — que a dominacao
é justificada. Inclusive, esse conceito perpassa também os ambitos econémico, simbolico,
linguistico e politico, uma vez que sua fungdo ¢ de “ocultar a todos os niveis os conflitos
de interesse, incluindo os ideoldgicos” (WITTIG, 1980, n.p.). Dessa forma, as categorias
“homem” e “mulher”, por exemplo, corroboram com o dominio das mulheres pelos

homens, visto que a linguagem esta vinculada aos campos cientificos e politicos.

Como é possivel perceber, para Wittig a linguagem constitui-se como um dos
elementos centrais do pensamento hétero. Nessa ideologia, 0s conceitos sdo produzidos
de forma totalizante e carregam significados absolutos, forjando assim formas de “ser-
homem” e “ser-mulher”. Por isso, o rompimento desse sistema opressor seria pelo
caminho do discurso, com a negacdo das categorias de manutencdo da
heterossexualidade, tais como “homem” e “mulher” (WITTIG, 1980). E central na
perspectiva da autora o uso dos conceitos de forma estratégica, uma critica que fica
evidentemente expressa ao afirmar que “lésbicas ndo sdo mulheres”, impactando os

campos teoricos feministas.

Adrienne Rich também foi outra tedrica estadunidense a contribuir
consideravelmente para uma visdo critica a respeito da heterossexualidade, como uma
institui¢@o politica. Ao escrever o importante artigo “Heterossexualidade compulsoria e
existéncia léshica”, na década de 1980, Rich almejava chamar a atengdo ndo so de
Iésbicas, mas principalmente de feministas. Resgata em suas analises os vinculos entre as
mulheres, 0s quais veio a chamar de continuum léshico, isto é, um conjunto de

experiéncias particulares a identificacdo da mulher (RICH, 1980).

A nocéo de continuum lésbico resgata as vivéncias de amizade, solidariedade e
apoio matuo, extrapolando o aspecto erotico dos corpos e incluindo ndo apenas lésbicas,

mas todas as mulheres em geral, conforme sublinha Rich:

Considerando a possibilidade de que todas as mulheres existam em um
continuum lésbico — da crianca mamando no seio de sua méae até a mulher
adulta que experimenta sensagdes orgasticas enquanto sua propria crianca esta
mamando, talvez relembrando o cheiro do leite de sua mae em seu préprio
leite, ou considerando até duas mulheres, tais como Chloe e Olivia, descritas
por Virginia Wolf, que dividiam um laboratério , ou, ainda mais, se
consideramos até mesmo a mulher que estd morrendo aos noventa anos, tocada
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e amparada por mulheres — podemos nos ver como a mover para dentro e para
fora desse continuum, mesmo se ndo nos identificamos como lésbicas. (RICH,
2010, p.38)

A critica as feministas € um esforco de romper a perspectiva da naturalizacdo da
sexualidade da mulher obrigatoriamente voltada aos homens. H&4 uma série de elementos
que permitem entender de que forma se da o poder dos homens sobre as mulheres, tais
como: a prostituicdo, o casamento forgado, o estupro, violéncia fisica e psicolégica. Esses
elementos para além de produzirem a desigualdade sexual, reforcam a

heterossexualidade.

Rich afirma existir um atraso na producéo teorica feminista, visto que a mesma,
além de ndo exercer critica da orientacdo sexual compulséria das mulheres, insiste em
“tolerar” as lesbianidades, tratando-as simplesmente como um “estilo de vida

alternativo™:

tE)

A suposigdo de que “a maioria das mulheres sdo heterossexuais de modo inato
coloca-se como um obstéculo tedrico e politico para o feminismo. Permanece
como uma suposicao defensavel, em parte porque a existéncia léshica tem sido
apagada da histéria ou catalogada como doenga, em parte porque tem sido
tratada como algo excepcional, mais do que intrinseco. (RICH, 1980, p.35)

Dessa forma, ndo se trata apenas da necessidade de questionar o padréo
heterossexual, mas inclusive de visibilizar as existéncias lésbicas que ha muito tempo sao
desconsideradas dos processos histéricos. A perda tedrica do feminismo se da justamente
por limitar as suas andlises as chamadas “desigualdades de género”, sem, no entanto,
investigar a fundo o fendmeno da institui¢do politica da heterossexualidade. Assim, pode-
se dizer que as existéncias lésbicas sdo resisténcias: contra o suposto direito dos homens
de acesso ao corpo das mulheres; contra o patriarcado; contra uma forma obrigatdria de

vida.

1.3. A organizacdo do movimento de Iésbicas no Brasil

No Brasil, as lésbicas constituiram o movimento feminista principalmente desde
a década de 1970, o periodo de abertura politica (SOARES & SARDENBERG, 2011).
No entanto, essa participacdo foi permeada de conflitos devido as resisténcias de

incorporacdo das suas demandas pelas feministas.

Gilberta Soares e Cecilia Sardenberg (2011) explicam que frequentemente a

lesbianidade era silenciada pelo movimento feminista, de forma que a esquerda brasileira,
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a academia, a midia e a sociedade pudessem respeita-lo. Nessa época, 0 enfrentamento
da ditadura era movido por uma diversidade de manifestacdes, incluindo a atuacdo de
mulheres vinculadas a partidos politicos e de setores progressistas da Igreja Catdlica.
Enquanto o movimento de mulheres consistia de mulheres de classes populares,
relacionadas ao catolicismo, o feminismo contava com a participacdo das mulheres de
classe média, académicas e oriundas do exilio. Independente das diferencas, formou-se
uma alianga entre esses grupos empenhados na luta contra a ditadura. No entanto, a
reivindicacdo de temas como aborto, contracepcdo, prazer e leshianidade permaneceu

silenciada até o final da década de 1970, quando essa alianca foi desfeita.

As autoras relatam que as brasileiras que retornaram do exilio foram inspiradas
pelas tedricas feministas francesas, responsaveis pela construcdo da ideia de mulher
universal. Essa nocdo agregou majoritariamente mulheres brancas, de classe média,
intelectuais e heterossexuais, movidas principalmente pelo pensamento de Simone de
Beauvoir. Ainda que Beauvoir tenha contribuido com a luta feminista, trouxe uma
perspectiva do ser-1ésbica baseada nas ciéncias “psi”, entendendo a sexualidade com um

viés patologizador e de controle. (SOARES & SARDENBERG, 2011)

Na década de 1990, o feminismo continuou resistindo a agenda politica da
lesbianidade. Foi fortemente criticado pelas ativistas lésbicas devido a centralizacdo da
tematica dos direitos reprodutivos e de satde da mulher, na fase de captagdo de recursos
financeiros para o subsidio dos trabalhos. Sendo assim, nota-se que o proprio feminismo
corroborou para a manutencdo da invisibilidade de léshicas e suas questdes. Inclusive,

pode-se dizer que

O questionamento & heterossexualidade obrigatoria ndo teve espago na
formulacéo epistemoldgica e na agenda politica do movimento feminista
brasileiro, tendo sido priorizada a agenda relacionada as vivéncias de mulheres
heterossexuais, como a contracep¢do, o aborto, a esteriliza¢do, a gravidez, o
parto®. A constituicdo de Iéshicas como sujeito politico feminista foi tardia e a

visibilidade das questdes 1ésbicas no movimento feminista ainda ¢ ténue”
(SOARES & SARDENBERG, 2011, p. 6)

Nesse sentido, é imperativo que o0 movimento de Iésbicas continue reivindicando
seus espagos e locais de fala entre os movimentos feministas, uma vez que a invisibilidade
e o silenciamento se reproduzem até os dias de hoje. Além disso, destaco que a critica e

0 questionamento do sistema da heterossexualidade obrigatdria se constituem como uma

8 As autoras ressaltam que as questdes relacionadas a gestacdo e maternidade foram consideradas pautas
exclusivas de mulheres heterossexuais, uma vez que esses recursos tecnologicos e o préprio debate
incluindo Iésbicas é recente no Brasil.
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das principais forcas do movimento, inclusive no que tange o acesso de direitos e politicas

sociais e a afirmacdo da identidade politica lésbica.

Foi central para o desenvolvimento deste trabalho a dissertagédo de mestrado de
Irina Karla Bacci, intitulada “Vozes lésbicas no Brasil — A busca e o0s sentidos da
cidadania LGBT no Brasil” (2016). Em sua pesquisa Bacci apresenta o caminho
percorrido pelo movimento de léshicas brasileiro, desde a sua génese até os dias atuais,
ao ressaltar as vozes e vivéncias de militantes Iésbicas historicas. Sua importancia se da
na medida em que a historia das leshianidades é uma histéria mal contada, segundo

hipbtese da prdpria autora.

Conforme ja ressaltei anteriormente, escrever e pesquisar sobre a sexualidade ndo
heterocéntrica de mulheres ¢ um ato politico de resisténcia contra os sistemas de
dominacdo heterossexistas e, acima de tudo, como expressaram as primeiras militantes, é
uma luta pela democracia. Nesse sentido, a retomada da historia dos movimentos lésbicos

brasileiros é imprescindivel a continuidade de suas narrativas.

A primeira forma de organizacdo lésbica partiu das mulheres integrantes do
Somos, que formaram um subgrupo chamado Lésbico-Feminista (LF) em junho de 1979.
As lésbicas que o fundaram foram responsaveis, inclusive, pela autoria do jornal
Chanacomchana, lancado em 1981. O artigo “Democracia também para Iésbicas: uma
luta no Ferro’s Bar® escrito pela jornalista VVanda Frias e publicado no niimero 4 deste

jornal, em agosto de 1983, destaca que:

A militdncia pela democracia ndo se restringe aos trabalhadores, seus
sindicatos e seus partidos politicos, mas se estende ao cotidiano: as ruas, aos
bares, as escolas, ao trabalho, as camas, aos jardins, aos mercados. Em suma,
ao dia-a-dia mais "corriqueiro e banal" de todas (0s) cidadas (40s). E assim que
esperamos ir construindo a verdadeira democracia e o verdadeiro socialismo.
Sem todas as hierarquias e poderes que sufocam ha milhares de anos, desde a
pré-historia, a existéncia, a alegria e o prazer dos seres humanos. Nessa luta
em constante movimento e transformacéo, as léshicas tém um papel importante
a desempenhar. Desde Safo - poetisa grega que fez alguns dos mais lindos
versos de amor pelas mulheres e que, vivendo na ilha de Lesbos deu origem a
palavra com qual orgulhosamente nos denominamos - as Iéshicas néo tiveram
voz e foram oprimidas. O resgate dessa historia, dos versos perdidos em livros
malditos, dos beijos que nunca puderam ser dados a luz do dia, do amor que
nunca pode ser declarado a amiga com medo de perdé-la para sempre. Tudo
isso e muito mais faz hoje nossa alegria de viver e de lutar. (BOLETIM
CHANACOMCHANA 4, 1983, s.p.)

® Disponivel em: <https://www.umoutroolhar.com.br/2018/08/19-de-agosto-primeira-manifestacao-
lesbiana-contra-discriminacao-no-brasil.html#more>. Acesso em 21/08/2018.
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Nesse texto, Frias narra o histdrico episodio da primeira manifestacdo de lésbicas
contra a discriminacdo, ocorrida em 19 de agosto de 1983 — que veio a culminar na
consagracdo da referida data como o “Dia do Orgulho Lésbico” brasileiro. A
manifestacdo protagonizada pelas mulheres se deu em virtude das sucessivas agressoes
do proprietario do bar contra as militantes que, por sinal, frequentavam assiduamente o
espaco. A situacdo piorou em 23 de julho, dia em que as lésbhicas foram expulsas do

Ferro’s ao tentarem vender o Chanacomchana.

Fotografia 1 — Rosely Roth na ocupagédo do Ferro’s Bar.

Fonte: Um Outro Olhar (2018)

Destaco a forca das Iésbicas militantes que frequentavam o Ferro’s pois as suas
palavras, ainda que proferidas h& mais de 30 anos, continuam a representar muito bem os
anseios atuais do movimento. Além disso, reforcam a importancia da reafirmacéo
cotidiana da identidade politica Iésbica em meio as opressdes de uma sociedade

capitalista-racista-patriarcal-heterossexista.

Conforme ja mencionado, é no periodo da ditadura que diversos movimentos
sociais, dentre eles os feministas, de mulheres e 0 “homossexual”, se organizam em forma
de protesto contra a ordem vigente em busca de um novo projeto societario. E nesse
contexto que o movimento de lésbicas tem origem, em meio as pautas gays e feministas.
Green (2000) afirma que as léshicas embora numericamente inferiores no movimento,

desempenharam importante papel de lideranga.

O GALF — Grupo de Acdo Léshica Feminista, desde seu principio provocou muita
polémica. A propria deciséo das lésbicas de buscar autonomia do Somos foi considerada
um ato separatista, divisionista e radical. No entanto, de fato havia uma diferenca

marcante entre “ser uma mulher 1ésbica em nossa sociedade falocratica e ser um homem
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bicha nessa mesma instituicdo” (CHANACOMCHANA, 1983, 3). E nesse momento,
com a tomada de consciéncia da opressao de ser mulher, que as léshicas se aproximam
do feminismo, local onde mais embates as aguardavam. A briga agora seria outra: “se
dentro do movimento homossexual brigdvamos contra 0 sexismo, no movimento
feminista iamos comecar a brigar contra o heterossexismo (briga que dura até hoje)”
(CHANACOMCHANA, 3)

O Boletim Chanacomchana, publicado inicialmente em formato de jornal,
representou grande vitdria contra as discriminacdes, era um espaco destinado aos
sentimentos, ideias e criticas das militantes, bem como um importante canal de
comunicacdo e mobilizagdo de todas mulheres léshicas. (CHANACOMCHANA, 1983,
3) Tratava-se de ressaltar as existéncias léshicas que sofriam o silenciamento dos

movimentos feminista € “homossexual”.

Imagem 1 — capa da 3 edi¢do do Boletim Chanacomchana
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Fonte: Acervo Bajuba

Outro episodio marcante de perseguicdo a populacdo LGBT na ditadura foi a
chamada “Operagdo Sapatdo”, comandada pelo delegado José Wilson Richetti, no dia 15
de novembro de 1980. O alvo dessa vez eram as militantes lésbicas que frequentavam os
bares de Sdo Paulo, como o Ferro’s Bar, Ultimo Tango, Canapé¢ e Cachagao, localizados
na Rua Martinho Prado (OLIVEIRA, 2017). Em uma reportagem do jornalista Omar

Cupini Junior, tem-se registros do ocorrido:
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Parece que a gente tem uma estrela na testa. Eles me levaram pra dentro do
Cachacéo e fui logo mostrando meus documentos. Mas o policial disse: ndo
interessa documento, vocé é sapatdo! (...) Primeiro me colocaram numa cela
com mais 50 pessoas e mais tarde houve uma selecdo. Quem tivesse boa
aparéncia, estivesse bem vestido, era tirado pra outra cela. Junto ao policial
que fazia essa escolha estava uma léshica que conhecia a turma presa e ajudava
na triagem. (COLACO, 2009, p.1)

No cenario de repressdo e perseguicdo da ditadura, algumas militantes se

destacaram na busca pela visibilidade lésbica.

Rosely Roth nasceu em 21 de agosto de 1959 e, juntamente com Miriam Martinho,
fundou o Grupo Acdo Léshica Feminista. E conhecida por sua presenca e atuagio
marcantes no movimento, tanto na organizagdo de debates com outros movimentos e
articulacdo de congressos e manifestacbes, quanto publicamente lésbica na midia
brasileira. As apari¢cdes de maior destaque na midia foram no programa da apresentadora
Hebe Camargo, onde Rosely debateu abertamente sobre ser lésbica, causando grande
repercussao na imprensa (MARTINHO, 2018). Completados quase 30 anos da despedida
de Rosely Roth, torna-se imprescindivel resgatar as contribuicdes e memorias que fizeram

parte de sua existéncia.

Imagem 2 — Matéria da Folha de Sao Paulo, que retrata a polémica da apari¢ao de Rosely
Roth no programa da apresentadora Hebe Camargo

Lesbianismo na TV: polémica aumenta
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Cassandra Rios, nascida em 1932, foi a primeira escritora a publicar livros sobre
lesbianidades, tendo sua primeira publicagdo aos 16 anos. Ao longo de sua trajetéria
publicou um total de cerca de 50 livros, porém por tratar da sexualidade de forma
transgressora a norma, teve boa parte de suas obras censuradas na ditadura. Esse fato, no
entanto, ndo a impediu de fazer sucesso no campo literario e se consolidar como a
primeira escritora no Brasil a vender 1 milhdo de exemplares (BACCI, 2016).
Infelizmente, nos Gltimos dias de sua vida Cassandra sofreu bastante devido a um cancer
de pulméo que a deixou bem debilitada, conforme as palavras de Yéaskara, uma das

entrevistadas de Bacci:

A (ltima fotografia que ela tirou foi um més antes dela morrer, ela estava mal,
mal, mal, ela queria comer frutos do mar, num restaurante perto da Avenida
Paulista, e la tiramos algumas fotos, ela ja tava bem abatida, ja sabia que ia
morrer, ela sabia. Outra coisa que me aborrego profundamente sempre eu
penso nisso, Cassandra escreveu uma espécie de biografia, Flores e Cassis, e
ela cita ali uma porcéo de pessoas importantes, até pessoas que ela mantinha
relacionamento, tatatd, mas Cassandra morreu muito pobre, sem ninguém, todo
mundo virou as costas, a Unica pessoa que ndo virou as costas foi Luiza
Erundina [...]. (BACCI, 2016, p. 43)

Cassandra Rios veio a falecer em S&o Paulo, no ano de 2002, na data em que se

comemora o dia internacional da mulher.

1.4.  Resisténcias e narrativas lésbicas contemporaneas

O fim da ditadura militar possibilitou que se constituissem os primeiros dialogos
com o Estado. Estes vieram a acontecer quando se percebeu que a epidemia do HIV era
de fato uma questéo de saude publica. (ALMEIDA, 2010)

O primeiro caso de Aids se deu em S&do Paulo, confirmado no ano de 1982. A
doenca teve crescimento altissimo entre 0s homossexuais e ficou conhecida como a “peste
gay” ou “cancer gay”. Assim, pela via do Ministério da Satide o governo criou o Programa
Nacional de Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST e Aids, em 1986. O surgimento
da epidemia trouxe a tona a discussdo das sexualidades, oportunidade em que o
movimento homossexual pode pensar em politicas publicas progressistas, em defesa da
diversidade sexual (BACCI, 2016).

A partir dos anos 1990 nota-se que séo formados uma série de grupos de lésbicas
e bissexuais, que vieram a se constituir em ONGS. Grande parte foi vinculada a entidades
exclusivas de lésbicas, como a Liga Brasileira de Lésbicas (LBL) e a Associacdo

Brasileira de Lésbicas (ABL). A disseminagdo das ONGS nesse periodo diz respeito ao
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avanco do neoliberalismo no Brasil, que atribui a execucdo de politicas publicas a
sociedade, na medida em que isenta o Estado de suas responsabilidades.
(ALMEIDA,2010)

Os avanc¢os do movimento de lésbicas com o Estado foram considerados pelas
militantes como estratégicos. Foi por meio dessa interlocucdo que elas conseguiram
recursos financeiros para organizar o | Seminario Nacional de Lésbicas (SENALE), em
1996, ocorrido no Rio de Janeiro. Esse evento teve muita importancia historicamente,
visto que foi a partir dele que se comecou a desenhar uma politica de satde sexual para

Iésbicas e bissexuais, que a época era inédita no Brasil. (ALMEIDA, 2010)

Regina Facchini (2010) sinaliza algumas conquistas obtidas com a interlocucéo
do movimento de lésbicas e o Estado: a criagdo da Secretaria Especial de Politicas para
as Mulheres (SPM); a construcdo do Plano Nacional de Politicas para Mulheres (PNPM);
e a formulacdo do Programa Brasil sem Homofobia, via Secretaria Especial dos Direitos
Humanos (SEDH). No entanto, a autora ressalta que apenas no que tange a saude e a

violéncia, as lésbicas tiveram suas especificidades reconhecidas.

Na | Conferéncia Nacional GLBT realizada em 2008, o movimento social
deliberou pela mudanca da sigla. Com o objetivo de dar visibilidade as Iésbicas, a letra L
muda de lugar e a sigla oficial passa a ser “LGBT”. No entanto, os estudos ¢ o proprio
movimento de lésbicas ja vém sinalizando que essa simples alteracdo ndo resultou em

melhoras significativas, é preciso que se faca mais (ALMEIDA, 2010).
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CAPITULO 2 - POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA LESBICAS

Os processos de saude-doenga ha muito sdo objeto de investigagdo humana. De
fato, observo que ao longo da histéria esse entendimento ndo se deu de forma linear, uma
vez (ue 0s conhecimentos e praticas de saude foram desenvolvidos em meio aos “avangos
e retrocessos, idas e vindas das crencas ¢ dos modelos dominantes” (CARVALHO &
BUSS, 2009, p. 142). Mesmo antes da concep¢do das primeiras politicas publicas de
salide, ocorrida no século XVI1°, ja havia a preocupagéo de se compreender a causalidade
de doencgas e como intervir nas mesmas (CARVALHO & BUSS, 2009).

No Brasil, a satde, caracterizada como um direito universal e de responsabilidade
do Estado, foi uma conquista obtida em decorréncia do processo de redemocratizacéo do
pais e assegurada na Constituicdo Federal de 19881, Essa conjuntura da década de 1980,
no que tange a saude, escopo desta pesquisa, € marcada pela disputa entre dois projetos
antagonicos. De um lado havia a defesa dos ideais da Reforma Sanitaria'?, tais como a
democratizagéo do acesso, universalidade de agdes e descentralizacdo do controle social.
Do outro lado, o interesse era na privatizacdo dos servicos de saude, defendido
principalmente pela industria farmacéutica internacional e pela Federacdo Brasileira de
Hospitais (FBH) (VASCONCELOS et al., 2012).

Foi dessa disputa que se consolidou a politica de satde universal. A articulacdo
da mesma foi realizada por meio de um sistema unificado, o Sistema Unico de Sadde!®
(SUS), regulamentado pela lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, a chamada Lei
Organica da Saude (VASCONCELOS et al., 2012).

10 As primeiras politicas pulblicas de salide foram desenvolvidas durante a consolidacdo dos Estados
Nacionais, quando a populacéo passa a ser um bem do Estado. Nesse periodo, quanto maior a populagéo,
maior seria o poderio militar do Estado. Assim, a salde se torna prioridade do cuidado publico,
majoritariamente em termos de politicas de protecdo contra riscos sociais e ambientais, do que politicas de
assisténcia (CARVALHO & BUSS, 2009).

1 Importante ressaltar que esta Constituico é considerada a mais progressista em termos de protec&o social,
uma vez que propde a Seguridade Social: tripé que abrange além da Salde, Previdéncia Social e Assisténcia
Social (VASCONCELOS, 2012).

120 Movimento de Reforma Sanitaria era composto por profissionais da salide, estudantes e pesquisadores,
gue na década de 1970 pensavam ndo s6 a democratizagdo da salde, mas também um novo projeto
societario (PAIM, 2015).

13 O Sistema Unico de Saude é constituido por um “conjunto de agdes e servigos de satde prestados por
orgdos e instituicoes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo Poder Publico” (BRASIL, 1990). Dentre as suas diretrizes, sdo as principais:
descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade (BRASIL, 1988)
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A referida legislacdo contribuiu principalmente para que a definicdo de saude
fosse repensada. A partir de entdo a saude adquiriu um significado ampliado, passando a

contemplar diferentes niveis, conforme os termos da propria Lei:

Art. 3° Os niveis de salide expressam a organizacao social e econdmica do Pais,
tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens
e servigos essenciais (BRASIL, 1990, s.p.).

Assim, como é possivel perceber, a no¢do de salde revela um sentido social,
coletivo e dindmico, que ultrapassa a visdo exclusivamente biomédica e individualista
perpetuada historicamente, da simples auséncia de doenca. Em consonancia, a apreensao
da categoria determinantes sociais em saude provoca refletir “as relagdes entre as
condigdes de vida e trabalho dos individuos com a sua situacdo de satide” (ROCHA;

DAVID, 2014), ou seja, uma visdo ampliada de salude.

Entretanto, conforme aponta a pesquisadora Tatiana Lionco (2008),

A salde, enquanto direito de todos e dever do Estado, &, no entanto, um ideal,
sendo a realidade brasileira atravessada por iniquidades que devem ser
combatidas com acdes que proponham reverter quadros de exclusdo e da
violagdo de direitos humanos fundamentais, na perspectiva da promocéo da
equidade para distintos grupos sociais. (LIONCO, 2008, p. 11.)

A autora afirma gque, com o intuito de se obter a universalidade do acesso a saude,
é necessario a formulacdo de politicas publicas especializadas, voltadas as populacdes

vulneraveis, como por exemplo a de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.

E justamente no &mbito da satide em que se percebem as principais demandas de
politicas publicas da populacdo LGBT. No entanto, os estudos sobre a diversidade sexual
e de género demonstram que historicamente a medicina investiu em processos
patologizadores contra esses sujeitos. Desde 1990 a homossexualidade ndo é mais
considerada doenca pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e, ainda assim, passados
quase 30 anos desse marco histérico, persistem sob esses sujeitos os olhares de
patologizacdo (DUARTE, 2014). Trata-se de forte evidéncia da hegemonia heterossexual

tida como “normal”, “natural”, conforme discutido no capitulo anterior.

Neste trabalho, ressalto a particularidade da sadde das mulheres lésbicas, grupo
ao qual as politicas e agdes de promogdo de equidade constituem-se essenciais para a
universalizacdo do acesso a salde. Haja vista as suas necessidades especificas e agravos

da saude oriundos da lesbofobia, é fundamental que sejam trabalhadas “estratégias de
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acolhimento e atencdo especificas, de acordo com as particularidades dos sujeitos que
buscam os servigos de saude” (LIONCO, 2008).

Dessa forma, o objetivo deste capitulo é refletir sobre as demandas em satide'* de
mulheres lésbicas, analisando a visibilidade das mesmas no ambito das politicas publicas
brasileiras. A partir da leitura critica dos documentos governamentais da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher — PNAISM, langada em 2004, e da
Politica Nacional de Saude Integral de LGBT, de 2012, busco analisar de que forma sdo
apresentadas a identidade lésbica, bem como suas especificidades. Optei por enfatizar
aspectos da saude exclusivamente de mulheres lésbicas, pois existem outras
complexidades no que tange a saude de mulheres bissexuais. Reconhego que essa
populacdo também sofre inlmeros processos de apagamento e exclusdo, os quais deverdo
ser estudados em outro momento. Por fim, ressalto as principais dificuldades enfrentadas
por essas mulheres no que se refere aos cuidados em saude, bem como 0s avangos

conquistados e os desafios que ainda permanecem.

Nesse sentido, alguns questionamentos me motivam a estudar a dimensdo da
salde de mulheres lésbicas, os quais sdo centrais para minhas leituras criticas das
referidas politicas. Qual a no¢do de saude? Como € entendida a mulher lésbica? E a
sexualidade é levada em conta, inclusive para além do modelo heterossexual? A salde se
restringe ao ambito sexual, ou é vista na perspectiva de totalidade da sujeita? Quais sdo

as acOes concretas que foram desenvolvidas para atender as especificidades de lésbicas?

2.1 Politicas de saude para mulheres: o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) e a Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Saude
da Mulher (PNAISM)

As politicas publicas de saide para mulheres encontram-se em processo de
construcdo e aprimoramento até os dias de hoje. Isso porqué, até a década de 1970 os
cuidados de saude das mulheres eram centrados basicamente na reproducdo e 0s
programas do Estado se restringiam as questbes materno-infantis (MEDEIROS &
GUARESCHI, 2009).

14 Neste trabalho ndo discutirei de forma aprofundada a histéria da politica de satde brasileira, devido aos
limites desta pesquisa. Sobre o desenvolvimento da politica de satde no Brasil, conferir MOTA (2006)
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Essa perspectiva é reflexo do sistema heteropatriarcal-capitalista, discutido no
capitulo anterior deste trabalho. O lugar da mulher é delimitado ao &mbito privado, do
lar, onde, inserida numa relagdo heterossexual, sua fungdo é doméstica: cuidar da casa,
cozinhar para o marido e, o principal, gerar os filhos. Esse trabalho doméstico nédo
remunerado, realizado pelas mulheres, é objeto de critica e estudo de Silvia Federici
(2017) em seu livro intitulado “Caliba e a bruxa: mulheres, corpo e acumulacio
primitiva”.

No entanto, ja na década de 1960 as mulheres se manifestam contrarias a esse
papel de maternidade, saindo de casa e procurando a inser¢do no mercado de trabalho. A
busca pela cidadania, aliada as reivindicag¢fes de controle de fecundidade, anticoncepgéo
e sexualidade plena, foram centrais para o desenvolvimento de politicas de acesso a
métodos de contracep¢do. Porém os investimentos na saude publica foram baixos e,
somados ao crescimento da medicina privada no fim dos anos 1970, ndo resultaram em
melhoras significativas na salde da populacdo (FERREIRA & SALES, 2017).

E importante ressaltar que o fortalecimento dos movimentos feministas, ainda na
década de 1970, foi fundamental para que houvesse a discussdo de temas até entdo nédo
tratados amplamente, como por exemplo: direitos sobre seus corpos, sobre suas
sexualidades e direitos politicos. Esses debates, por sua vez, proporcionaram a inser¢éo
dessas tematicas no PAISM, o Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher,
desenvolvido no ano de 1983, consagrando-se como marco historico para 0s movimentos
feministas e da Reforma Sanitaria (REZENDE, 2011).

O Programa significou avanco ao reconhecer que, até entdo, a satde da mulher
era restrita quase exclusivamente aos cuidados relativos ao “periodo gravidico-
puerperal”. Embora admita a crescente entrada das mulheres no mercado de trabalho,

ainda vincula a no¢do do doméstico, ao destacar “seu papel fundamental no nucleo

familiar” (BRASIL, 1984, p. 5).

A proposta do Programa para a melhora da atencéo a mulher era de articular os
servicos de saude aos esforcgos dos trés @mbitos do governo: federal, estadual e municipal.
No entanto, apesar de enfatizar o compromisso a uma perspectiva integral de assisténcia,
as acbes em sua maioria eram voltadas as questdes reprodutivas. Dentre os 8 (0ito)
objetivos programaticos do PAISM, apenas 1 (um) deles ndo se refere explicitamente ao

sentido materno e/ou sexual das mulheres: “Implantar ou ampliar as atividades de
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identificacdo e controle de outras patologias de maior prevaléncia no grupo” (BRASIL,
1984, p. 17).

Segundo o Programa, a assisténcia a satde da mulher se daria de forma integral,
a partir de um “conjunto de a¢des, educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento ou
recuperacdo [...] tendo como objetivo final a melhoria dos niveis de satude da populagéo
feminina” (BRASIL, 1984, p. 18). Os contedos programaticos do PAISM, entretanto,
estdo majoritariamente alinhados a perspectiva de uma salde da mulher estritamente
reprodutiva. Suas atividades foram subdivididas em: assisténcia clinico-ginecoldgica,

assisténcia pré-natal e assisténcia ao parto e ao puerperio imediato (BRASIL, 1984).

O PAISM também se constituiu como um marco histérico para as politicas
publicas, visto que levava em consideracdo o conceito de integralidade “que passa a ser
vista como resultado de uma atitude ética e técnica dos profissionais e de uma adequacéo
da estrutura dos servicos de saude” (MEDEIROS & GUARESCHI, 2009, p. 39). A
integralidade veio a ser uma das diretrizes centrais do SUS, conforme afirma Paim (2015),
no e-book interativo “O que ¢ o SUS?”%°. A chamada “integralidade da aten¢do” engloba,
tanto acdes preventivas e curativas, quanto individuais e coletivas. Além disso, diz
respeito também a continuidade do atendimento, quando necessario, em diferentes niveis:

atencdo basica, atengdo ambulatorial especializada e atencdo hospitalar.

Em resumo, o PAISM

Reconheceu que as pessoas tém o direito a livre escolha dos padrfes de
reproducdo que lhes convenham, como individuos ou casais, e rompeu o
paradigma materno-infantil elaborados nas décadas de 1930, 50 e 70, onde a
mulher era vista como produtora e reprodutora de forca de trabalho. Para que
o direito a livre escolha aos padrbes de reproducdo pudesse ser exercido, 0s
individuos deveriam ter conhecimento das possibilidades de influir no ritmo
da procriacdo, e ter acesso as informacdes e aos meios para que possam
intervir, se assim desejar, para separar 0 exercicio da sexualidade da funcéo
reprodutiva e, consequentemente, ter plenitude ao planejamento da prole
(FERREIRA & SALES, 2017, p. 61).

Assim, conforme é possivel perceber, apesar dos seus limites em termos de
objetivos e conteudos programaticos, o Programa proporcionou avangos relevantes.
Entretanto, suas acdes ndo se concretizaram conforme o planejado, devido a ndo
priorizacdo e enfraquecimento do setor publico de saude, situacdo que se agravou ainda

mais na déecada de 1990 com o avanco do neoliberalismo (REZENDE, 2011).

15 Disponivel em: <http://www.livrosinterativoseditora.fiocruz.br/sus/>. Acesso em: 05/05/2018.
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Nesse contexto, ao retomar a histéria ja vista neste trabalho sobre a organizacéo
dos movimentos da diversidade sexual, destaco que, a época do PAISM, j& existiam 0s
primeiros grupos organizados de mulheres léshicas. Conforme mencionado, uma série de
conflitos perpassavam a atuacdo de lésbicas, em meio a luta por visibilidade entre os
movimentos feministas e “homossexuais” naquele periodo. Além disso, outro obstaculo
enfrentado pelas lésbicas era a perpetuacdo da nocdo engessada de familia nuclear
heterossexual, centrada no modelo de reproducéo.

Logo, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, de 1983, nem sequer
considerou a existéncia de mulheres lésbicas, que dira as suas necessidades. Suas
demandas de fato sé ganharam forca na década de 1990, quando houve a organizagdo
dessas mulheres em OrganizagBes N&o Governamentais e, a partir dai, foram tragando

um dialogo inicial com o Estado.

No ano de 2004, a equipe da Area Técnica de Satde da Mulher, do Ministério da
Saude, desenvolveu a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saiude da Mulher
(PNAISM). Sua construgdo se deu em parceria com diversos setores da sociedade, tais
como o movimento de mulheres, 0 movimento negro e o de trabalhadoras rurais,
sociedades cientificas, pesquisadores e estudiosos da éarea, organizacbes nao-
governamentais, gestores do SUS e agéncias de cooperacdo internacional. Dentre as
principais contribui¢cbes do documento, destaco: a perspectiva de género; os principios da
integralidade e da promoc¢do da saude; os avancos no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos; e a atencdo as especificidades e necessidades de grupos historicamente
alijados de politicas publicas (BRASIL, 2004).

O enfoque de género é um dos diferenciais da referida Politica. A partir dessa
Otica, ha o reconhecimento dos impactos que as desigualdades de poder entre homens e
mulheres exercem na saude. A situacdo das mulheres é evidenciada: estdo em maior
namero vivendo em situacdo de pobreza, sdo as que trabalham mais horas e as que gastam
mais tempo em atividades ndo remuneras. AsSsim, 0 acesso aos bens sociais,
principalmente aos servigos de satde, € comprometido. Nesse sentido, no que se refere a
formulacdo de politicas publicas, a PNAISM considera central a dimensdo de género

como um dos determinantes da salde, uma vez que

Da mesma maneira que diferentes populagdes estdo expostas a variados tipos
e graus de risco, mulheres e homens, em funcdo da organizacdo social das
relagdes de género, também estdo expostos a padrdes distintos de sofrimento,
adoecimento e morte. Partindo-se desse pressuposto, € imprescindivel a
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incorporacao da perspectiva de género na andlise do perfil epidemiolédgico e
no planejamento de acBes de salde, que tenham como objetivo promover a
melhoria das condicdes de vida, a igualdade e os direitos de cidadania da
mulher (BRASIL, 2004, p.13).

Dessa forma, para além da perspectiva de género, é importante destacar também
o resgate da pluralidade e diversidade populacional, a multiplicidade dos sujeitos. De fato,
essa perspectiva constitui-se em avancgo, visto que rompe com a nogao universalizante de
mulher contida no PAISM, de 1983. Além disso, a mengao aos “padrdes distintos de
sofrimento, adoecimento € morte” remete aos determinantes sociais de saude ja citados,
isto €, os diversos fatores sociais, econdémicos e culturais que influenciam os processos

de saude-doenga.

Ainda que a orientacdo sexual — junto da classe social, raca, etnia e idade — seja
considerada mais um fator que aprofunda a situacdo de desigualdade social das mulheres,
a discussdo sobre a saude de mulheres lésbicas ndo ocupa sequer uma pagina inteira no
documento da PNAISM. Ha referéncia direta as demandas apresentadas no VV Seminario
Nacional de Mulheres Lésbicas, de 2003, porém as mesmas sdo apresentadas de forma

superficial e introdutdria.

Sobre a identidade 1ésbica, a Politica chama a ateng¢@o quanto ao “entendimento
de que as mulheres léshicas também sao mulheres e, portanto, devem ser contempladas
no conjunto das ac¢Ges de aten¢do a satde da mulher” (BRASIL, 2004, p. 49, grifo meu).
No que se refere a salde de léshicas, as necessidades apresentadas sao
predominantemente centradas no aspecto ginecoldgico: alerta ao cancer de colo de Utero
e de mama; a vulnerabilidade das lésbicas profissionais do sexo pela exposicdo as DST e
aids; e 0 acesso a inseminacdo assistida pelo SUS. Ainda cita os casos de violéncia
intrafamiliar contra adolescentes Iésbicas e o despreparo dos profissionais de satde, que
frequentemente partem do pressuposto que a vida sexual das mulheres seja

exclusivamente heterossexual (BRASIL, 2004).

Apesar das criticas sobre o timido e tardio debate da satde de mulheres lésbicas
na PNAISM, enfatizo que este espaco, por menor que seja, representa conquista
importante para 0 movimento de mulheres lésbicas. Trata-se do reconhecimento da
identidade lésbica, da legitimidade das suas reivindicagdes, da continuidade do didlogo

entre o movimento social e o Estado.
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A referéncia as mulheres lésbicas aparece também nas Diretrizes da Politica
Nacional de Atengdo Integral & Saude da Mulher, em dois momentos. O primeiro diz
respeito & abrangéncia da Politica:

A Politica de Atencéo a Saude da Mulher devera atingir as mulheres em todos
os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das diferentes faixas etarias
e dos distintos grupos populacionais (mulheres negras, indigenas, residentes
em areas urbanas e rurais, residentes em locais de dificil acesso, em situacéo
de risco, presidiarias, de orientagdo homossexual, com deficiéncia, dentre
outras) (BRASIL, 2004, p.63, grifo meu)

No segundo momento, a énfase é nas relagdes pessoais e nos atendimentos nos

servicos de saude:

A atencdo integral a salde da mulher implica, para os prestadores de servico,
no estabelecimento de relagfes com pessoas singulares, seja por razdes
econdmicas, culturais, religiosas, raciais, de diferentes orientacdes sexuais,
etc. O atendimento deverd nortear-se pelo respeito a todas as diferencas, sem
discriminacdo de qualquer espécie e sem imposicdo de valores e crengas
pessoais. Esse enfoque devera ser incorporado aos processos de sensibilizacdo
e capacitacdo para humanizagdo das préticas em salde (BRASIL, 2004, p.64,
grifo meu).

Embora esteja previsto nas Diretrizes o reconhecimento das especificidades de
salde de mulheres lésbicas, 0 mesmo ndo se observa nos Objetivos Especificos e
Estratégias da PNAISM, parte em que sdo descritas as acles a serem executadas, uma das
mais importantes. Neste item constam objetivos especificos para a promocao da saude de
mulheres no climatério, idosas, negras, trabalhadoras do campo e da cidade, indigenas e
mulheres em situacdo de prisdo. Apenas a situacdo de mulheres lésbicas ndo é pontuada.
Diante desse fato significativo, € imprescindivel questionar: qual o sentido da visibilidade

conquistada pelo movimento de mulheres Iésbicas?

2.2 A diversidade sexual como um determinante social: a Politica Nacional de

Saude Integral de LGBT (2012)

Conforme j& sinalizado, os estudos tedricos de género e sexualidade demonstram
que a saude é umas das principais demandas da populacdo LGBT. As primeiras a¢des do
Estado, em termos de politicas publicas, foram realizadas frente a eclosdo da epidemia de
HIV/Aids no Brasil. No ano de 1988 houve a criagdo do Programa Nacional de DST e
AIDS, vinculado ao Ministério da Salude. Nesse contexto historico é importante ressaltar
a atuacdo de algumas ONGs que a época foram consideradas referéncias na luta pelos
direitos das pessoas soropositivas: 0 Grupo de Apoio e Prevencdo a Aids (GAPA), a
Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA) e o Grupo Pela Vidda

37



(Valorizacdo, Integracdo e Dignidade do Doente de Aids). Além disso, houve ainda a
criacdo de programas de prevencéo e controle da Aids em varios estados do Brasil, que
em parceria com grupos organizados do movimento social, se anteciparam ao Governo
Federal (SIMOES & FACCHINI, 2009).

O processo de redemocratizacdo e da conquista da Constituicdo Cidada foram
essenciais para a garantia dos parametros de satde deliberados na historica 82 Conferéncia
Nacional de Sadde, de 1986. O novo entendimento da salde aparece entdo no Art. 196
como “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acOes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacéo”
(BRASIL, 1988, s.p.). Além disso, outros artigos que merecem destaque sdo os Art. 1°e
V, por tratarem da dignidade humana, da igualdade perante a lei e da inviolabilidade dos

direitos a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade (BRASIL, 1988).

No ano de 2004, com o langamento do Programa Brasil Sem Homofobia, algumas
acOes foram pensadas para viabilizar o direito a satide de “GLBT”, como era chamado o
movimento a época. Dentre as acGes mais importantes presentes no Programa, esta a
formalizagdo de um Comité Técnico sobre a “Satde da Popula¢ao de Gays, Lésbicas,
Transgéneros ¢ Bissexuais”. Com vinculagdo ao Ministério da Salde, o Comité teria
como objetivo principal a formulacdo de uma Politica Nacional de Saude para essa
populacdo (BRASIL, 2004). Assim, por meio da Portaria n® 2.227, de 14 de outubro de

2004 o Comiteé foi criado.

Nos anos seguintes alguns eventos relevantes viriam a acontecer, de forma a
contribuirem para os processos de construcdo da Politica de Salude LGBT: a realizacdo
do “Seminéario Nacional de Sadde da Populacdo LGBT na Construgdo do SUS”, ocorrido
entre os dias 15 a 17 de agosto de 2007; a representacdo oficial do Ministério da Saude
na historica I Conferéncia Nacional “GLBT”, em 2008; ¢ a instituicdo da Comissao Inter
setorial de Salde da Populagdo LGBT?’, no &mbito do Conselho Nacional de Salide, em
2009 (SENA & SOUTO, 2017).

18 Importante destacar que a referida portaria redefiniu a composicédo do Comité Técnico, uma vez que
revogou a Portaria n° 880, de 13 de maio de 2004, a qual ndo incluia a participacdo de representantes do
movimento “GLBT” (SENA & SOUTO, 2017).

17 Por meio da Resolugdo CNS n° 410, de 12 de fevereiro de 2009.
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Outro passo importante dado pelo SUS, segundo Liong¢o (2008), foi a publicagéo
da “Carta dos Direitos dos Usuarios da Satude”, em 2009. Esse documento ¢ importante
referéncia, pois preconiza em seu artigo 4° o direito de todos ao atendimento humanizado

e acolhedor em saude:

Paragrafo Gnico. E direito da pessoa, na rede de servicos de saude, ter
atendimento humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminacao,
restricdo ou negacdo em virtude de idade, raca, cor, etnia, religido, orientacéo
sexual, identidade de género, condicBes econdmicas ou sociais, estado de
salde, de anomalia, patologia ou deficiéncia (...). (BRASIL, 2012, p.13, grifo
meu)

Além disso, a Carta dos Direitos da Satde inclui a orientacdo sexual e a identidade
de género, reforcando que as mesmas nao devem ser motivo de discriminacao, restricdo

ou negacdo nos atendimentos e servicos de salde.

Ap0s a sua aprovagdo, no ano de 2009, pelo Conselho Nacional de Salde, a
Politica Nacional de Saltde Integral LGBT tem sua publicacdo em 2011, através da
Portaria n® 2.836 de 01 de dezembro de 2011, durante a 142 Conferéncia Nacional de
Salde. Sua construcdo contou com intenso processo de participacdo de diversas
liderancas, técnicos e pesquisadores, passando por consulta publica antes de finalmente
ser aprovada (BRASIL, 2012).

A Politica pode ser considerada uma iniciativa que visa proporcionar mais
equidade no SUS, tendo como marca “o reconhecimento dos efeitos da discriminagdo e
da exclusdo no processo de satde-doenca da populagcdo LGBT” (BRASIL, 2012, p. 08).
Uma das suas principais contribuigdes diz respeito a constatacdo de que as formas de
discriminacdo e preconceito oriundas das homofobias — lesbofobia, gayfobia, bifobia,
travestifobia e transfobia — devem ser consideradas determinantes sociais de sofrimento
e doenca. O documento ressalta ainda que, de fato, o sofrimento mais profundo é o
decorrente da discriminacao e preconceito. Estes, por sua vez, constituem o maior desafio
a ser superado, visto que exigem da sociedade mudancas profundas de valores e o resgate
do respeito as diferencas (BRASIL, 2012).

Sobre a saude de mulheres 1ésbicas, a Politica resgata o “Dossié Saude das
Mulheres Lésbhicas — Promocdo da Equidade e da Integralidade”, publicado pela Rede
Feminista de Saude, em 2006. Apresenta importantes dados sobre a desigualdade do
acesso aos servicos de saude por mulheres lésbicas e bissexuais, fala sobre a omisséo da
orientacdo sexual no atendimento médico e a baixa realizacdo dos exames preventivos de

cancer cérvico uterino, aspectos que serdo tratados mais adiante.
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Dentre os 24 objetivos especificos da Politica de Saude LGBT, destaco os

seguintes:

XII - prevenir novos casos de canceres ginecoldgicos (cérvico uterino e de
mamas) entre Iésbicas e mulheres bissexuais e ampliar 0 acesso ao tratamento
qualificado;

XX - reduzir os problemas relacionados a salde mental, drogadigéo,
alcoolismo, depresséo e suicidio entre lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, atuando na prevencgdo, promogao e recuperagdo da saude;

XXI - incluir a¢bes educativas nas rotinas dos servigos de saude voltadas a
promocdo da autoestima entre léshicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais e a eliminacdo do preconceito por orientacdo sexual, identidade de
género, raga, cor e territério, para a sociedade em geral (BRASIL, 2012, p. 21,
grifo meu).

Como é possivel perceber, o aspecto ginecoldgico da salde esta presente, porém
sob uma nova otica: considerando as especificidades de mulheres Iésbicas, como uma
forma de romper os mitos sobre os exames serem dispensaveis e sobre uma suposta
“imunidade” das 1ésbicas as DST. Alias, muito pelo contrario, o entendimento transmitido
é de que léshicas também tem direito aos referidos exames e que precisam de tratamento

qualificado.

Além disso, € importante enfatizar a atencéo direcionada as questdes relacionadas
a satde mental como, por exemplo, a drogadicdo, alcoolismo, depressao, suicidio e até
mesmo promocao da autoestima. Estes elementos, pensados para a salde da populagdo
LGBT no geral, merecem evidéncia, visto que tem o potencial de trabalhar ndo s6 o

sofrimento, mas também o fortalecimento desses sujeitos.

Outro avan¢o da Politica é a nomeacgdo e as referéncias a lesbofobia. Essa
denominacdo é uma forma importante de reconhecer as discriminagdes contra lésbicas e
o carater diferenciado desses fenbmenos, que carregam o0s tracos do patriarcado como o

machismo e o heterossexismo.

Apesar dos inumeros progressos conquistados pela Politica, seu Plano Operativo
(2012-2015) deixa a desejar no que se refere as especificidades de saude de mulheres
Iésbicas. O objetivo do Plano consiste em apresentar estratégias tanto no ambito federal,
quanto no estadual e municipal de gestdes, para que haja o enfrentamento das iniquidades
e desigualdades em saude da populacdo LGBT para a consolidagdo do SUS como sistema
universal, integral e equitativo (BRASIL, 2012).

O Plano Operativo possui 4 eixos: Eixo 1 — Acesso da populacdo LGBT a atengéo

integral & saude; Eixo 2: AcOes de promocdo e vigilancia em salde para a populagéo
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LGBT; Eixo 3 - Educacdo permanente e educacdo popular em saude com foco na
populacdo LGBT; Eixo 4 - Monitoramento e avaliagdo das acfes de salde para a
populacdo LGBT. Dentre todas as estratégias e acGes propostas nos 4 eixos, nao existe

nenhuma que trate propriamente das necessidades de mulheres lésbicas.

E importante enfatizar que ndo estou desmerecendo todos os avangos oriundos da
construcdo da Politica Nacional de Sadde Integral de LGBT. De fato, a referida politica
€ um marco para as politicas publicas de salde brasileiras, pois contou com a contribuicéo
intensa da sociedade civil, num processo importante de participacdo social. Na verdade,
0S questionamentos e criticas sdo fundamentais tendo em vista a historica invisibilidade

de mulheres lésbicas que também perpassa o campo da saude, como foi possivel perceber.

Esse cenario de invisibilidade j& vem sendo pontuado e criticado pelo movimento
brasileiro de Iésbicas. Conforme apresento a seguir, hd muitos discursos e praticas em

salide a serem problematizados e desconstruidos.

2.3 O direito a salude, desafios e limites do acesso

Ao realizar pesquisa no Scientific Electronic Library Online — Scielo utilizando as
palavras-chave “lésbicas” e “satde”, o resultado ¢ de 6 artigos cientificos, sendo 5 deles
sobre promocéo da saude, cuidados ginecoldgicos e DST. O resultado é de 9 trabalhos
quando procuro por “homossexualidade feminina” e “satde”, destes, 7 ndo se repetem na
busca anterior. Assim, diante de resultados tdo escassos, fica evidente que a invisibilidade

também perpassa a produgdo cientifica sobre a satde de lésbicas.

Neste escasso rol de estudos, a satide é uma das tematicas mais trabalhadas, desde
que as demandas de lésbicas passaram a ser incorporadas em politicas publicas, por volta
do final da década de 1990. Tratavam-se de a¢des incipientes, focadas em sua maioria na
salde e realizadas majoritariamente por instituicbes da sociedade civil, de forma
desarticulada e descentralizada (BACCI, 2016).

No ano de 1996, o ja mencionado Programa Nacional de DST/Aids criou o Grupo
Matricial. Neste espaco foram realizados os primeiros encontros para a discusséo da saude
de lésbicas, producéo de pesquisas e capacitacdo de liderangas (BACCI, 2016). Algumas
acOes educativas também foram realizadas na area de prevencao as doencas sexualmente
transmissiveis como, por exemplo, a elaboracdo de folhetos, cartilhas e videos sobre sexo
seguro (ALMEIDA, 2010).
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A visibilidade de Iésbhicas no cenario nacional se deu de modo lento e timido. As
primeiras politicas publicas formuladas tiveram como foco as especificidades em saude
dessa populacdo. Embora o direito a satde seja reivindicacdo antiga e um dos pilares da
agenda do movimento lésbico, passadas duas décadas desde o | SENALE percebo que os
avancos foram pouco significativos. Inclusive, Maria José Marcelino Silva (20157?)

observa a baixa funcionalidade das a¢des e estratégias de salde para léshicas, pois

Sao muitos os casos em que as usuarias dos servigos de salide tém seus direitos
de atendimento integral a saide negados pelo preconceito, discriminacao e,
principalmente, pelo despreparo dos profissionais de salde frente as
necessidades das mulheres homossexuais. (SILVA, 2015, s.p.)

Como é possivel perceber, o despreparo dos profissionais € uma das principais
queixas. O artigo publicado recentemente intitulado “O que médicos sabem sobre a
homossexualidade?”, demonstra que ainda existe muito desconhecimento entre os
médicos brasileiros. A homossexualidade, para quase metade dos entrevistados nesse
estudo, é questdo de simples escolha dos individuos, que neste caso revela maior sinal de
preconceito e homofobia entre os profissionais. Além disso, quase 40% dos médicos
respondeu ndo saber que a homossexualidade ndo € mais considerada doenca. Outro dado
demonstrou desconhecimento quanto a diferenciacdo entre orientacdo sexual e identidade
de género (CORREA-RIBEIRO; IGLESIAS & CAMARGOS, 2018). A pesquisa ressalta

que infelizmente, no Brasil,

N&o héa estudos que avaliem o conhecimento de médicos em relacdo aos
homossexuais, que utilizem inventarios especificos para esse fim (e ndo apenas
aspectos gerais sobre sexualidade), constituindo importante lacuna na
literatura, cujo conhecimento poderia ser revertido em politicas de salide e em
treinamento de profissionais (CORREA-RIBEIRO; IGLESIAS &
CAMARGOS, 2018, p.5).

Esse desconhecimento por parte dos profissionais se deve pela auséncia de uma
formagdo em sexualidade e diversidade sexual, conforme apresenta Ana Paula Melo
(2010) em sua dissertacdo de mestrado em Salde Coletiva. A pesquisadora realizou
entrevistas com 16 profissionais atuantes no Programa de Saude da Familia de Recife e,
a partir dos seus discursos, pode analisar os aspectos que aproximam e afastam as
mulheres lesbicas dos servicos de saude. A autora aponta que quando a sexualidade nao
hegemonica ou 0 modelo néo tradicional de familia vém a tona nos consultorios, € comum
0 surgimento de “valores morais que influenciam o atendimento, fazendo com que esse
tipo de informagdo seja ignorada (ou, quando n&o, que se explicite o despreparo do
profissional para lidar com ela)” (MELO, 2010, p. 94).
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Em suas entrevistas, Melo (2010) identificou trés tipos de atitudes dos
profissionais frente a homossexualidade: rejeicdo, tolerancia e aceitacdo. Além disso,
constatou que os profissionais ndo perguntam sobre a orientagdo sexual das usuarias, visto
que partem do pressuposto de que as mulheres atendidas tém exclusivamente relacdes
heterossexuais. Alguns dos medicos, enfermeiras e agentes comunitarios entrevistados
pela autora consideram inclusive que esse questionamento é irrelevante na consulta,
outros acreditam que € essa € uma questdo da intimidade da usuéria, podendo causar
constrangimento caso abordada. Quanto a prevencdo, a nocdo perpetuada pela maioria
dos entrevistados é que ¢ necessaria “apenas para quem faz sexo com homens” (MELO,

2010, p. 125).

Os problemas relacionados a precariedade dos atendimentos na salde e aos
profissionais ndo qualificados também foram pontuados na oficina intitulada “Atengdo a

Saude Integral de Mulheres Lésbicas e Bissexuais”, realizada em Brasilia no ano de 2014:

O acolhimento a Iésbicas ndo tem funcionado adequadamente (...) a base para
que as coisas acontegam estdo dadas em diversos documentos, mas mulheres
ndo dizem que sdo léshicas e profissionais ndo perguntam. Ndo ha
materializacdo do que esté na teoria. (BRASIL, 2014, p.26).

Ou seja, embora exista aparato legal, série de diretrizes e principios referentes aos
direitos sociais assegurados pelo Estado, ha uma série de discrepancias entre 0s
atendimentos cotidianos em salde e, neste caso, na relacdo entre a usuaria lésbica e o

profissional de saude.

Nesse sentido, é central problematizar as concepcbes e valores pessoais dos
profissionais, desconstruindo as visGes engessadas de género, sexualidade e familia,
como estratégia de superacdo dos preconceitos, discriminacdes e violéncias que
perpassam os atendimentos. Tao importante quanto é a reivindicacdo de uma formacéo
curricular académica que contemple as necessidades e especificidades de mulheres
Iésbicas e da diversidade sexual em geral, que possa contribuir com a quebra de estigmas
sobre as diversas sexualidades e a construgdo de uma formacéo profissional mais critica.
Acima de tudo, é fundamental pressionar os Conselhos, principalmente dos profissionais
da salde, para que se posicionem formalmente em defesa dos direitos sexuais dessa

comunidade.

Almeida (2010) argumenta que a saude de mulheres lésbicas frequentemente é
reduzida a simples satde sexual, problematica que atrapalha uma compreensdo mais

ampla dos processos de saude-doenca ja citados anteriormente. O autor chama a atengédo
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para aspectos do poder aquisitivo e de renda associados a subordinagcdo econémica das
mulheres, bem como para os conflitos familiares decorrentes da orientacdo sexual, que
necessitam ganhar mais destaque. Além disso, conforme o movimento de léshicas e
mulheres bissexuais destacou no ultimo SENALE, realizado em Porto Alegre no ano de
2014, é necessario que haja na saude maior interface com os impactos da lesbofobia e
bifobia — estupros corretivos, violagdo de direitos e violéncias — e outros agravos de salde,
como o uso de alcool e drogas.

Lionco (2008) diz que é preciso avancarmos na democratizacdo dos direitos
humanos, de forma que sejam reconhecidas as inUmeras formas de exercicio da
sexualidade e da diversidade humana. A autora acredita ser fundamental o
questionamento da naturalizacdo da familia heterossexual, pois a esta instituicdo vé-se,
ainda de forma naturalizada, os direitos reprodutivos das mulheres estreitamente ligados

aos seus direitos sexuais, que também devem ser democratizados.

Diante do exposto, enfatizo ainda a importancia de se incluir nos curriculos de
formagdo dos profissionais de saude discussdes sobre orientacdo sexual e identidade de
género. E para além disso, que haja investimento continuo nestes profissionais de salde,
por meio de capacitacdes de qualidade, e de promocéo de didlogos com o MEC acerca de
uma educagdo ndo-sexista, ndo-racista, ndo-lesbofdbica, conforme recomenda a propria
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, que trata das tematicas de género

e raca.

Corréa-Ribeiro, Iglesias e Camargos (2018) enfatizam ainda as principais

problematicas enfrentadas por LGBT no que diz respeito ao sistema de salde:

[...] Presenca de barreiras e praticas preconceituosas institucionalizadas;
demandas dessas minorias ndo atendidas, aumentando o risco de adoecimento
mental, suicidio, cancer e maior suscetibilidade a doencas sexualmente
transmissiveis; aumento da homofaobia internalizada pela percepgéo da rejeicéo
por profissionais que deveriam tratar e acolher; medo de acessar 0s Servicos,
levando a evitagdo ou atraso no atendimento; ocultamento da orientagcdo
sexual; aumento da automedicacdo ou busca de informages sobre tratamentos
em farmadcias, revistas, amigos e internet; procura de servigos médicos apenas
tardiamente, em casos extremos, ou situacdes de emergéncia; vivéncia de
discursos homofdbicos, humilhagdes, ridicularizacbes e quebra de
confidencialidade (CORREA-RIBEIRO; IGLESIAS & CAMARGOS, 2018,

p.2).
E importante ressaltar, ainda, dentre os desafios referentes a saude de LGBT, o
acesso ao Processo Transexualizador no SUS, instituido pelas Portarias n° 1.707/GM/MS,

de 18 de agosto de 2008, e n° 457/SAS/MS, de 19 de agosto de 2008. Mais recentemente
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houve a ampliagdo desse acesso, regulamentado pela portaria 2.803 do Ministério da
Saude.

2.4 Respostas institucionais e Estatais frente as demandas de mulheres lésbicas

Ao longo desse trabalho venho pontuando sobre a invisibilidade que perpassa a
tematica das leshianidades, que afeta 0 movimento brasileiro de lésbicas desde os seus
primordios, inclusive antes de se consolidar de forma autbnoma. Essa invisibilidade é
uma das inimeras dificuldades que precisam ser superadas para o alcance de uma

existéncia livre de preconceitos e violacdes de direitos.

Ainda assim, acredito que sdo intrinsecas a existéncia Iésbica as “habilidades” de
sobreviver e resistir aos desafios impostos por um sistema tdo opressor. Afinal, basta
lembrar que foi em plena ditadura militar que se iniciaram as primeiras formas de
organizagdo de um movimento que ndo hesitou em levantar a voz diante das repressoes
daquele contexto histérico. A luta permanece até os dias atuais e a retomada dos seus

principais resultados merece destaque.

No ambito do Estado, ressalto as acGes do Ministério da Saude, que tem sido
central nas interlocu¢cdes com o movimento social. Por meio da participagdo social, a
articulacdo das estratégias para essa populacdo se deu majoritariamente pela via do
didlogo. Essa forma de interlocucdo vem sendo mais estimulada desde que houve a
criacdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, em 2003, no governo Lula
(SENA & SOUTO, 2017). O préprio Programa Brasil Sem Homofobia, de 2004, destinou
entre seu programa de acdes um item referente ao direito a satde. Este, por sua vez, previu
a criacdo do Comité Técnico de Salude da Populacdo LGBT, pontuando que deveria ser
dada “atencdo especial a satide da mulher 1ésbica em todas as fases da vida” (BRASIL,

2004, p. 23).

Em 2004, a criacdo desse Comité Técnico possibilitou ndo s6 a formulacdo da
Politica de Saude Integral LGBT em si, mas também que as demandas de mulheres
Iésbicas e bissexuais fossem inclusas na Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher.

45



Posteriormente, no ano de 2006, houve a incluséo de representantes do movimento

LGBT na composigdo do Conselho Nacional de Salde!® (CNS). A partir dessa

representacdo, mais tarde, no ano de 2009, veio a ser criada a Comisséo Intersetorial de

Salde da Populacdo LGBT, a qual teve como primeira coordenadora Carmén Lucia Luiz,

enfermeira e ativista lésbica integrante da Liga Brasileira de Lésbicas (BRASIL, 2013).

Segue no quadro abaixo breve sintese das a¢Oes realizadas em saude lésbica:

ANO ACAO FOCO
Encontros para a discussdo da saude
Grupo Matricial, pelo Programa de lésbhicas, producédo de pesquisas e
1996 | Nacional DST/Aids, vinculado ao | capacitacdo de liderancas; elaboracéo
Ministério da Saude. de folhetos, cartilhas e videos sobre
Sexo0 seguro.
Grupo de trabalho sobre a saude . .
e T Espaco onde liderancas do movimento
da mulher lésbica, instituido pela .

2004 | % o . colocaram demandas relacionadas a
Area Tecnica da Saude da Mulher revencao de doencas e satde mental
(ATSM), do Ministério da Saade | PeVens ¢ '
Projeto “Chegou a hora de cuidar . .

2006 | da satde”, do Ministério da Propost_a de~ cartllha/r_nar_mal _educat|vo

. e capacitacdo de profissionais.
Saude.
Cartilha “Mulheres 1ésbicas e . . L
: L . Destacar a importancia da participagdo
bissexuais: direitos, satde e . ~ .

2013 N o . social na construcdo de politicas
participacgdo social”, organizada (blicas
pelo Ministério da Salde P '

Oficina “Atengdo Integral a Satide | Levantar e aprofundar contetdos para

2014 | de Mulheres Lésbicas e producdo de materiais destinados aos
Bissexuais profissionais.

Campanha “Cuidar da Sau,de de Sensibilizar os trabalhadores, gestores
Todos. Faz bem para a Salude das S .

2015 o . - e profissionais da salde que atuam no
Mulheres Lésbicas e Bissexuais.

. SUS
Faz bem para o Brasil

18 Portaria n 2.201, de 15 setembro de 2006.
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CAPITULO 3 - SERVICO SOCIAL, DIVERSIDADE HUMANA E O COMBATE
AS DISCRIMINACOES

O Servico Social é profissao reconhecida historicamente pelos seus processos de
constante amadurecimento tedrico-metodologico. Desde a sua génese, a categoria vem
tracando um caminho de ruptura com o conservadorismo, que ndo se configura de forma
linear e mecénica. Muito pelo contrario, essa é uma luta historica, que se deu em meio a
conflitos, limites e movimentos de superagdo, que inclusive estdo em processo de
construcdo ainda hoje (CISNE & SANTOS, 2018).

A insercdo da tematica da diversidade sexual, por sua vez, se deu sob um processo
de resisténcia da categoria em acreditar na importancia do debate. Na verdade, apesar da
amplaincorporacdo do tema a profissao, é possivel dizer que atualmente ainda ha disputas
em torno da relevancia social e académica de se estudar essas questdes no Servico Social,

conforme apontam Cisne & Santos (2018).

E preciso relembrar, antes de mais nada, que pautar o debate da diversidade
humana no contexto da sociabilidade capitalista contemporanea ja se constitui em pesado
desafio. A ascensao do neoliberalismo, marcadamente na década de 1990, implicou na
precarizacdo da vida cotidiana, no aprofundamento da alienacdo e mercantilizacdo das
relagdes sociais. (SANTOS, 2008)

Assim, como ndo poderia deixar de ser, inimeras contradi¢des e lutas marcaram

a inclusdo desse debate a categoria de assistentes sociais.

Dessa forma, o objetivo desse ultimo capitulo € de justamente reafirmar o
compromisso do Servigo Social na defesa dos direitos ndo s6 de mulheres lésbicas, mas
de toda a comunidade LGBT. Resgato brevemente os processos historicos decorrentes da
luta pela inclusdo da tematica da diversidade sexual na categoria de assistentes sociais,
apresentando as dificuldades e desafios enfrentados que se mantém. Por fim, reflito sobre
as principais contribuicdes que o Servico Social tem a oferecer a esses usuarios, levando

em consideracdo a responsabilidade ético-politica da profissao.

E importante que essa realidade seja problematizada e investigada sob a

perspectiva do acumulo histérico da categoria®, levando em consideragdo seus

19 Infelizmente, devido aos limites deste trabalho, ndo sera possivel aprofundar aqui os percursos histéricos
trilhados pelo Servico Social até a atualidade, enquanto profissdo que teve sua génese na década de 1930
no Brasil.
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movimentos de atualizacao e renovacao tedrico-metodologicas. Ao retomar os principais
eventos e episodios fundamentais a impulsdo da temética nesse meio, minha intencéo é

de fomentar a continuidade desse debate tdo urgente a esses profissionais.

3.1. Breve histérico da insercdo da pauta da diversidade na formacdo
profissional em Servico Social
No ano de 2006, a primeira campanha pela livre orientacdo e expresséo sexual foi
lancada pelo Conselho Federal de Servico Social (CFESS), juntamente aos Conselhos
Regionais de Servigo Social (CRESS). Intitulada “O Amor fala todas as linguas:
assistente social na luta contra o preconceito”, a campanha tinha o objetivo de
desnaturalizar e desconstruir a nocdo da heterossexualidade como Unica possibilidade
aceitavel de exercer a sexualidade humana. A época do lancamento, inGimeras polémicas
e incdmodos borbulharam na categoria de assistentes sociais, muitos deles questionavam
a relevancia da pauta em questdo (MESQUITA & MATOQOS, 2011).

Depois de mais de 1 década dessa campanha marcante, ainda € comum encontrar
assistentes sociais que detém pouca ou nenhuma base de entendimento das demandas e
direitos da populacdo LGBT, conforme tratarei mais adiante. N&o somente o
desconhecimento € problematico entre esses profissionais, mas inclusive a propria
reproducdo de uma visdo tradicional, conservadora e muitas vezes preconceituosa, que

acaba por precarizar a atencdo a sujeitos ja tdo marginalizados e precarizados.

Matos e Mesquita (2011, p.) ressaltam o carater inovador da campanha “porque
marcou a defesa e ampliacédo de direitos de uma populagéo historicamente aviltada nas
suas condigdes de existéncia, a populacio LGBT”. Além disso, os autores destacam a
inovacdo da campanha também no sentido de ser uma acdo politica e pedagdgica, que

proporcionou o questionamento e desconstrucdo da heterossexualidade compulséria.

De fato, o lancamento da campanha simbolizou, finalmente, apoio formal das
entidades profissionais do Servico Social a defesa da pauta da diversidade. Entretanto, ha
registros que indicam que a tematica ja vinha sendo trabalhada desde a década de 1980,

de maneira informal, no meio estudantil, conforme resgata Almeida (2009).

Segundo o autor, foi no Encontro Nacional de Estudantes de Servico Social
(ENESS), realizado no ano de 1986, que se discutiu sexualidade e homossexualidade pela

primeira vez. A partir desse evento historico, tornou-se cada vez mais comum a
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organizacédo de oficinas e palestras nesses temas nos encontros regionais e nacionais do

movimento estudantil do Servico Social (MESS).

A insercdo de estudantes léshicas, gays e bissexuais® nos cursos de graduacdo de
Servigo Social foi outro aspecto essencial para que a discussdo ganhasse espago no
MESS. Almeida (2009) relembra que durante os encontros regionais e nacionais do
movimento, os alojamentos e salas se dividiam conforme as 7 regifes geogréaficas de
distribuicao. Além dessas 7, era comum a criacdo de uma “Regido 8”, destinada as

participantes lésbicas, gays e bissexuais do encontro.

Neste espaco da R8, conforme o autor, os estudantes conversavam, discutiam
politica e dormiam e, geralmente, formavam-se casais de Iésbicas e gays. Sobre esse

periodo, Almeida destaca o seguinte episodio:

Houve mesmo uma certa ocasido, em que de forma ostensivamente jocosa, a
R8 lancou um manifesto que circulava xerografado de mdo em méo pelo
encontro. No manifesto, como nas demais articulagdes dos/as estudantes
Iésbicas, gays ou bissexuais ndo havia exatamente um corpo de demandas
politicas articulado a ser defendido. Tratava-se muito mais de uma
performatica ocupacdo politica, construida de uma forma anérquica e criativa
e ndo a classica manifestacdo de um movimento social organizado. Hoje,
acredito que a existéncia da R8 (que parece ter se extinguido atualmente), pode
ser compreendida como um modesto prendncio no microcosmo da juventude
universitaria de entdo, do alargamento do ideario da igualdade em direcdo a
equidade (ALMEIDA, 2009, p. 126).

Como pode-se perceber, a existéncia da Regido 8 representou muito mais que um
simples local de confraternizacdo de estudantes lésbicas, gays e bissexuais. Em
concordancia ao pensamento de Almeida (2009), acredito que se constituia
principalmente de um espaco politico, ainda que de carater informal. N&o se pode negar
o significado e o peso desse tipo de organizacdo frente as influéncias conservadoras e

morais presentes na profissao.

Almeida (2009) destaca a iniciativa de alguns professores em trabalhar assuntos
pouco comuns na formacdo como, por exemplo, tematicas raciais, de sexualidade e
género, ainda na década de 1990, época em que era estudante de graduacdo da FSS/UERJ.
O autor chama a atencdo para a atuacdo dos professores Marco José Duarte e Monica
Torres, que ministraram a disciplina “Familia e sociedade”; a professora Carla Almeida,

responsavel por iniciar estudos sobre as relagdes de género da faculdade; e a professora

20 Enquanto estudante e posteriormente ja como docente, Almeida relata, a época de publicagdo do artigo
“Notas sobre a possibilidade de enfrentamento da homofobia pelos/as Assistentes Sociais”, de 2009, a
inexisténcia de travestis e transexuais nos cursos de graduacdo, publicos e privados, de Servico Social,
ainda que sejam cursos em que observa evidente proletarizacéo.
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Magali Almeida, pioneira nas discussdes raciais. Merece destaque ainda a criacdo do
Nucleo de Estudos da Homossexualidade, iniciativa do professor Jodo Bosco Hora Gois,
da ESS/UFF. Logo depois, no ano de 1993, houve a introdug@o da disciplina “Servigo
social e movimentos sociais”, que também contribuiu para que os graduandos tivessem

maior contato e aproximacdo com o movimento LGBT (ALMEIDA, 2009).

O papel dos estudantes, de militancia politica, bem como dos profissionais,
estabelecendo diélogos e interagcfes com outras categorias e conselhos profissionais, foi
essencial para que a diversidade sexual fosse inclusa na agenda profissional do Servico

Social, conforme discutem Cisne e Santos (2018).

As autoras percebem que essa tematica se insere como pauta legitima aos
assistentes sociais a partir de um conjunto de elementos objetivos e subjetivos. O primeiro
deles diz respeito as violacGes de direitos da populacdo LGBT que aumentam de
propor¢do no contexto do capitalismo periférico brasileiro. Essa realidade e suas
particularidades interferem diretamente na atuagdo de assistentes sociais e outras
categorias profissionais, visto que usuarios LGBT sdo atendidos nas diversas instituicoes
devido aos direitos violados e, inclusive, a “propria auséncia ou insuficiéncia do Estado
em regulamentar sobre direitos referentes a livre orientagdo sexual e a identidade de sexo0”
(CISNE & SANTOS, 2018, p. 164). Assim, de forma inevitavel, sujeitos LGBT estéo
inseridos em nossa sociedade. Mesmo sob as diversas violéncias e discriminagoes,
ocupam espacos, trabalham, tém familia, precisam de cuidados em saude e, nesse sentido,

eventualmente podem ser atendidos pelo Servico Social.

O segundo elemento colocado pelas autoras se refere ao campo da producéo de
conhecimento. Ainda que seja necessario realizar levantamento e anélise por todo o Brasil
dos estudos que envolvem Servico Social e diversidade, ja existem pesquisas importantes
qgue merecem destaque?. Os estudos da pos-graduacdo, principalmente depois dos anos
2000, foram fundamentais para o entendimento da pertinéncia de se trabalhar a
diversidade sexual. Felizmente hoje ja € possivel encontrar essa discussdo sob varias
perspectivas tedricas e enfoques diferentes como, por exemplo, direitos humanos, saude
e educacdo (CISNE & SANTOS, 2018).

2L “Até 2008, destacaram-se nos debates promovidos sobre o tema na area as pesquisas, em nivel de
doutorado, de Santos (2005), Silveira (2006) e Almeida (2005). Podemos, inclusive, afirmar que nem
sempre se tratava de socializar os resultados desses estudos, mas de discutir sobre diversidade sexual
contando com a participagdo desses(as) interlocutores(as) nas mesas tematicas.” (CISNE & SANTOS,
2018)
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O terceiro elemento é o destaque aos estudantes e profissionais LGBT que
participaram ativamente e trouxeram muitas contribui¢fes para a construgdo do debate
no meio profissional e académico, conforme também resgata Almeida (2009). Cisne &
Santos enfatizam que, ainda na década de 1980, algumas feministas Iésbicas deram passo
a frente ao levar o tema aos eventos e encontros de estudantes e profissionais. Mais uma
vez é importante chamar a atengdo para o aspecto ndo espontaneo da agenda profissional.
Nas proprias palavras das autoras, as questdes e demandas referentes a realidade da

populacdo LGBT:

Néo se transformaram automaticamente em demandas profissionais. O desafio
de capta-las e apreendé-las no cotidiano profissional, de desenvolver
estudos/pesquisas/militancia politica e realizar o debate/embate politico para
afirmar sua necessidade na agenda politico-profissional do Servigo Social
dependeu/depende, também, da iniciativa dos profissionais, em determinadas
condi¢Oes historicas. E foi justamente nesse ambiente polémico de debates que
algumas feministas léshicas se destacaram com ousadia intelectual e politica
(CISNE & SANTOS, 2018, p.166).

O quarto e Gltimo elemento retomado pelas autoras se remete ao desempenho e
conduta politica das entidades da categoria e dos estudantes nesse processo de defender
e inserir o debate da diversidade humana e sexual ao Servico Social, que aprofundo mais

adiante.

3.2. Entre os avancos e limites da agenda profissional

Conforme ja pontuado, o debate da diversidade sexual em meio a categoria de
assistentes sociais ndo se deu de forma espontanea, nem mecanica (CISNE & SANTOS,
2018). Essa pauta ganhou visibilidade ao longo dos anos devido ao movimento de alguns
estudantes e profissionais que impulsionaram as discussdes acerca da homofobia. Apesar
dos principios éticos-politicos do Servico Social, 0s quais serdo melhor trabalhados mais

a frente, é preciso enfatizar que a pauta da diversidade ainda hoje enfrenta resisténcia.

Isso porqué o conservadorismo também vem se renovando e passa a se reproduzir

sob outras formas, inclusive no interior da profissao:

De certo modo, ndo foi novidade que o0s segmentos conservadores presentes na
categoria reagissem de forma negativa e com forca politica em face da insercao
da temédtica da diversidade na profissdo. Em relagdo a diversidade sexual se
posicionaram/se posicionam abertamente em defesa do heterossexismo, contra
as conquistas feministas e naturalizam o racismo (CISNE & SANTOS, 2018,
p.164).
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Dessa forma, fica evidente que o Servigo Social ndo se encontra imune ao rango
conservador de pensamento e atuacdo. Esse fato vem reforcar a necessidade de se pensar
estratégias para o estimulo desse debate na profisséo.

Grande problema apontado pelas autoras se refere ao conservadorismo presente
no proprio campo critico da categoria, alinhado ao projeto ético-politico. Essa parcela de
profissionais considerou/considera que a temética da diversidade ndo tem relacdo
nenhuma com a intervencao do Servico Social. Segundo eles, este é um tema do &mbito
individual e singular, além de ser considerado como objeto do debate p6s-moderno, isto
é, antimarxista. E importante lembrar que este é um debate consideravelmente recente a
estes profissionais, tendo em vista que “as iniimeras formas de discriminagdo e de
preconceito dirigidas a populacdo LGBT nos ambientes de formacdo e exercicio
profissional foram secundarizadas e invisibilizadas por um longo periodo” (CISNE &

SANTOS, 2018, p.162-163).

Nesse sentido, Cisne e Santos (2018) chamam a atencdo para a necessidade da
continuidade do debate da diversidade sexual e de género, de forma a provocar sua
afirmacdo e disseminacdo na categoria profissional. As autoras apontam que embora a
defesa pela laicidade do Servi¢o Social seja aceita na categoria, quando se destacam as
tematicas da agenda feminista e dos direitos sexuais, “é comum o apelo de segmentos
profissionais a valores e principios religiosos para justificar posicionamentos
conservadores que incidem, especialmente, nos direitos e na liberdade dos individuos
LGBT e das mulheres” (CISNE & SANTOS, 2018, p. 174).

A moralidade cat6lica que ainda influencia a profissdo € um dos motivos
apontados por Almeida (2009) no que diz respeito a incipiéncia da discussdo da
diversidade. O autor argumenta que os seguidores de algumas religiGes, especialmente
oriundos do catolicismo e protestantismo neopentecostal, de fato representam um
obstaculo ao avanco do tema da diversidade. Peixoto (2016) também reafirma que as
for¢as morais religiosas s3o um problema, afinal “alguns/as assistentes sociais ainda
apresentam duras posturas envoltas do preconceito e da despolitizagdo acerca do tema,

saturados por apologia da moralidade religiosa” (PEIXOTO, 2016, s.p.).
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No ano de 2005, o CFESS realizou pesquisa?®> com o0 objetivo de tragar o perfil
dos profissionais de servico social no Brasil. Constatou-se que a maioria das assistentes
sociais é mulher (por volta de 90%), sendo apenas 3% destas que se consideram lésbicas
e 2%, bissexuais. A pesquisa ainda demonstrou que a maioria esta na faixa dos 35 a 44
anos de idade, além de serem majoritariamente brancas e catolicas praticantes. A analise
destes dados revela que néo é por acaso a resisténcia de debater questdes relacionadas a
sexualidade e diversidade humana.

Ainda mais necessaria é essa discussdo no ambito da formacdo académica dos
cursos de graduacdo. Nesse sentido, a Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servigo Social (ABEPSS) desempenha papel fundamental, desencadeando reflexdes
sobre o tema da diversidade sexual. Uma das principais estratégias organizadas por esta
entidade foi a criacdo, no ano de 2008, dos grupos tematicos de pesquisa (GTP), que
também impulsionaram o debate frente aos desafios do exercicio profissional no que
tange a sexualidades (CISNE; SANTOS; 2018). Entretanto, a maioria das grades
curriculares ndo possui disciplinas voltadas as questdes de sexualidade, género e raga,
tampouco estes debates sdo abordados de forma transversal pelos docentes em disciplinas
obrigatdrias da graduacdo de servico social. Apenas no ano de 2014 houve a aprovacao
pela obrigatoriedade da inclusdo de uma disciplina sobre o tema da diversidade sexual

nas propostas curriculares.

Os processos de trabalho do assistente social também devem ser examinados sob
um viés critico e de totalidade. No que se refere a esse ambito, Almeida destaca duas
facetas essenciais ao melhor desempenho e eficiéncia da intervengédo do profissional: a
competéncia politica e tedrico-metodoldgica e a realidade socio-institucional em que se
desenvolve o trabalho do Servico Social. Segundo o autor, o enfrentamento da
LGBTfobia e a superacdo dos desafios inerentes a ela pelo assistente social demandam
analise apurada do contexto institucional (ALMEIDA, 2009).

Isso porqué, conforme trabalhado ao longo dessa pesquisa, existe um sistema de
opressdes heteropatriarcais, funcional ao capital, que opera nas bases materiais e no
imaginério social uma série de preconceitos, discriminagdes e explora¢fes aos sujeitos.

Essas violéncias se repercutem e se reproduzem em todas as esferas da sociedade,

22 Disponivel em: < http://www.cfess.org.br/pdf/perfilas_edicaovirtual2006.pdf>. Acesso em:
01/07/2018.
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inclusive no cotidiano das instituices responsaveis pela implementacdo de politicas

sociais.

Nesse sentido, sdo inimeros 0s casos encontrados de desrespeito e violacdo de

direitos LGBT por parte da atuacéo do Servico Social em institui¢bes diversas, como

Unidades publicas e privadas de salde, nos centros municipais de assisténcia
social dos municipios, nos abrigos (para criancas, adolescentes, adultos e
idosos), nos conselhos tutelares, nos conselhos de politicas, nas diversas
instancias da justica, nas prisdes, nas instituicGes de cumprimento de medidas
socioeducativas, nas escolas, universidades, empresas, ONGs, instituicGes
filantropicas, delegacias, entre outras instituicbes publicas e privadas
(ALMEIDA, 2009, p. 120).

Frequentemente, esses usuérios veem suas orientacdes sexuais e identidades de
género negadas, negligenciadas e estigmatizadas. Fora as atitudes classicas de
“ajustamento”, que remetem a intencionalidade de “cura”, resquicios do chamado

“projeto tradicional” do Servigo Social.

3.3. O Servico Social no combate a LGBTfobia e na luta contra as opressoes

Ainda que uma série de desafios referentes a pauta da diversidade sexual se
apresentem aos assistentes sociais, é preciso enaltecer também as inUmeras contribuicoes
dessa profissdo no combate a LGBTfobia. Felizmente, no caminho contrario ao do
conservadorismo, existem profissionais realmente compromissados em lutar pela
diversidade e que vem se posicionando de forma critica contra os retrocessos morais
(Almeida, 2009)

A ja mencionada campanha “Amor fala todas as linguas”, de 2006, representa um
significativo avango na categoria de assistentes sociais. Seria um primeiro sinal da
conquista de legitimidade pelas questbes da diversidade sexual. Outro sinal do
comprometimento do Servico Social frente a essas demandas foi o proprio lancamento da
Resolugdo 489/2006 que “‘estabelece normas vedando condutas discriminatérias ou
preconceituosas, por orientacdo e expressdo sexual por pessoas do mesmo sexo, no
exercicio profissional do assistente social”, como forma de regulamentar principio

inscrito no Codigo de Etica de 1993.

No entanto, apesar desses dois marcos, Almeida (2009) relata, a época desses
momentos historicos, que varios conselhos regionais resistiram em adotar as perspectivas

da campanha e da Resolucéo, por motivos de discordancia das mesmas. Segundo o autor,
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apenas a campanha e a Resolugdo ndo bastariam “para transformar ideologias fortemente
conservadoras presentes na profissdo e que, ao contrério do que se poderia cogitar, nao
se circunscrevem a geracdes mais velhas de assistentes sociais” (ALMEIDA, 2009,
p.128). Isto é, a postura conservadora provinha de estudantes, conforme o seguinte
episadio:
Pessoalmente testemunhei numa mesa-redonda realizada pelo Diretério
Académico ha alguns anos atras no campus do Gragoatd da UFF, em
comemoracdo ao dia internacional da mulher, uma situacdo bastante
constrangedora. Como havia na mesa uma escritora de um romance léshico,
em dado momento um dos estudantes de Servico Social levantou-se e, com a

Biblia em punho, fez uma prelecdo a mesa sobre os pecados de Sodoma e
Gomorra e sobre a impropriedade dos “eunucos” (em referéncia as 1ésbicas)

(ALMEIDA, 2009, p. 128).

Como ¢é possivel perceber, mais uma vez o apelo moral religioso incide sobre o
Servico Social e, nesse caso especifico, na graduacdo. Esse relato reforca o que eu venho
propondo ao longo desse trabalho, isto é, a necessidade de fomentar o debate sobre os
direitos de LGBT entre os assistentes sociais, na universidade e nas diversas instituigdes
onde se da o planejamento e execucéo de politicas publicas.

Ainda, cabe ressaltar a criacdo, no ano de 2010, dos Grupos de Tematicos de
Pesquisa (GTP), mais especificamente o do tema Servico Social, Relacdes de
Exploragéo/Opressdao de Género, Racga/Etnia, Geragdo, Sexualidades, que veio
fortalecer as referidas discussdes na categoria profissional. Um dos principais desafios
colocados a esse GTP é a propria consolidacdo dos debates de opressdes, 0 que € mais
dificil frente ao reduzido nimero de producdes na area. Este € mais um dos motivos para
a oferta de disciplinas nessas teméticas nos cursos de graduacdo de Servi¢o Social
(GESTAO ABEPSS, 2014).

3.3.1. O compromisso Etico-Politico

Outro aspecto relevante a ser resgatado, no que se refere a atuacdo do assistente
social, diz respeito ao direcionamento ético-politico da profissao. O Servico Social obteve
conquistas importantes ao consolidar de forma hegeménica o chamado Projeto Etico-
Politico (PEP) na categoria, em meados da década de 1980. Esse projeto, pautado na
recusa do conservadorismo, considera como valores centrais ao exercicio profissional 0s
principios da liberdade e da justica social, que vieram a ser inscritos no atual Codigo de
Etica, de 1993 (MESQUITA & MATOS, 2011).
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E evidente que o PEP direciona o Servico Social a um posicionamento critico,
alinhado as lutas e interesses das classes subalternas. Isto €, orienta-se em oposi¢do ao
projeto hegemonico da sociabilidade capitalista vigente (MESQUITA; RAMOS;
SANTOS, 2001).

Ainda assim, apesar da hegemonia do PEPSS, destaco que o mesmo nédo se da
exclusivamente e nem de forma acabada. Pelo contrario, esta inscrito “num campo Vivo
de correlacdo de forgas” e, inclusive, pode-se perceber as divergéncias entre o0s
profissionais “nos varios féruns de discussdo e deliberacdo da categoria profissional,
através do debate, das publicacdes, pelo confronto de ideias, ou seja, na configuracdo de
um espaco plural, no qual é possivel e pertinente a expressdo de projetos distintos”
(MESQUITA; RAMOS; SANTOS; 2001, p.4).

A instituicdo do Codigo de Etica de 1993, por sua vez, consolidou a defesa de
principios essenciais a defesa de populacdes marginalizadas, como a de LGBT. No
primeiro, apresenta como valor central a liberdade, aliada & autonomia, a emancipacgéo e
“plena expansdo dos individuos sociais”. Em seguida, a defesa dos direitos humanos,
seguida da ampliacdo e consolidacdo da cidadania e o aprofundamento da democracia.
Todos principios compromissados com a superacdo do sistema capitalista, visto que é

impossivel alcancar a plenitude de valores tdo caros na atual sociabilidade.

Chamo a atencdo a trés principios que tém relacéo direta com a luta da diversidade

sexual:

VI. Empenho na eliminacéo de todas as formas de preconceito, incentivando o
respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a
discusséo das diferencas;

VII11. Opgdo por um projeto profissional vinculado ao processo de construgdo
de uma nova ordem societaria, sem dominacdo, exploracdo de classe, etnia e
género; e

XI. Exercicio do Servi¢o Social sem ser discriminado/a, nem discriminar, por
questbes de insercdo de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade,
orientacdo sexual, identidade de género, idade e condicdo fisica (CFESS, 2011,
p. 23).

Nesse sentido, conforme Mesquita & Matos (2011, p. 133) afirmam “ndo ha
espaco no atual projeto profissional para o exercicio do preconceito e da discriminagao”.
Os autores argumentam que 0s preconceitos sdo reproduzidos a partir de bases irracionais,
permeadas pela desinformacdo, alienagdo, moralismo, conservadorismo e no

conformismo. Dessa forma, por meio da apreensdo dos processos sociais e suas
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determinac6es, enxergando a totalidade, é possivel compreender as discriminacgdes, o que
ndo significa que tais atitudes sdo justificaveis (MESQUITA & MATOQOS, 2011).

Mesquita, Ramos e Santos (2001) ressaltam que, de fato, uma das mudancas
importantes do Codigo de 1986 para o de 1993 foi ao entendimento do ser social. Apenas
0 aspecto de classe era considerado no Cdédigo anterior, j& no atual também s&o
incorporadas as dimensGes de género, etnia, religido, geracdo, orientacdo sexual,
identidade de género e condigdo fisica. Logo, fica evidente o posicionamento critico
contrario as formas de opressdo e exploracdo, aos diversos preconceitos, inclusive no
ambito profissional (MESQUITA; RAMOS; SANTOS, 2001).

Os autores resgatam o protagonismo das entidades representativas do Servico
Social quanto a discussdo do campo ético-politico profissional e destacam:

A existéncia da Comissao de Etica e Direitos Humanos do CFESS, a realizacio
do Projeto Etica em Movimento, a discussao e aprovacio de Principios Eticos
e Politicos para as Organizages Profissionais de Trabalho Social do Mercosul,
a elaboracdo de pareceres juridicos que questionam leis discriminatorias e a
articulagio com outros movimentos de defesa dos direitos humanos
(MESQUITA; RAMOS; SANTOS; 2001, p.12).

Nesse sentido, observo que ha varios movimentos no sentido de continuar o debate
e a visdo critica, em defesa ndo somente da comunidade LGBT. Reitero que esse € um
dos principais desafios aos assistentes sociais, 0 de manter as lutas e 0 compromisso a um

projeto de sociedade livre de preconceitos.

Mais recentemente o CFESS lancou outras duas Resolugcfes que vém reafirmar o
comprometimento formal em garantir os direitos de LGBT. A primeira delas, a Resolugéo
785/2016, trata sobre “a inclusdo e uso do nome social da assistente social travesti e da/do
assistente social transexual no Documento de Identidade Profissional”. Ja a segunda, uma
conquista desse ano de 2018, a Resolucéo 845, que apresenta as contribuicdes e deveres
do assistente social no processo transexualizador. S&o dois avangos de extrema
relevancia, tendo em vista a realidade de precarizacdo das pessoas trans e travestis no

Brasil.

3.3.2. Atividades pedagogicas e educativas

Frente as dificuldades que podem ser encontradas no cotidiano institucional onde
se da a intervengdo profissional, considero importante destacar, ainda, o potencial do

assistente social de orquestrar a transformacdo das culturas institucionais. Para tanto,
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conforme pontua Almeida, é preciso que haja “sensibilizagdo, informacéo e treinamento
para novas atitudes” que se constituem como “decisdo fundamental para a extensdo dos
direitos de cidadania a este publico” (ALMEIDA, 2009, p. 123).

As praticas educativas compromissadas com as classes subalternas vém sendo
desenvolvidas pelos assistentes sociais especialmente nas ultimas trés décadas. Estdo
associadas basicamente a consolidagéo do Projeto Etico-Politico profissional, que se deu
por volta dos anos de 1980 e 1990. As atividades educativas de formagao da cultura dizem
respeito justamente a chamada funcdo pedagogica desempenhada pelo assistente social
(ABREU & CARDOSO, 2009).

Segundo Marina Maciel Abreu e Franci Gomes Cardoso, essa funcdo pedagdgica
exercida pelo assistente social nos variados espa¢os sdcio ocupacionais é inquestionavel.
Dentre suas implicagdes e efeitos, as autoras destacam o impacto “na maneira de pensar
e agir dos sujeitos envolvidos na referida acdo, interferindo na formacéo de subjetividades
e normas de conduta, elementos moleculares de uma cultura (...)”(ABREU &
CARDOSO, 2009, p.3). Em didlogo com Gramsci, as autoras ressaltam que as atividades
educativas sao estreitamente vinculadas a luta pela hegemonia na sociedade, constituidas

como estratégia nos processos de formacao da cultura.

De fato, o papel do assistente social de lidar com os preconceitos, desconstruindo-
0s, € uma atribuicdo que merece destaque. Silva (2015), ao analisar a atuacdo do Servico
Social numa ONG de Recife, chamada “Movimento Gay Ledes do Norte”, e no Centro
de Referéncia em Direitos Humanos e Combate a Homofobia, apresenta as principais
contribui¢bes da intervencdo de assistentes sociais frente as demandas de LGBT. Os
militantes dos projetos analisados por Silva responderam a algumas questdes e
destacaram, dentre os aspectos mais relevantes, “0 perfil critico do discurso do assistente
social e as diversas atividades que eram realizadas” (SILVA, 2015, p. 168). As principais

atividades organizadas eram as seguintes:

Acoes de roda de didlogo nas escolas; acompanhamento de gays e travestis
moradores de ruas; acolhimentos e acompanhamento as familias de LGBTS;
encaminhamento de casos onde LGBT foram expulsos de casa;
construcdo/consolidacdo de novas parcerias; promocao de rodas de dialogo,
seminarios e reunides; o acompanhamento nos presidios a detentos;
encaminhamentos aos servicos publicos; atendimentos individuais e coletivos;
e a construcdo e execucao dos seminarios Trabalhar as Diferencas é Promover
a Educacéo I e Il (SILVA, 2015, p. 169).

Assim, fica evidente a dimenséo educativa e pedagdgica da atuagdo dos assistentes

sociais. A maioria das acOes estabelecidas nos projetos de Recife continham algum
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aspecto voltado a formacéo e capacitacdo dos sujeitos, a disseminacdo de informacdo e
conhecimento e a construcdo de uma visdo critica e progressista sobre a realidade de
LGBT. Esses elementos sdo enfatizados inclusive na fala de um dos participantes do

projeto:

“Era um servigo que trabalhou com uma ferramenta poderosa para fortalecer o
individuo e promover mudancas sociais: politica de cidadania. Ndo tratava as
pessoas como coitadinhos do preconceito, mas sim com mudanca de conceitos,
0 aceitar a si proprio como cidado e olhar ao seuredor” (SILVA, 2015, p.169).

A capacidade dos assistentes sociais de atuarem na mudanca de atitudes e na
diminuicdo das praticas de homofobia e preconceito também foi ressaltada pelos usuarios.
Além disso, outro aspecto favoravel no trabalho do Servigo Social se refere a “linguagem
acessivel e fundamentada na realidade LGBT, a partir de uma visdo de militincia”

(SILVA, 2015, p. 170).

As préaticas educativas vinculam-se aos diversos projetos profissionais e
societarios, conforme apontam Abreu & Cardoso (2009). Esse entendimento é central
para a apreensao dos verdadeiros significados que a funcdo pedagdgica pode exercer. Tais
praticas podem estar comprometidas a um projeto que favorece os interesses das classes
subalternas, visando a superacdo da sociabilidade capitalista, em busca da emancipacéo
humana. Ou, ainda, a outro projeto voltado a continuidade do sistema capitalista,
conforme os interesses das classes dominantes (ABREU & CARDOSO, 2009).

Dessa forma, em meio a interesses distintos, o assistente social e,
consequentemente, os processos de mobilizacdo social articulados por ele, encontram-se
envoltos por disputas e embates contraditérios, principalmente frente as recentes
transformacg0es da sociedade brasileira, segundo Abreu & Cardoso (2009). As autoras
afirmam que essas transformacOes, caracterizadas, em resumo, pelas reestruturacoes
produtivas e institucionais, de orientacdo neoliberal, trouxeram sérias implicaces? as
funcBes de mobilizacdo social e organizacdo da atuacdo do Servico Social, em especial

nas politicas sociais.

23 Destaco, de forma sintetizada: o fortalecimento da perspectiva da ajuda, em detrimento a nogdo do direito,
regida pela logica do Estado minimo; o consequente afastamento do Estado de suas responsabilidades de
formulacdo e implementagdo de politicas publicas; a crescente responsabilizacdo da sociedade civil,
incentivada a solidariedade, ao voluntarismo; o estabelecimento de contrapartidas aos sujeitos, para o
acesso a beneficios e atendimentos; a auséncia de posicionamento critico dos profissionais inseridos nos
conselhos de direitos e politicas publicas, seguida da despolitizacdo e cooptacdo das classes subalternas
(ABREU & CARDOSO, 2009).

59



No entanto, mesmo sob esse cenario de retrocessos, ha inumeras potencialidades
referentes a mobilizacdo social e organizacdo, desde que comprometidas aos interesses
das classes subalternas. Nesse caso, 0s assistentes sociais trabalham para o fortalecimento
dos sujeitos e dos espacgos de luta, contribuindo com a producdo e socializacdo de
conhecimentos. Um desses espa¢os sdo 0s proprios conselhos de direitos e de politicas,
que precisam ser ocupados por profissionais comprometidos a visdo critica, ao
enfrentamento dos interesses antagonicos e que trabalhem para responder as demandas e
necessidades das classes subalternas (ABREU & CARDOSO, 2009).

H4, ainda, outros espacos de luta e fortalecimento, para aléem dos conselhos de

organizacdo politica, conforme as palavras de Abreu & Cardoso:

As estratégias de mobilizagdo utilizadas pelo assistente social podem ainda
desenvolver-se no campo da comunicagdo social, utilizando a linguagem
escrita e audiovisual, pela midia, de modo a impulsionar uma consciéncia
critica capaz de desmistificar e desencadear acBes coletivas que se
contraponham a cultura domesticadora, também difundida pela midia e outros
meios de comunicacdo; na producdo e atualiza¢do sistematicas de acervo de
dados relativos as expressdes da questdo social nos diferentes espagos
ocupacionais do assistente social, que subsidiem e estimulem ac0es
inovadoras, contrapostas a progressiva mercantilizagdo do atendimento as
necessidades sociais, decorrente da privatizacdo das politicas, e propiciem o
atendimento as efetivas necessidades das classes subalternas, alvo das a¢des
institucionais, principalmente das politicas de seguridade social, que se
constituem espagos socio ocupacionais tradicionais do assistente social
(ABREU & CARDOSO, 2009, p.13).

Dessa forma, diante de tantos espacgos e meios de ac¢do profissional do assistente
social, é essencial que haja a incorporacao dos debates de género e sexualidade nas acdes
pedagdgicas com publicos variados, como criancas, adolescentes, adultos e idosos
(ALMEIDA, 2009). Isso porqué as mudancas de atitude, como ja reiterado neste trabalho,
nao ocorrem de forma espontanea. A proposito, “aprovada uma lei, isto nao significa que

por decreto sera produzida uma mudanga de comportamento” (ALMEIDA, 2009, p. 137).

3.4. O Servico Social frente as demandas em satide de mulheres Iésbicas

Caminho para as consideracdes finais deste trabalho com a certeza de que ainda
h& muito a ser explorado pelo Servigo Social no ambito das sexualidades, especialmente
das leshbianidades. Sem desmerecer tudo o que ja foi conquistado, em termos do
reconhecimento da legitimidade do debate da diversidade, ndo se pode negar a grande
lacuna de pesquisas e estudos por parte de assistentes sociais acerca das vivéncias Iéshicas

e também de gays, bissexuais e pessoas travestis e transexuais na saude.
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Pelo contrario, é valido questionar: serd que realmente essa discussao esta
consolidada no Servigo Social? Se a sua legitimidade foi conquistada entre a categoria
profissional, por que ha tdo pouca producéo e pesquisa cientifica na area? De que forma
podemos impulsionar esses estudos? Esse trabalho foi um esforco de aproximacédo de
algumas dessas respostas, as quais ndo se esgotam aqui. Nesse sentido, é essencial tracar
algumas reflexdes e criticas sobre a intervengdo do assistente social com a populagéo
LGBT no &mbito da saude.

Destaco que o maior campo de atuacdo do Servico Social ainda € a area da saude.
Também é na dimensdo da salde onde se situam as principais conquistas e avangos em
termos de politicas publicas da populacdo LGBT, conforme sinalizado anteriormente.
Assim, cabe ao assistente social estar inserido nas diversas instituicdes para que o direito
a salde, nos moldes da Constituicdo Cidadd e do Sistema Unico de Saude, esteja
devidamente garantido a esses usuarios. Inimeros processos e transformacgdes nesse
campo implicam “diretamente nas demandas postas ao Servigo Social de modo que a
materializacdo do exercicio profissional do assistente social na salde se compde de uma
diversidade de questbes que sao capazes de coloca-lo frente a requisicdes extremamente
heterogéneas” (ALMEIDA & SANTOS, 2017, p. 493).

Um dos espacos da salde que demandam a presenca do assistente social é no
Processo Transexualizador. Almeida & Santos (2015), ao relatarem experiéncia de

extensdo universitaria vinculada a Universidade do Estado do Rio de Janeiro, avaliam que

A inser¢do do servigo social no programa do HUPE/UERJ s6 comegou a se
efetivar plenamente em 2010. Tal fato se deu, em grande medida, em funcéo
do desconhecimento/auséncia de discussdo da equipe de Servico Social acerca
de sua importancia no programa e sobre as possiveis relagdes daquelas a¢Ges
assistenciais em salde com o projeto ético-politico da profissao (ALMEIDA
& SANTOS, 2015, p.83).

A época, os assistentes sociais se depararam com uma demanda diferenciada e
consideravelmente nova, pois, segundo os autores, até entdo aqueles profissionais
estavam habituados apenas ao atendimento esporadico e pontual de pessoas trans e
travestis. Por isso, frente aos desafios postos da realidade da implementacdo do Processo
Transexualizador no Hospital Universitario, o professor Guilherme Almeida e a
FSS/UERJ foram chamados a prestar assessoria a equipe, com o objetivo de formagdo e

construcdo do debate acerca da transexualidade naquele espaco.

A rica experiéncia narrada por Almeida & Santos permite a apreensao de algumas

das varias potencialidades que o Servico Social pode exercer, relacionadas as
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necessidades em saude de LGBT. Como ainda se trata de uma dimens&o pouco explorada,
é essencial que a categoria ocupe os espacgos de reflexdo, como a academia, de forma que
essa discussdo possa se reproduzir em proporgdes cada vez maiores, bem como a luta
pelos direitos desses usuarios (SILVA; SANTOS; SANTOS, 2016).

Dentre as possibilidades de atuacdo de assistentes sociais, Silva; Santos & Santos
(2016) destacam aspectos de frentes de trabalho tanto de assisténcia direta aos usuarios
quanto de participacdo e gestdo de politicas publicas. Na assisténcia direta, ressalto a
prépria abordagem aos LGBT, a orientacdo acerca de politicas pablicas e gerais, 0s
procedimentos de entrevistas, estudos sociais e encaminhamentos para redes de apoio e
protecdo. Também sdo importantes ferramentas as rodas de conversa, 0S momentos de
sala de espera e os cuidados referentes aos prontuérios e paginas virtuais dos usuarios
(SILVA; SANTOS; SANTOS, 2016).

Além disso, sdo fundamentais as acOes de fortalecimento e de autonomia da
populacdo LGBT, devido a todos os processos de precarizacao e violacdo de direitos aos
quais sdo submetidos cotidianamente. Esse é um trabalho que implica a atuacdo do
assistente social em equipes multi e interdisciplinares, pois dessa forma € possivel o

acesso e a atencdo a saude de forma integral, conforme preconizado no SUS.

Por ultimo, os espacos deliberativos, de participagdo e gestdo também sdo
extremamente necessarios para a superacdo dos desafios e execucao das estratégias. As

reunides

Junto ao Ministério da Salde, articulagdo com Defensoria Pdblica, Ministério
Publico e participagdo no Comité de Salde LGBT. A participacdo nesses
espacgos € considerada estratégica no sentido de possibilitar que levemos a
vivéncia cotidiana no servi¢co e demandas dos usudrios/as para discussao
dentro de uma perspectiva de garantia e ampliacdo de direitos, além da
contribuigdo para construgdo e materializacdo da politica de salde LGBT
(SILVA; SANTOS; SANTOS, 2016, p.6).

Dessa forma, percebo que ndo faltam espacos nem meios para que 0 Servigo
Social possa articular suas intervencdes. Mesmo que a categoria demonstre estar
realizando esfor¢os para “recuperar o atraso” na defesa e garantia dos direitos de LGBT,
muitos desafios ainda permanecem. Importante lembrar que estes séo desafios que néo se
restringem a ordem interna, que dizem respeito apenas as problematicas e contradi¢fes
da categoria. Pelo contrario, embora haja o compromisso ético-politico e a hegemonia de
um projeto profissional critico, o Servi¢o Social ndo estd imune aos retrocessos e barreiras

externos a ele, da conjuntura politica e social da sociabilidade vigente.
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O fato da profissdo ser contraditoria, estar permeada por contradicdes e, ainda,
inscrever-se em meio a processos de correlagdo de forgas reforga o que eu venho
trabalhando ao longo desse estudo, a respeito de chamar a atencdo da categoria para a
importancia de se aproximar e se dedicar cada vez mais aos estudos da diversidade
humana. E inadmissivel que assistentes sociais, profissionais encarregados pela
efetivacdo e garantia de direitos, se tornem responsaveis pela violacdo dos mesmos, seja
por desconhecimento, ignorancia e, pior ainda, por atitudes preconceituosas, ainda mais

no ambito da saude.

Mais do que nunca, essas lutas, tanto pela saide como direito universal quanto
pelos direitos sociais de populagdes marginalizadas precisardo de forca e resisténcia. 1sso
porqué, a EC 95 aprovada recentemente no ano de 2016, congela por 20 anos os gastos
do Estado com as politicas publicas de saude e educacdo. Essa € uma medida que, além
de precarizar ainda mais esses servicos basicos, tende a sobrecarregar a sociedade civil
com o afastamento do Estado de suas responsabilidades. Somado a isso, 0 projeto de
governo do presidente recém-eleito Jair Bolsonaro ndo prevé nenhuma garantia de
fortalecimento do SUS ou incentivo a saude publica, pelo contrério, prioriza a légica de

salde privada, da saide meramente preventiva e da auséncia de doencas.

A luta pelas politicas publicas de saude LGBT devem estar alinhadas as lutas pelo
SUS, pelos principios da Reforma Sanitaria e vice-versa, afinal um ndo pode existir sem
0 outro. Cabe ao Servico Social fomentar e fortalecer essa luta, seja junto dos usuarios,

seja nos espacos deliberativos, na academia ou na militancia politica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa foi um esfor¢o, acima de tudo, de visibilizar as vivéncias de
mulheres lésbicas. Isto é, uma pesquisa ao mesmo tempo satisfatoria e desafiadora.
Resgatar as memorias do movimento lésbico brasileiro ndo foi um trabalho féacil, tendo
em vista as escassas referéncias bibliograficas. No entanto, a medida que essa
investigacdo se desenvolvia, mais sentimento de animo tomava conta. De fato, foi uma
das experiéncias mais proveitosas e significativas que a graduacdo em Servigo Social me
proporcionou: estudar sobre a luta de mulheres lésbicas e conhecer o seu legado, me

sentindo pertencente a ele.

N&o apenas os sentimentos de animo e satisfagdo motivaram essa pesquisa,
infelizmente. Indignacdo, medo e tristeza foram alguns dos inUmeros anseios, que apesar
de infelizes, serviram de impulso para a concretizacdo desse trabalho. Na verdade, ainda
que soe repetitivo, acredito que todos eles se resumem especialmente ao sentimento de

resisténcia.

A resisténcia é intrinseca a vida ndo s6 de mulheres Iésbicas, mas de toda a
comunidade LGBT em geral. Resistir, para muitos, é a nica op¢do concreta frente a todas
as barreiras e violéncias cotidianas. Prova disso é a propria génese do movimento LGBT
no Brasil, que se deu em meio a um momento histérico de cerceamento de direitos,
repressao e censura. J& as lésbicas, por sua vez, foi preciso félego e forca para enfrentar
ainvisibilidade de um movimento (homossexual) composto majoritariamente por homens

e de outro centrado em bases heteronormativas (feministas).

Os processos que levaram a consolidacdo autbnoma do movimento de lésbicas
foram essenciais para o estabelecimento dos primeiros didlogos com o Estado. Essas
conquistas obtidas a partir das décadas de 1980 e 1990 foram marcadas tanto por uma
participacdo e controle social acentuados na construcao das primeiras politicas publicas

para este segmento, quanto pelo incentivo as organiza¢fes ndo-governamentais.

Nesse sentido, a articulagdo do Seminario Nacional de Lésbicas consistiu em
instrumento de peso para a organizacdo e visibilidade coletiva de lésbicas e também de
reivindicacdo das demandas e necessidades ao Estado. Ainda hoje os SENALES
representam espaco de referéncia a esse movimento, unindo lésbicas, além de mulheres
bissexuais, Brasil a fora, proporcionando confraternizacao, fortalecimento e, mais uma

vez, resisténcia.
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As necessidades em saude lésbica progressivamente vém ganhando visibilidade
em meio as politicas puablicas. N&o se pode negar que houve avangos no reconhecimento
do Estado quanto as especificidades de mulheres lésbicas. Na Gltima década, observo
maior incidéncia de estratégias que dizem respeito a garantia do acesso a saude de
Iésbicas. Porém sdo acdes majoritariamente pontuais e fragmentadas, que se distanciam

dos principios de universalidade, integralidade e equidade preconizados pelo SUS.

Forte evidéncia da fragilidade das a¢des em salde lésbica é a reproducéo continua
de mitos e falsas verdades sobre a suposta imunidade a contaminacéo de DST. Essa no¢éo
se multiplica entre as proprias Iésbicas e também entre os profissionais de saude, o que é
ainda mais problematico. A visdo conservadora destes profissionais sobre género e
sexualidade é outro desafio a ser enfrentado. Cabe ao movimento de mulheres lésbicas a
reafirmacdo de suas identidades, mesmo diante da lesbofobia institucional dos servi¢cos
de atencdo a saude. O posicionamento nesse sentido € essencial para romper com a

heterossexualidade compulsoria associada as mulheres.

Ainda estdo pendentes as produgdes de censos estatisticos que visibilizem a
realidade ndo s6 do acesso a saude, mas das condicdes de vida de Iésbicas, dos indices de
renda, de violéncia, de lesbofobia. A existéncia de censos seria fundamento e incentivo
para maior producdo cientifica, além de significar a responsabilizacdo do Estado pela
formulacdo e execucao de politicas publicas para a diversidade.

Concluo, ainda, que problematizar a realidade de lesbofobias cotidianas, que se
reproduzem também nas institui¢des, constituindo o discurso de profissionais de salde,
significa sobretudo problematizar a sociabilidade capitalista vigente. Isso porqué,
enquanto as diferengas inerentes a diversidade humana forem utilizadas para explorar,
dominar, oprimir e legitimar desigualdade, ndo existe perspectiva possivel de

emancipacao e liberdade humanas.

E nesse sentido que caminha o Servico Social, profissdo compromissada com a
luta contra as opressdes, em defesa da igualdade e liberdade humanas. Cabe aos
assistentes sociais 0 enfrentamento do conservadorismo para a garantia dos direitos das
pessoas LGBT. A visdo critica da profissdo, que ndao é hegemdnica na categoria, tem
grande potencial para transformar a cultura institucional e profissional acerca das

demandas da diversidade sexual.
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Este trabalho, nesse sentido, também representa um apelo a esses assistentes
sociais que acreditam na irrelevancia de pauta t&o urgente, como a da diversidade sexual.
Busca contribuir ao fortalecimento, consolidacdo e continuidade desse debate no Servigo

Social.
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