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Resumo

Este artigo objetiva discutir as politicas publicas de satde voltadas para as mulheres lésbicas e
bissexuais no Brasil, em dialogo com as demandas apresentadas pelo movimento em sua historia.
Percorremos brevemente o historico de consolidagdo do movimento |éshico e resgatamos as
politicas publicas voltadas para cuidado em saude dessas mulheres. A partir das analises dos
quinze documentos selecionados, buscamos compreender quais os discursos reproduzidos em
suas elaboracdes e seus efeitos nas praticas de cuidado em salde, e identificamos uma série de
entraves em suas efetivas implementagdes. Refletimos sobre o processo de precarizagdo dos corpos
de mulheres lésbicas e bissexuais e as heteronormatividades reproduzidas nesse percurso de luta
por direitos, produzindo uma série de invisibilidades dentro do movimento, como a invisibilidade de
mulheres bissexuais e de mulheres negras. A analise documental e as mudancas recentes na politica
brasileira apontam para a necessidade de reformulagdo no cuidado oferecido a essas mulheres e
criagdo de formas de resisténcia para manutengdo dos direitos conquistados.
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Abstract

This article aims to discuss the public health policies directed toward lesbian and bisexual women in
Brazil, dialoguing with the demands presented by the movement through its trajectory. We briefly
presented the lesbian movement consolidation history and revisited the public policies for the
healthcare of lesbian and bisexual women. From the analyses of the selected fifteen documents,
we intended to comprehend the discourses reproduced on their elaboration and their effects on
the healthcare practices, identifying a series of difficulties on the effective implementation of these
policies. We pondered over the precarization of the lesbian and bisexual women’s bodies and the
reproduced heteronormativities along their pursuit for rights, producing a series of invisibilities inside
the movement, such as the bisexual or black women invisibility. The documental analysis and the
recent changes in Brazilian politics indicate the necessity of modifications in the healthcare provided
to those women and the creation of resistance paths in order to maintain the conquered rights.
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Resumen

Este articulo tiene como objectivo reflexionar acerca de las politicas de salud para mujeres lesbianas y
bisexuales en Brasil, en conversacion con las demandas presentadas por el movimiento en su historia.
Recorremos brevemente por la historia de consolidacion del movimiento lesbiano y rescatamos
las politicas publicas de cuidado en salud de mujeres lesbianas y bisexuales. Después de analizar
los quince documentos seleccionados, buscamos comprender los discursos reproducidos en sus
elaboraciones y sus efectos en las practicas de cuidado en salud, y desde elles identificamos una serie
de obstaculos en sus efectivas implementaciones. Reflejamos sobre el proceso de precarizacion de
los cuerpos de mujeres lesbianas y bisexuales y las heteronormatividades reproducidas en el camino
de lucha por derechos, que produjo una serie de invisibilidades dentro del movimiento, como la
invisibilidad de mujeres bisexuales y de mujeres negras. El analisis documental y los cambios recientes
en la politica brasilefia indican la necesidad de reformulacion en el cuidado ofrecido a esas mujeres y
la creacion de formas de resistencia para la manutencion de los derechos alcanzados.
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Introdugao

O presente artigo objetiva discutir as politicas publicas de saude voltadas para as mulheres
|ésbicas e bissexuais, compreendendo as tensdes que se fizeram presentes na construcdo des-
sas politicas e as questdes que permanecem sobrepondo barreiras para sua efetiva materiali-
zacdo. Para tal, percorreremos brevemente o histérico do movimento de mulheres lésbicas e
bissexuais e as demandas que foram sendo construidas por elas e culminaram na criacdo de
uma série de politicas publicas e cartilhas voltadas para o cuidado em saude dessa populacdo.

As primeiras questdes pontuadas pelas organizacdes formais de mulheres Iésbicas e bis-
sexuais ja tinham como pauta principal a salde dessas mulheres. Queixas como a invisibi-
lidade Iésbica nos espacos de cuidado a saude, o despreparo profissional no momento de
atendimento e a consequente evasdo dessa populacdo nesses contextos, pertinentes ainda
hoje, foram priorizadas desde o inicio pelo movimento. A partir do didlogo entre ativistas e
gestoras de salde, muitas das demandas levantadas pelas mulheres |ésbicas e bissexuais
foram aparecendo paulatinamente nas politicas e cartilhas publicadas pelas gestdes gover-
namentais de cada época.

Os documentos analisados neste texto datam de 1984 até 2014; desde entdo, nos anos
mais recentes, vivenciamos uma inconstancia politica no pais, com o avanco de movimentos
neoconservadores, tornando o cenario econdmico e politico desfavoravel para a expansao
de politicas sociais (Machado, Lima, & Baptista, 2017). O contexto politico atual se carac-
teriza por uma forte ofensiva contra os direitos sociais conquistados nos ultimos anos, difi-
cultando ainda mais a garantia de visibilidade e respeito no ambito da satde das mulheres
|ésbicas e bissexuais.

Apesar de demarcarmos o0 avango nas conquistas do movimento lésbico e bissexual até o
ano de 2014, esse caminho se mostrou cheio de entraves na efetiva implementacdo das po-
liticas e dos planos nacionais voltados para o cuidado em saude dessas mulheres. Com base
nas andlises feitas das proprias politicas em didlogo com os movimentos sociais e as produ-
¢cOes académicas sobre o campo, é possivel identificar que os avangos nas politicas publicas
foram insuficientes para a melhoria no cuidado oferecido as mulheres lésbicas e bissexuais.

A aproximacao desses documentos com alguns conceitos butlerianos (Butler, 1999; 2011,
2015) nos permite refletir sobre as heteronormatividades reproduzidas na busca pelo reco-
nhecimento como sujeitas de direito. Butler, em entrevista a Prins e Meijer (2002), ao refletir
sobre o0s corpos abjetos como aqueles que ndo sdo sequer imagindveis dentro da inteligibi-
lidade normativa, da-nos pistas sobre os porqués de determinados corpos serem mais ou
menos visiveis e legitimos, aqui especificamente no campo da salde de mulheres lésbicas e
bissexuais. Desse modo, o didlogo com Butler nos possibilita caminhar reflexivamente pela
consolidacdao do movimento Iésbico e pela construgdo das politicas publicas de saude volta-
das para essas mulheres.

Notas sobre o Movimento de Mulheres Lésbicas e Bissexuais

A conquista de um espaco politico e social exclusivamente voltado para mulheres? lésbi-
cas e bissexuais comecgou a aparecer na esfera publica em meio a redemocratizacdo do pais.

2 Neste texto, o termo mulheres é utilizado fazendo referéncia as mulheres cisgéneras.



Até entdo, as pautas discutidas por essas mulheres se misturavam as questdes do movimen-
to feminista e homossexual® marcadas pelo carater secundario que suas demandas eram
colocadas. Rememorar alguns pontos da criacao desse movimento, bem como as demandas
que foram sustentando essa organizacao, ajuda-nos a refletir sobre as politicas e praticas em
torno do cuidado em saude voltado para mulheres |ésbicas e bissexuais.

Para comegar a remontar a histéria do movimento dessas mulheres, voltamos a década
de 1970, quando o movimento homossexual passou a ser entendido enquanto movimento
social na arena politica (Carrara, 2010; Facchini, 2003). Apesar de haver registro de associa-
¢Bes homossexuais anteriores, os encontros, a partir de entdo, comegaram a se organizar
em torno de uma militancia e, assim, ao final da década de 1970, tivemos o surgimento do
Grupo Somos (Facchini, 2003).

Nesse momento, ficou marcada a pouca representatividade |ésbica, como relata Marisa
Fernandes (2018), ao registrar que, em uma das reunides do grupo, havia dez |ésbicas e oi-
tenta gays. Com a centralidade do Movimento Homossexual Brasileiro (MHB)* nas demandas
dos homens gays e a reemergéncia do movimento feminista (Carrara, 2010), as mulheres do
MHB criaram um grupo dissidente, chamado Grupo Lésbico Feminista (LF), que em 1981 foi
substituido pelo Grupo Acdo Lésbica Feminista (Galf).

A aproximagdo com o movimento feminista foi vista com descontentamento por algumas
militantes do movimento |ésbico, afirmando haver uma despolitizacdo das questdes |éshicas
(Martinho, 2006). No entanto foi por essa via que pautas defendidas pelo movimento Iéshico
alcancaram espaco no cenario politico brasileiro.

A luta, no ambito da conquista de direitos, teve como foco demandas referentes a salde
das mulheres lésbicas e bissexuais, tema do presente artigo. A disputa por direitos reprodu-
tivos e sexuais, em didlogo com as pautas do movimento feminista, e as questdes em torno
da transmissdo de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) no sexo entre mulheres nor-
tearam as primeiras conquistas do movimento.

A partir de 1991, com a criacdo da Rede Nacional Feminista de Saude (RFS), uma série
de questBes relacionadas aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres passaram a ser
articuladas em ambito nacional, possibilitando a discussdo de temas antes negligenciados,
como o reconhecimento de violéncia sexual, racial e doméstica como violacdo de direitos
humanos (Rede Feminista de Satde, 2015).

A integracdo de uma rede de organizagdes governamentais, ndo governamentais, ativis-
tas e pesquisadoras feministas proporcionou a RFS forte presenca na construcdo das politi-
cas publicas brasileiras (Rede Feminista de Saude, 2015). Dos varios dossiés publicados por
elas, o de 2006 foi especificamente voltado para mulheres |ésbicas e bissexuais e apontou
para a invisibilidade desse grupo na area da saude (Facchini & Barbosa, 2006). O dossié dis-
cute uma série de especificidades que permeiam o cuidado em saldde de mulheres lésbicas
e bissexuais.

Pautas ha tempos levantadas por ativistas do movimento Iésbico foram amplamente dis-
cutidas no dossié a partir da apresentacao de pesquisas académicas, ainda que fundadas

3 Hoje denominado Movimento LGBT+.

4 Asreferéncias utilizadas neste texto, que fazem mencgdo ao surgimento do Movimento Homossexual Brasileiro,
estdo centradas no eixo dos estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, apresentando uma visdo local e parcial de
um movimento mais amplo.



majoritariamente em produgdes internacionais. Temas como o despreparo médico para
atender mulheres |ésbicas e bissexuais ou a falsa crenca de que o sexo entre mulheres ndo
transmite ISTs e que, portanto, as deixaria isentas de se protegerem durante suas relagdes
sexuais (Pompeu, 2001) foram esmiucados no dossié e demonstraram a escassez de produ-
¢do na arena académica brasileira.

Ainda que tenha havido avancos no campo, textos recentes (Fernandes, Soler, & Leite,
2018; Soares, Peres, & Dias, 2017; Silva, 2015) ainda fazem referéncia a ineficiéncia dos
servicos de salde oferecidos a essas mulheres. Os efeitos dessa ineficiéncia sdo inUmeros,
como: as mulheres continuam sem acesso a informacdes acerca das especificidades de pro-
tecdo no sexo lésbico e, por consequéncia, de como podem cuidar da sua saude de forma
efetiva; muitas delas relatam experiéncias ruins ao procurarem um profissional de saude;
devido a desinformacdo dos profissionais de saude acerca da saude da mulher Iésbhica e
bissexual, elas acabam ndo frequentando esses espacos; e efeitos na salde mental das mu-
Iheres, em casos decorrentes de violéncias ja vividas, relacionadas a sexualidade (Fernandes
et al., 2018).

Pensando nos discursos e realidades produzidos por e nesse caminho da saude de mu-
lheres |ésbicas e bissexuais, a seguir revisitaremos as politicas publicas brasileiras® que fazem
menc¢ao ou sdo voltadas a essas mulheres, em didlogo com o campo académico e ativista, para
refletir sobre os efeitos de tais politicas na atencdo a saude de mulheres léshicas e bissexuais.

As Politicas Publicas de Saude

Os quinze documentos apresentados e analisados nesta se¢do, listados nas tabelas 1 e 2,
foram selecionados a partir do resgate histérico das demandas configuradas pelo ativismo
|ésbico, ou seja, buscamos as politicas que se estruturaram em decorréncia das articulacdes
do movimento lésbico tanto com o movimento feminista quanto com o movimento LGBT+
para dar visibilidade as pautas que essas mulheres identificavam como prioridade para a sua
saude, de modo que os seguintes textos foram incluidos no escopo da pesquisa: “Assisténcia
Integral a Saude da Mulher: Bases da Acdo Programatica” (1984); “Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes” (2004); “Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres” (2005); “Chegou a Hora de Cuidar da Saude” (2006); “Plano
Integrado de Enfrentamento da Feminizacdao da Epidemia da Aids e outras DST” (2007); “ll
Plano Nacional de Politicas para as Mulheres” (2008b); “Plano Integrado de Enfrentamento
da Feminizacdo da Aids e Outas DST — Versao Revisada” (2009); “Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais” (2012); “Atencdo Integral a
Saude de Mulheres Lésbicas e Bissexuais” (2014).

®> Algumas politicas apresentadas aqui, como o Plano Nacional de Politicas para Mulheres, ndo estdo mais em
vigéncia. No entanto sua analise é importante por representar construgdes e movimentacdes historicas, que
estdo em constante mudanca.
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Tabela 1

Documentos da politica de saude em articulagcéo com questdes feministas e LGBT+

Documento

Ano

Finalidade

Assisténcia Integral a Saude da Mulher:

Primeiro documento que versa sobre a saude

Lésbicas e Bissexuais

~ " 1984 |da mulher, indo além da légica materno-infantil
Bases da Acdo Programatica . ~
que operava até entdo.
Politica Nacional de Atencdo Integral a 2004 Atualizacdo da Politica de Saude, com uma segdo
Saude da Mulher—Principios e Diretrizes direcionada as mulheres |ésbicas e bissexuais.
Plano Nacional de Politicas para as Criado pela Secretaﬂa E.speual de Polmcas_ para
2005 | as Mulheres com o intuito de promover a igual-
Mulheres (PNPM )
dade entre homens e mulheres.
Fruto da Politica Nacional de DST/Aids, a cartilha
Chegou a Hora de Cuidar da Saude 2006 | fala de alguns aspectos sobre a satde de mulhe-
res Iéshicas e bissexuais.
Plano Integrado de Enfrentamento da Documento norteador da implementacdo de
Feminizacdo da Epidemia da Aids e ou-| 2007 |acg8es voltadas para mulheres, relacionadas ao
tras DST diagndstico e tratamento de DSTs e aids.
Il Plano Nacional de Politicas para as 2008 Atualizacdo do PNPM [, que traz acGes especifi-
Mulheres (PNPM 1) cas voltadas para mulheres |ésbicas.
Plano Integrado de Enfrentamento da ~ . ~
T ) Versdo atualizada, agora com uma secao voltada
Feminizacdo da Aids e outras DST —ver-| 2009 L . .
~ . para mulheres |éshicas e bissexuais.
sdo revisada
Politica Nacional de Sadde Integral de C~onstrU|do com o intuito de visibilizar as ques-
L ; ; . toes de saude LGBT+. O documento também
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e| 2012 S o
. aponta para a invisibilidade histérica das mulhe-
Transexuais L .
res lésbicas no movimento LGBT+.
Atencio Intecral 3 Satde de Mulheres Documento especifico voltado para pensar um
¢ g 2014 | cuidado em saude especifico para mulheres |és-

bicas e bissexuais.

Os outros seis documentos adicionados ao recorte histdrico que apresentamos aqui dizem
respeito a estruturacdo do modelo de saude publica e também apareceram como cruciais
para a construcdo das politicas de salde para as mulheres |ésbicas e bissexuais, sendo qua-
tro deles: Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988); 122 Conferéncia Nacional
de Saude (2003); 132 Conferéncia Nacional de Saude (2008a); e a Lei n. 8.080 (1990). Ainda,
a Resolucdo n. 614 (2019) e o Decreto n. 9.795 (2019) foram incluidos nas analises, uma vez
gue representam as mudancas que estdo por vir na estrutura regimental do Ministério da
Saude sob a nova gestdo governamental do Brasil, as quais incidem diretamente nas politicas

e praticas de saude voltadas para mulheres |ésbicas e bissexuais.
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Tabela 2
Documentos que estruturam a politica de saude

Documento Ano Finalidade

Instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS), colocando a sau-
1988 | de como um direito social de competéncia dos poderes
publicos.
Lei que regula as acdes e os servicos de salde em todo o

Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil

Lei n. 8.080 1990 . .

territério nacional.
122 Conferéncia Nacional de 5003 Inclusdo da orientacdo sexual e identidade de género
Saude como determinantes sociais de saude.
132 Conferéncia Nacional de 5008 Inclusdo da orientacdo sexual e identidade de género
Saude como determinantes sociais de saude.

O Conselho Nacional de Saude aprova diretrizes referen-
Resolucdo n. 614 2019 |tes a Programacdo Anual de Saude e o Projeto de Lei de

Diretrizes Orcamentdrias da Unido para 2020.

Alteracdo da estrutura regimental do Ministério da Saude,
Decreto n. 9.795 2019 | fundindo o Departamento de ISTs, Aids e Hepatites Virais

ao de Doencas e Condig¢Bes Cronicas.

Os documentos selecionados foram lidos e repensados a partir de uma epistemologia fe-
minista, politica e eticamente atenta as “oportunidades para propor melhores problemas do
gue aqueles dos quais partimos” (Harding, 1993, p. 12), em outras palavras, Harding (1993)
propde uma producdo de conhecimento que desestabilize categorias analiticas ja postas,
possibilitando acessar aquilo que ainda nao foi visibilizado. Em didlogo com o ativismo |és-
bico, que teve e tem como pauta a visibilidade de suas demandas na arena politica, acadé-
mica e social, buscamos compreender quais discursos foram produzidos e reiterados pelas
politicas de salde mencionadas nos paragrafos anteriores e que possibilidades de cuidado
em saude foram visibilizadas em detrimento de outras. Assim, apresentaremos este historico
entremeado as reflexdes tedricas produzidas por nossas analises.

A saude no Brasil comecou a ser delineada como a conhecemos hoje em 1988, a partir
da Constituicdo Federal (Brasil, 1988) e, junto dela, do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil,
1990) (Rede Feminista de Saude, 2008) e da Lei n. 8.080, que regula as acdes e 0s servicos
de saude em todo o territério nacional. Embora seja importante apontar que, na histéria da
saude publica brasileira, foram fundamentais, antes de 1988, alguns marcadores que cola-
boraram para a constituicao de um modelo publico de assisténcia e cuidado a satude (Bertolli
Filho, 2001).

Desde entdo, entendemos a salde como um direito social, de acesso a todos, assegurada
como competéncia dos poderes publicos (Brasil, 1988). Paralelamente, dois fatores também
tiveram forte influéncia na forma como as politicas no Brasil foram sendo construidas: o
viés materno-infantil das politicas de atencdo a saude das mulheres no cendrio internacio-
nal (Rede Feminista de Saude, 2008) e a resposta brasileira a epidemia da aids (Calais &
Perucchi, 2017).

As politicas publicas brasileiras se alicercaram em duas pautas estreitamente relaciona-
das a invisibilidade Iésbica. Se, de um lado, as lésbicas eram cobradas por serem mulheres,
engravidarem e usarem seus corpos como o destino bioldgico prediz, de outro, ndo eram



consideradas mulheres, como afirma Wittig (2012), por se distanciarem de uma cultura he-
terossexual; e, como a gravidez so seria possivel nessa ldgica, a maternidade ndo existiria
como possibilidade para essas mulheres. A ideia do sexo |ésbico como preliminar do sexo
heterossexual, o sexo de verdade, isentava-as de qualquer risco relacionado a epidemia de
aids. Assim como o sexo lésbico ndo existia, a |ésbica, como sujeita abjeta (Butler, 1999), ndo
existia no campo inteligivel da norma.

Nesse ambito de disputa discursivo, em que determinadas vidas sdo vistas ou ndao pelas
politicas produzidas pelo estado, o movimento feminista lutava por avancos relacionados aos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. Até meados de 1980, a visdo materno-infantil
predominava no pais (Rede Feminista de Saude, 2008), materializando-se na construcao dos
primeiros programas voltados a saude das mulheres, elaborados nas décadas de 1930, 1950
e 1970, que traduziam uma visdo restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade
bioldgica e no seu papel social de mde e doméstica (Brasil, 2004). Duas légicas operavam
até entdo, havia uma postura de incentivo a natalidade e uma legislagao que preconizava a
maternidade, em detrimento da autonomia das mulheres sobre seus corpos (Rede Feminista
de Saude, 2008).

Em resposta ao cenario econdmico mundial, as politicas de controle de natalidade em
paises em desenvolvimento comecaram a operar; dessa forma, modificou-se o objetivo final
do aparelho estatal, mas a via de controle permaneceu a mesma: os corpos das mulheres. O
movimento feminista se posicionou contrario a essas praticas autoritarias e, em consonancia
com a reforma sanitaria da década de 1980, surgiu o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher, o Paism (Rede Feminista de Saude, 2008). O documento procurou romper com
a concepc¢do materno-infantil e a Iégica de controle a autonomia delas, mas ainda propos
resolucdes majoritariamente voltadas aos métodos contraceptivos e gravidez (Brasil, 1984).

Uma das fortes criticas ao feminismo, retomando o conceito de corpos abjetos de Butler
(1999), era de visibilizar e legitimar demandas de um grupo especifico de mulheres, como se
fossem uma unidade. No entanto outros corpos ficavam, e ficam, de fora dessas pautas e avan-
¢os, como as mulheres lésbicas e as mulheres negras. Anzaldua (2005), em 1987, ja apontava
para o lugar fronteirico de uma mulher que é ao mesmo tempo lésbica e ndo branca, colocada
nesse limbo em que ndo existe em um lugar nem em outro, dentro dessa légica binaria. Sueli
Carneiro (2003) discutiu a necessidade da incorporacdo das questdes raciais as discussdes e
demandas organizadas pelo movimento feminista. Especificamente em relacdo a saude, a au-
tora discorre sobre a invisibilidade das condi¢cdes de salde das mulheres negras brasileiras, a
conversa inexistente sobre doencas étnicas/raciais e a esterilizagdo macica da populagdo negra.

Na década de 1990, com a Conferéncia Internacional de Popula¢do e Desenvolvimento
(Cipd) no Cairo, em 1994, e a Conferéncia Mundial sobre Mulheres em Beijing, em 1995, a
saude reprodutiva e a saude sexual foram colocadas e legitimadas como um direito as cida-
das e como um dever do Estado (Facchini, 2008; Rede de Salude Feminista, 2008). O caminho
por uma afirmacdo dos direitos reprodutivos e sexuais aconteceu tanto no ambito interna-
cional como nacional. No Brasil, paralelamente a luta pela liberdade e autonomia dos corpos
das mulheres no campo da saude reprodutiva e sexual, ocorreu, segundo Calazans, Pinheiro
e Ayres (2018), a consolidacdo do Programa Nacional DST/Aids (PN-DST/Aids).



Em meio a esse cendrio, 0 Movimento Lésbico estava com caminhos abertos para pensar
articulacdes na esfera governamental referentes aos direitos dessas mulheres, especifica-
mente no campo da salde. Em 1996, com a participacdo de 100 lésbicas, aconteceu o primei-
ro Seminario Nacional de Lésbicas (VI Senale, 2006), justamente com o suporte do Ministério
da Saude via o PN-DST/Aids, e parece ter havido uma mescla da busca por visibilidade politica
das Iésbhicas com a procura por visibilidade diante das DSTs, colocando a demanda por saude
e direitos sexuais como prioridade nas reivindicacdes do movimento (Almeida, 2009).

A parceria do movimento lésbico com o PN-DST/Aids, além do Senale, propiciou a elabo-
racdo do Grupo Matricial, uma instancia de didlogo permanente entre o Ministério da Saude
e 0o movimento |ésbico. Apesar da sua importancia politica na década de 1990, as demandas
de saude produzidas por ele ndo obtiveram as respostas estatais esperadas e a aproximacado
do movimento com o Ministério da Salde ndo aconteceu sem atritos entre algumas militan-
tes, que ndo viam sentido na associacdo das lésbicas a discussao da aids (Almeida, 2009).

Os Senale que aconteceram nos anos seguintes, em 1997, 1998 e 2001, assim como o pri-
meiro, pautaram temas referentes a salde das mulheres lésbicas (Facchini & Barbosa, 2006;
Fernandes et al., 2018). As tematicas centrais dos quatro primeiros Senale, em ordem cro-
noldgica, foram: Saude, Visibilidade e Organizacdo; Saude e Cidadania; Saude e Visibilidade;
e Cidadania, Visibilidade, Saude e Organizacdo (VI Senale, 2006). A aposta de visibilidade
pela via da saude se torna evidente com essa sequéncia de encontros sobre o mesmo tema,
gue continuaram acontecendo nos anos seguintes, em outros eventos promovidos pelo mo-
vimento lésbico. Em 2004, com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(Pnaism), houve a construcdo de uma secdo direcionada as lésbicas, denotando um avanco
em relacdo ao Paism de 1984, que ndo fazia mencdo alguma as questdes do movimento lés-
bico. Assim, foram citados pontos importantes discutidos no ultimo Senale, em 2003, e na
agenda politica dessas mulheres, como: os atendimentos ginecoldgicos heteronormativos
oferecidos as mulheres, a ideia de que mulheres |ésbicas ndo estdo em risco em relagdo ao
cancer de colo de Utero, a vulnerabilidade em relagdo as DSTs pelas mulheres |ésbicas profis-
sionais do sexo, a violéncia intrafamiliar a qual adolescentes lésbicas podem estar expostas e
0 acesso a inseminacgdo assistida na rede do SUS (Brasil, 2004).

A publicacdo da politica nacional com algumas das pautas do movimento lésbico significa-
va um avancgo na conguista da visibilidade politica, no entanto permaneciam como desafio os
caminhos viadveis para a implementacdo de mudancas a partir dos problemas expostos, ja que
o documento ndo trazia propostas sobre isso em seu Plano de A¢do. As informacdes expostas
no texto da politica assinalavam tépicos importantes defendidos pelo movimento e que ge-
ravam uma série de complicadores para o cuidado efetivo dessa populacdo, todavia algumas
criticas podem ser feitas. O texto da Pnaism discorre sobre a vulnerabilidade em relacdo as
ISTs, mas somente para as mulheres |ésbicas profissionais do sexo. Em sequéncia, a tematica
da violéncia aparece, porém também restrita a um publico especifico, as adolescentes.

No campo académico, a tematica da salde das mulheres lésbicas e bissexuais ganha visi-
bilidade no langcamento do dossié, em 2006, por Facchini e Barbosa (2006), em que as auto-
ras apresentam uma revisdao da literatura, discutindo as especificidades no cuidado voltado
as mulheres lésbicas e bissexuais, as violéncias sofridas, a incipiéncia do servico de saude



oferecido a elas e consequente evasdao nos espacgos de cuidado institucional. As autoras o
fazem com producgBes académicas internacionais, demarcando a escassez na producao bra-
sileira sobre o tema.

Em textos mais recentes, as questdes apresentadas no dossié ainda se fazem presentes.
Segundo Soares, Peres e Dias (2017), os dados epidemioldgicos relacionados a tematica sdo
escassos e as producdes académicas existentes denunciam a evasdo nos servicos de saude
(Soares, Peres, & Dias, 2017; Silva, 2015). A vulnerabilidade dos corpos |éshicos em relacdo
aos canceres de colo de Utero e de mama (Watermann & Voss, 2015; Cochran & Mays,
2012) é majoritariamente discutida por autores internacionais, assim como o despreparo
profissional para atendé-las (Curmi, Peters, & Salamonson, 2014), reiterando mais uma vez a
incipiéncia da producdo no que se refere a salde de mulheres lésbicas e bissexuais.

Ainda em 2006, a convite do PN-DST/Aids, foi lancada a cartilha “Chegou a Hora de Cuidar
da Saude”. Uma publicacdo curta, que perpassa alguns temas relacionados a saude das mu-
Iheres lésbicas e bissexuais, como o direito de viver a homossexualidade, a descoberta da
sexualidade na adolescéncia, o racismo. A cartilha fala da saude de modo integral, ao trazer
a alimentacdo, exercicios fisicos e o uso de drogas em uma perspectiva de reducdo de danos,
como caminhos de cuidado possiveis, e explora a salde sexual e reprodutiva, quando fala
das visitas periddicas a ginecologistas, da prevencdo de canceres de mama e colo do Utero,
da gravidez e das DSTs (Brasil, 2006).

A visibilidade das |ésbicas na arena politica, como exposto no histérico até aqui, estd em
constante disputa. H4 momentos de oscilagdo na priorizacdo e legitimacdo das demandas
nos documentos publicados pelo governo federal, a exemplo do Plano Nacional de Politicas
para as Mulheres (PNPM), tanto o |, lancado em 2005 logo apods a publicacdo do Pnaism,
quanto o ll, em 2008. Os PNPM | e Il se fundamentam em pontos como a igualdade, o respei-
to a diversidade e a autonomia das mulheres (Brasil, 2005; Brasil, 2008b). Segundo Calderaro
(2011), é possivel observar um avanco em relagdo aos dois planos, uma vez que o segundo,
de 2008, traz a¢des especificas voltadas para as mulheres |ésbicas, reconhecendo a orienta-
¢do e as praticas sexuais como determinantes no cuidado em saude.

O mesmo aconteceu com o Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizagdo da
Epidemia de Aids e outras DST de 2007. O documento, pautado na promocdo da salde sexu-
al e saude reprodutiva, buscava nortear a implementacdo de a¢des relacionadas ao diagnds-
tico e tratamento de DSTs e da aids especificamente para mulheres. No texto, a vulnerabili-
dade de mulheres lésbicas e bissexuais aparece, no entanto ndo sao descritas possibilidades
de acdo voltadas a ela (Brasil, 2007). Em 2009, a partir da discussdo com diversos grupos de
mulheres, foi publicada uma versdo revisada do plano, com agendas afirmativas pautadas
nos diversos contextos de vulnerabilidades, como as mulheres |ésbicas e bissexuais, as tran-
sexuais, as prostitutas, entre outras (Brasil, 2009).

Mais adiante, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (2012), em uma tentativa de visibilizar
guestdes de saude LGBT+, buscando reconhecer os efeitos da discriminacdo e da exclusdo
nesse ambito. Na descricdo, a politica fala sobre a trajetdria de invisibilidade das mulheres
|ésbicas tanto no Grupo Somos como nas a¢es de prevencado a aids, caminho alterado ao se
aproximarem do movimento feminista, propiciando a emergéncia desse debate no ambito
da conquista de direitos (Brasil, 2012). Um dos marcos da politica de saude LGBT+, discutidos



nas Conferéncias Nacionais de Saude que ocorreram em 2003 e 2007 (Brasil, 2003; Brasil,
2008a), foi a inclusdo da orientacdo sexual e identidade de género como determinantes so-
Ciais de saude.

Dos temas especificos relacionados a salde da mulher |ésbica e bissexual descritos na
politica, aparecem as questdes ja citadas neste texto, relacionadas a prevencdo de canceres
ginecoldgicos, ao acesso a um tratamento qualificado, bem como ao cuidado a questdes
relacionadas a saude mental (Brasil, 2012). Mas permanece a demanda do movimento de
mulheres lésbicas e bissexuais, presente desde as primeiras organizacdes do movimento ho-
mossexual: as pautas da agenda politica de mulheres |ésbicas e bissexuais seguem diluidas e
invisibilizadas em meio as do movimento como um todo.

Em resposta a essa lacuna, o livreto de Atencdo Integral a Saude de Mulheres Lésbicas
e Bissexuais (2014) discute os determinantes de vulnerabilidades na assisténcia a saude e
repensa elementos para a proposicao de um cuidado que garanta a integralidade na atengao
a saude dessas mulheres. Alguns dados e indicadores de saude apresentados exploram as
guestdes ha muito pautadas pelo movimento, como o acolhimento insuficiente nos atendi-
mentos oferecidos, a saude da mulher focada na reproducdo, a importancia da educagdo e
formacao de profissionais e a discussao de como conversar sobre a orientacdo sexual de um
modo acolhedor, pensando que esse pode ser um tema tabu (Brasil, 2014).

Apresentamos até aqui o resgate historico das politicas de cuidado em saude voltadas
para as mulheres lésbicas e bissexuais, ja apontando algumas normatividades e tensdes na
forma como tais politicas tém sido organizadas e implementadas. A seguir, dissertaremos
sobre os resultados de nossas analises, retomando alguns pontos ja discutidos e explorando
outras inquietagoes.

Um dos temas discutidos no livreto de Atencdo Integral a Saude de Mulheres Lésbicas e
Bissexuais (2014), ainda invisibilizado na trajetdria do movimento |ésbico, esta relacionado
as mulheres bissexuais. As reflexdes apresentadas fazem mencado a falta de espaco para a
identidade bissexual dentro do movimento LGBT+, que se estende para o apagamento nas
pesquisas sobre saude voltadas para essa populagdo. Para além da invisibilidade, o docu-
mento aborda o estigma em torno da sexualidade bi, muitas vezes colocada como “vetores”
de DSTs (Brasil, 2014). Em 2016, na oitava edicdo do Senale, vinte anos apds o primeiro en-
contro, o termo bi foi adicionado a sigla Senale, que a partir de entdo se nomeou Senalesbi,
dando protagonismo as questdes especificas das mulheres bissexuais (Fernandes, 2018).

As producdes académicas sobre a tematica da bissexualidade corroboram o exposto no
livreto. Segundo Alberto (2018) e Pamplona e Dinis (2013), os discursos sobre bissexualidade
comumente giram em torno de um privilégio, por terem acesso tanto a homens quanto mu-
Iheres. Em contrapartida, Alberto (2018) discorre sobre as ideias estereotipadas da bissexu-
alidade como identidade transitéria ou indecisdo e a suposta promiscuidade dessas pessoas,
discursos que minimizam essa identidade, colocando-a num lugar abjeto.

A invisibilidade bissexual dentro do movimento |ésbico, das produc¢des académicas e na
construcdo das politicas publicas chama atencdo para a reproducdo da heteronormativida-
de (Berlant & Warner, 1998) na busca por direitos na arena politica. Como norma estru-
turante da nossa sociedade, a heteronormatividade é reproduzida nos diversos contextos
em que Nos organizamos como grupo, e, por mais que algumas identidades e performativi-
dades (Butler, 1999) sejam periféricas nessa norma, elas acabam por reiterar essa suposta



coeréncia heteronormativa, em que esperamos que um determinado sexo corresponda a
uma determinada orientagdo sexual, que, por consequéncia, deve manter determinadas
praticas sexuais, todas em conformidade com o género que se performa.

Em didlogo com essa légica que nos regula, outro ponto de tensionamento surge na ten-
tativa de visibilizar as demandas do movimento |ésbico: a criagcdo do termo epidemioldgico
MSM para se referir a mulheres que fazem sexo com mulheres, mas que nao se identificam
como léshicas ou bissexuais. Como uma tentativa de ampliagdo das demandas de saude lés-
bicas, a proposicao do termo epidemiolégico MSM® (mulheres que fazem sexo com mulhe-
res), importado de pesquisas no cenario internacional, pretendia ampliar o alcance numéri-
co das politicas de saude, no entanto ela ndo foi bem recebida pelo movimento (Almeida &
Heilborn, 2008). Segundo os autores, ha pouca tolerancia entre as ativistas Iésbicas brasilei-
ras com mulheres que mantém relagdes sexuais com outras mulheres, mas ndo se autorrefe-
rem como |ésbicas. Soares, Peres e Dias (2017) argumentam que o termo reduz um universo
plural do que é ser Iésbica, composto por afetividades, saude, cultura, a um comportamento
sexual.

Indo além nas reflexdes acerca das normatividades produzidas nas politicas publicas bra-
sileiras, Meinerz (2011) discute sobre a lésbicas que ndo performam a feminilidade esperada
a categoria mulher. A autora reflete sobre como uma expressdo de género localizada mais
proxima do masculino é vista com maus olhos, exceto quando sao performances androginas,
gue se associam ao rompimento da norma de forma transgressora. As caminhoneiras, dykes
ou bofinhos sdo colocadas no escopo da masculinidade grosseira, desleixada e despreocupa-
da com o estético (Meinerz, 2011). As reflexGes acerca desse estigma permearam também
o movimento lésbico. Almeida (2005) descreve as ponderacdes das ativistas, quando elas
afirmam que as Iésbicas vao além do modelo dual lady/dyke, em que uma se aproximara
de performances mais femininas e outra mais masculinas, reproduzindo o modelo bindrio
e heteronomartivo descrito por Butler (1999). Meineirz (2011) reflete sobre como essa foi
uma estratégia do movimento para se afastar de esteredtipos que desencadeiam preconcei-
tos, além de ser um posicionamento critico a comportamentos machistas que reproduzem
hierarquias de género.

A questdo racial também perpassa os tensionamentos do movimento lésbico e bissexual,
que em resposta criou o | Seminario Nacional de Lésbicas Negras: Afirmando Identidades,
em 2006 (Fernandes, 2018). O encontro, segundo a autora, propiciou didlogo entre orien-
tacdo sexual, identidade de género e o debate antirracista no pais, uma agenda necessaria
para discutir questBes pertinentes a mulher negra dentro do feminismo, como ja apontado
por Carneiro (2003), e do movimento lésbico e bissexual.

Para além das questdes heteronormativas reproduzidas no percurso das politicas publi-
cas construidas para afirmar os direitos das |éshicas no ambito da saude, as demandas das
mulheres |ésbicas e bissexuais, pontuadas desde os primeiros encontros dessas mulheres or-
ganizadas enquanto movimento social, relatando o despreparo profissional e a consequente
evasdo das mulheres nos servicos de salde, mantém-se como questdo até hoje. As acdes pro-
postas nas politicas publicas direcionadas a melhora na formacdo de profissionais de satude

¢ Em tentativa andloga a proposta pelo movimento gay de homens que fazem sexo com homens (HSH) e que,
mesmo que aparega mais frequentemente, foi também alvo de uma série de questionamentos.



ndo surtiram efeito. Rodrigues (2018), em revisao bibliografica sobre a tematica, discorre so-
bre as idas a ginecologista com frequéncia irregular, os receios em falar da orientacdo sexual
em consultas, a falta de reconhecimento das praticas sexuais entre mulheres, além dos en-
caminhamentos equivocados nas consultas em relagao a exames preventivos, por exemplo.

Os documentos produzidos pelo governo federal, em didlogo com o movimento social
|ésbico e bissexual, e os textos académicos apresentados até aqui possibilitaram remontar
o histdrico das politicas publicas de saude voltados para esse publico, bem como os efeitos
relacionados ao cuidado oferecido a elas em espacos institucionais de saude. A partir do
exposto, conseguimos acessar uma série de tensdes e demandas encontradas nas politicas
de saude para mulheres |ésbicas e bissexuais, produzidas nos encontros e em disputas com
as pautas defendidas pelo movimento feminista, negro e LGBT+.

Apesar das demandas do movimento Iésbico e bissexual aparecerem nos textos dos va-
rios documentos publicos apresentados aqui, é possivel questionar o quanto da precarie-
dade e vulnerabilidade (Butler, 2011) dessas mulheres consegue alcancar reconhecimento,
por exemplo, em meio aos profissionais de saude. O ponto aqui é questionar o porqué da
distancia entre os textos contidos nas politicas, em que parece haver um avanco no cuidado
oferecido as mulheres |ésbicas e bissexuais, e o cotidiano das que procuram de alguma for-
ma cuidar da propria sadde, em que comumente acessam desinformacdo e discriminacao
por parte dos profissionais.

O conceito de precariedade de Butler (2011) ajuda a pensar no processo discursivo e
social em que vamos colocando determinadas identidades e performatividades no campo
do humano e outras no do ndo humano. Conforme o enquadramento, certos sujeitos e po-
pulagdes sdo lancados a condicdo precaria, “condicdo politicamente induzida na qual certas
populacdes sofrem com redes sociais e econdmicas de apoio deficientes e ficam expostas de
forma diferenciada as violagdes, a violéncia e a morte” (Butler, 2015, p. 46). Ou seja, algumas
populacdes sdo entendidas como sujeitos de direito, legitimos para reivindicarem condigdes
justas no acesso a saude, e outras sao compreendidas como abjetos e suas demandas ndo
sdo sequer enxergadas pelo sistema de saude.

E possivel analisar que somente na precarizacdo das vidas de mulheres Iésbicas e bissexu-
ais é que produzimos uma politica de cuidado. Politica que esta posta nos documentos, mas
gue nem sequer chega como informacgao para essas mulheres, considerando-se a veiculacdo
de informacdo como uma ferramenta fundamental na manutencdo de hierarquias ja postas.
Além disso, tamanha a abjecdo desses corpos, que profissionais de salde ndo compreendem
essa forma de vivenciar a sexualidade como legitima para acessar algum tipo de cuidado.

Consideragoes

Objetivando revisar as politicas de saude voltadas para mulheres léshicas e bissexuais,
este texto buscou compreender, a partir de uma epistemologia feminista, as condi¢cdes de
possibilidade para a emergéncia dessas politicas e as tensdes que colocam diferentes su-
jeitos e bandeiras em disputa. Esta breve sistematizacdo permite algumas reflexdes sobre
complexos movimentos politicos das Ultimas décadas.

Alicercados peloarcabouco tedrico produzido portedricas feministas ao longo dos anos, foi
possivel revisitar criticamente a construcdo dessas politicas publicas de saude entremeadas



aos caminhos do ativismo Iésbico brasileiro. Assim, fomos apontando para uma série de ten-
sdes que se construiram nesse percurso, como a invisibilidade de mulheres negras e lésbicas
dentro do préprio movimento feminista ou o apagamento da bissexualidade no movimento
|éshico. O silenciamento de determinados corpos e performatividades ndao aconteceu por
acaso, mas sim operado por uma légica heteronormativa, que visibilizou algumas vidas em
detrimento de outras.

Com embates politicos que levam em conta enquadramentos de género, sexualidade,
raca, entre outros, o movimento de mulheres lésbicas e bissexuais reivindica espaco em poli-
ticas de saude direcionadas para mulheres — historicamente centradas na saude reprodutiva
— e em politicas voltadas para a populagdao LGBT+ — marcadas inicialmente pelo controle a
epidemia da aids. A partir desses tensionamentos, algumas bandeiras especificas passam a
ganhar espaco em documentos e cartilhas.

As politicas publicas de saude, portanto, ainda se mostram insuficientes quando pen-
samos nas problematicas de sua construcdo e nos desafios de sua implementacdo. Ainda
assim, estdvamos em um momento politico de abertura para o didlogo com movimentos
sociais, mas recentemente temos visto uma transformacdo nesse campo de debate, como
anunciado no inicio deste texto. Com a extingdo das Secretarias de Direitos Humanos e de
Politicas para Mulheres, com um corte orcamentario significativo nas questdes pertinentes
as mulheres (Gongalves & Abreu, 2018) e mudanca da estrutura do Departamento de ISTs,
Aids e Hepatites Virais para Departamento de Doencas e CondicGes Cronicas e InfeccBes
Sexualmente Transmissiveis (Decreto n. 9.795), percebemos mudancas significativas na for-
ma como o governo tem encarado o cuidado a saude das mulheres e, especificamente neste
artigo, das mulheres |ésbicas e bissexuais.

Na Resolucdo n. 614, de fevereiro de 2019, o Conselho Nacional de Saude (CNS) afirma a
garantia da atencdo integral da saude da mulher e das pessoas LGBT+, no entanto alteragles
estruturais, como as propostas no Decreto n. 9.795, apontam para uma precarizacao ainda
maior dos direitos das mulheres Iésbicas e bissexuais, de modo que, para além de reformular
as apostas de cuidado apresentadas nos documentos abordados aqui, as analises precisam
ir além das que percorremos até entdo. Os retrocessos no campo da conquista de direitos
sociais tém operado em uma nova gramatica que exige de nés um esforco em pensar outras
formas de resisténcia, especialmente quando fazemos referéncia a identidades e performa-
tividades historicamente negligenciadas e silenciadas.
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