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RESUMO

O presente estudo analisou a percepcdo das mulheres léshicas sobre o cuidado na Atencdo
Priméria a Saude, especificamente na Estratégia Satde da Familia em Sobral, Ceara. Trata-se
de uma pesquisa analitica, de abordagem qualitativa. As participantes da pesquisa sdéo mulheres
Iésbicas residentes nos territorios de atuacdo da Estratégia Saude da Familia do municipio de
Sobral, Ceara. Foram realizadas dezoito entrevistas semiestruturadas. Os dados foram
averiguados a partir da analise de contetido tematica. A pesquisa foi realizada no periodo de
fevereiro de 2017 a setembro de 2019. Para adentrar ao contexto da saude, o estudo fez uma
revisdo de literatura acerca da Atencao Primaria a Salde, Estratégia Sadde da Familia, Politicas
de Saude da Mulher e da Mulher Lésbica e Politica de Saude LGBT. Com objetivo de
compreender o lugar ocupado pela mulher e as representacdes do feminino ao longo da histdria,
fez-se necessario entender as interaces entre familia, cultura e religido na estruturacdo da
sexualidade. Para, em seguida, vislumbrar como as mulheres lésbicas tiveram suas existéncias
apagadas e invisibilizadas, acarretando diversos tipos de violéncia, dentre elas a
heterossexualidade compulsoria e a lesbofobia. As teorias exploradas destacam a influéncia da
familia, escola e religido na construgédo de uma cultura que reforca a heteronormatividade. Essas
interagdes até hoje constituem fatores que se reverberam em preconceitos, estigmas e violéncias
que dificultam o acesso aos direitos fundamentais, no caso desse estudo, a satde. Diante de um
cenario de avanco do conservadorismo e retirada de direitos, em que as minorias sdo as
primeiras a serem prejudicadas, acredita-se que os resultados do estudo revelam os desafios
pertinentes ao cuidado & satide das mulheres lésbicas, com vistas a atenuar iniquidades em saiide

e ampliar o acesso e a qualidade da atencdo a salde.

Palavras-chaves: Saude das mulheres lésbicas. Atencao Primaria a Saude. Heterossexualidade

compulsoria. Lesbofobia.



ABSTRACT

The current study analyzed the perception of lesbian women about Primary Health Care,
specifically in the Family Health Strategy in Sobral, Ceard. It is an analytical research with a
qualitative approach. The research participants are lesbian women living in the territories of the
Family Health Strategy of Sobral, Ceara. Eighteen semi-structured interviews were conducted.
The data were verified from the thematic content analysis. This research was conducted from
February 2017 to September 2019. To become involved health context, this study conducted a
literature review about the Primary Health Care, Family Health Strategy, Women and Lesbian
Women's Health Policies, and LGBT Health Policy. With the purpose of understand the place
occupied by women and the representations of women throughout history, it was necessary to
understand the interactions between family, culture and religion in the structuring of sexuality.
Then, to see how lesbian women’s existence became erased and invisible, resulting various
types of violence, including compulsory heterosexuality and lesbophobia. The explored
theories highlight the influence of family, school and religion in the construction of a culture
that reinforces heteronormativity. These interactions are still factors that reverberate in
prejudice, stigma and violence that hinder access to fundamental rights, in the case of this study,
health. Faced with a scenario of advancing conservatism and disenfranchisement, in which
minorities are the first to be harmed, it is believed that the results of the study reveal the
pertinent challenges to the health care of leshians, with the aim of mitigating inequities in health
and expand access and quality of health care.

Key-words: Care for lesbianwomen. Primary Health Care. Heterosexuality. Lesbophobia
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1 APROXIMACAO COM A TEMATICA

Fiquei me perguntando os motivos pessoais dessa pesquisa. Precisei de um resgate
histérico do meu passado para enxergar sutilezas que passam despercebidas. Encontrei na
infancia marcas refratarias que me construiram ao longo da vida. A primeira delas é a mais
importante: eu jogava futebol desde pequena, brincava de boneca, de casinha, de “bila”, mas a
melhor brincadeira era jogar bola, futebol. A maioria das criangas no jogo era menino, mas isso
nunca me incomodou, pelo contréario, incentivava-me a jogar melhor.

Outro grande incentivo era o fato de jogar sempre no mesmo time do meu irméo
mais velho para compensar a sua forma de jogar. Meu irmdo teve ‘paralisia infantil’,
poliomielite, com pouco mais de um ano de idade e uma das sequelas foi atrofia muscular do
membro inferior direito, ou seja, perna direita mais fina, menor. Claro que esse fato faria com
que ele ndo fosse escolhido para os times, mas ele era esperto e negociava com o meu talento:
ao me escolherem, teriam que leva-lo junto, essa era a condicdo. Pois €, assim cresci jogando
por dois, por mim e por ele. Eramos uma dupla invencivel no quintal de casa todas as tardes.
Lembro-me de ouvir uma estranha conversa entre minha mée e sua irmé, elas falavam da
impossibilidade de eu continuar jogando futebol, pois me tornaria uma “sapatdo”. Na época ndo
entendi o significado da palavra, sé entendi o fato de ndo poder jogar e fiquei muito triste. Fui
proibida de jogar durante um tempo (ndo lembro o quanto), mas, felizmente, recordo bem que
meu pai contestou essa proibicao, dizendo que era uma besteira e que menina podia sim jogar
futebol. Fui liberada e voltei a sorrir. Guardo lembranca de outras vezes em que ouvi palavras
como sapatdo, macho-fémea, mas ndo me afetaram.

Tive uma adolescéncia tradicional, namorava meninos, tinha amigas e amigos,
adorava praticar esportes. Um detalhe significativo desse periodo era a postura de minha méae
frente aos afazeres domésticos. As tarefas eram divididas igualmente entre os trés filhos: tenho
um irmdo e uma irmd, mais nova. Meu irmao se negava, argumentando que menino nao poderia
fazer aquilo, minha irmé fazia o sermdo impondo a ele as mesmas responsabilidades e minha
mée retrucava com frases de impacto; atrevo-me a dizer que elas eram um pouco feministas.
Além de seu problema de salde, epilepsia, minha m&e tinha outras alegacdes, meu pai
cozinhava muito bem e lavava louga sem que isso apresentasse qualquer problema. Meu pai e
minha mée negociavam os afazeres domeésticos.

SO mais tarde, na faculdade, pude me perceber no processo. Desde o comego me
aproximei de projetos e programas que focavam na assisténcia de grupos vulneraveis, fiz parte

do Ndcleo de Psicologia Comunitaria (NUCOM) que mirava apoiar comunidades para o
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desenvolvimento autbnomo e sustentavel a partir de valores como colaboracéo, solidariedade,
amorosidade e consciéncia grupal. Estagiei no primeiro Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) de Fortaleza e me encantei com a relacdo profissional-usuario. Mais tarde, formada,
fui trabalhar em um CAPS de uma cidade do interior e aos poucos pude compreender e sentir
o que significava o cuidado em liberdade e o preconceito da sociedade relacionado ao “louco”.
Ficava facil perceber a influéncia da pobreza no processo de adoecimento, tratamento e
reabilitacdo das pessoas.

Enfim, na experiéncia da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia
(RMSF) em Sobral tive contato com tematicas e vivéncias imprescindiveis, aprendi, reconheci
meus preconceitos, superei alguns deles, outros ainda estdo em transmutacdo, percebi meus
limites e tentei supera-los. Trabalhar na Estratégia Satde da Familia (ESF) me trouxe angustias
e tristezas, pois, em alguns casos, a situacdo de miseria era soberana. Pude compreender in loco
o sentido dos Determinantes Sociais da Satde (DSS) e descobrir como as pessoas sao marcadas
pela classe, raca e género.

Tentar ingressar no mestrado foi uma decisdo amadurecida. Era o tempo certo, nem
antes e nem depois; eu precisava caminhar para frente. Intentei pesquisar algo desafiador,
subversivo, que atendesse um publico vulneravel e estigmatizado. De novo, fui escolhida,
minha versdo mais avangada de mim mesma continua ao lado de pessoas estigmatizadas.
Presenciei o sofrimento de pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT) por ndo conseguirem acesso a salde e aos servicos e decidi investigar. Pensei grande

e precisei ser freada para conseguir delimitar o tema.
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2 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

As diferencas ndo podem afastar as pessoas umas das outras. O mundo é plural e
precisa de pessoas que tragam gostos, olhares, cores, ideias e pensamentos diversos. Conviver
com a diferenga deveria ser inato ao ser humano. Pensem bem o que seria do sorvete de
morango, se todos gostassem apenas de chocolate; o que seria da camiseta se s6 usassem blusa
de gola; o que seria da banana se s6 comessem goiaba. Uma indagacdo simplista, é verdade,
mas que sugere a contradigdo inerente ao ser humano, visto que, desse modo, a existéncia de
um item aniquilaria a do outro. E assim caminha a humanidade.

No atual contexto de exacerbagédo de diferentes pontos de vista, algumas opinides
expdem os alicerces perversos da sociedade brasileira. Nesse caso, para onde caminha a
humanidade?

As politicas publicas calcadas nas diferengas rumam ao abismo, pois tém como
pano de fundo os valores democraticos, ou seja, politicas que consigam contemplar a todos,
principalmente aqueles que mais necessitam, dai 0 motivo para se tracar estratégias especificas
para cada grupo de acordo com suas vulnerabilidades.

Porem, lembram-se dos perversos alicerces sob os quais foi forjada a sociedade
brasileira? Pois bem, eles ameacam essas politicas sociais que visam reduzir as desigualdades:
politicas de cota, de salde indigena, quilombola, ribeirinho, povo da floresta, do campo e
LGBT. Em tempos de crise, quem primeiro perde os direitos sdo os mais vulneraveis. Por outro
lado, sdo também os primeiros convocados a resisténcia, pois estdo acostumados a luta pela
propria existéncia e calejados no enfrentamento das dificuldades.

Por esse nobre motivo, é salutar fazer um estudo que ressalte um publico
estigmatizado, com escassa visibilidade no cenario académico e no Sistema Unico de Salde
(SUS) e que desperte a tenacidade da pesquisadora. E é pertinente, antes de qualquer coisa,
remeter a trajetoria da pesquisadora para a escolha do tema, que trabalhou na saude publica por
toda a carreira profissional, acostumada ao desassossego e criatividade da salde mental, a
beleza e dureza da vida dos usuarios e ao projeto esperan¢oso de justica social do SUS.

Enfim, o tema de que trata o presente estudo é a percepcdo das mulheres lésbicas
sobre o cuidado na Estratégia Saude da Familia (ESF). Pretende-se investigar se existe um
cuidado destinado a essas mulheres, como elas o percebem e se esse cuidado contempla suas
demandas de satde. Por fim, espera-se que os resultados possam resvalar na Politica Nacional

de Atencdo Integral a Saude da Populacdo de LGBT.
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A discriminacdo e a violéncia andam juntas quando se adentra o espago do género,
sexualidade, raca e classe, portanto sdo agravantes do processo saude-doenca dos individuos,
por exemplo, basta imaginar, seguindo a ordem, quais os tipos de violéncia as quais esta sujeita
uma mulher, lésbica, negra e pobre.

A orientacdo sexual e a identidade de género foram incorporadas a analise dos
Determinantes Sociais da Saude (DSS) em 2007, dada a importancia das discussdes e
descobertas acerca dos processos de adoecimento das pessoas LGBT (BRASIL, 2013).

Segundo dados do Dossié de Satde da Mulher Lésbica, em uma pesquisa realizada
na Parada do Orgulho LGBT na cidade do Rio de Janeiro nos anos de 2003 e 2004, com o perfil
de mulheres jovens ou adultas jovens, brancas e pardas, provenientes de camada média urbana,
exercendo atividade remunerada: as léshicas sofrem discriminacdo com mais frequéncia por
familiares, vizinhos ou amigos, portanto séo tdo vitimas de homofobia quanto os gays, mas isso
ocorre, em sua maioria, na esfera privada; em relacdo ao tipo de violéncia, 47,5% declararam
sofrer violéncia verbal ou ameaga, 11,4% violéncia fisica e 4,9% violéncia sexual; quanto a
agressdo mais marcante, 29,7% relataram ter sofrido no préprio lar; e quanto a identidade do
agressor 20,3% foram familiares e 9,4% ex-parceiros ou ex-parceiras. Outro destaque dessa
pesquisa é a invisibilidade social das Iéshicas relacionada ao medo do preconceito, provocando
um siléncio que dificulta a identificacdo das necessidades de salde e das agbes a serem
empreendidas (FACCHINI, 2006).

Ainda de acordo com o Dossié (FACCHINI, 2006), os estudos internacionais
apontam para um elevado nivel de sofrimento psiquico e uso abusivo de alcool, cigarro e drogas
ilicitas, também acrescentam que, para além das caracteristicas individuais que devem ser
investigadas, o contexto social de estigma e discriminacdo deve ser priorizado.

O Dossié acima mencionado apresenta também outras pesquisas e anuncia 0s
seguintes resultados: um numero substancial de mulheres sem assisténcia a saude;
discriminacgdo e abordagem inadequada nos servicos de saude; desmotivagdo das léshicas em
acessarem 0s servicos de saude devido a desconsideracdo de suas demandas de satde pelos
profissionais por conta de despreparo ou preconceito; escassa ou inexistente producdo cientifica
sobre 0 tema em questdo; precario conhecimento sobre as demandas especificas dessas
mulheres; auséncia de tecnologias de cuidado; presenca de pré-nocdes e preconceitos;
desperdicio de recursos; constrangimento na relacdo usudrio-profissional e assisténcia
inadequada resultando em falta de diagndstico e tratamento (FACCHINI, 2006).

Em estudo mais recente Rodrigues (2018), além de reforcar os resultados acima,

especifica outros elementos congruentes: nimero reduzido de pesquisas cientificas no campo
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da saude, fato que contribui para a invisibilidade das lésbicas; menor solicitacdo de exame
Papanicolau; irregularidade nas consultas ginecoldgicas; uso pouco frequente de métodos
protetivos as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e existéncia de discriminacdo nos
servicos de saude.

Do ponto de vista do profissional de salde, os resultados sdo desanimadores:
manutencdo da normatividade heterossexual; consulta ginecologica pautada na questdo
reprodutiva e dificuldades em trazer orientaces pertinentes. Do ponto de vista das lésbicas:
dificuldade para falar sobre sua sexualidade; dificuldade em negociar conduta médica e
impossibilidade de se sentirem cuidadas nos espagos de cuidados a salide (RODRIGUES,
2018).

Constata-se que, mesmo com um intervalo doze anos entre uma pesquisa para outra,
os resultados se repetem, com poucas alteracdes. Apos sete anos de implantacdo da Politica
Nacional de Salde Integral da Populacdo LGBT, que tem como objetivo principal a garantia de
direitos da populagdo LGBT, a discriminacdo continua existindo nos servigos de salde,
perpetuando iniquidades e comprometendo o acesso. Assim, a heterossexualidade compulséria
impregnada na cultura prejudica o acesso das lésbicas aos servi¢os de salde.

Nesse sentido se questiona: qual a percepc¢éo das mulheres lésbicas sobre o cuidado
na Estratégia Salde da Familia? As lésbicas tém acesso ao cuidado no Centro de Salde da
Familia (CSF)? O que impede 0 acesso e o cuidado as léshicas no CSF? O que poderia ser feito
para ampliar o acesso das lésbicas ao cuidado na ESF?

Portanto, o objetivo geral deste estudo € identificar a percep¢édo das léshicas sobre
0 cuidado na ESF. Os objetivos especificos sdo analisar o acesso das mulheres léshicas ao
cuidado no CSF e suas respectivas dificuldades; averiguar se existe alguma estratégia de
cuidado as léshicas no CSF e identificar as necessidades de saude das Iésbicas.

Para cumprir 0s objetivos citados foi utilizada metodologia do tipo qualitativa,
embasada no método hermenéutico-dialético visando compreender criticamente a realidade
estudada. A metodologia de pesquisa qualitativa incorpora a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas sociais (MINAYO, 2008).
O instrumento utilizado para a coleta de dados foi entrevista a semiestruturada. Para interpretar
os dados coletados na pesquisa foi empregada a analise de conteddo temaética. J& o cenario foi
a cidade de Sobral, CE, e as participantes foram as mulheres lésbicas residentes nos territorios
de cobertura da ESF.

O presente estudo aborda temas que norteiam o contexto do publico pesquisado

distribuidos em trés capitulos descritos a seguir.
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O primeiro capitulo apresenta uma descrigdo da Atencdo Primaria a Saude (APS)
no contexto da cidade de Sobral, Ceard, e analisa 0 motivo pelo qual a pesquisa foi realizada na
ESF. Em seguida, demonstra o processo de construcdo da politica de saide LGBT e a sua
interlocugdo com a pesquisa.

O segundo capitulo traz elementos da cultura entrelacados a religido e a familia para
compreender a sexualidade. Analisa-se como essas instituicdes tém historicamente estruturado
a sexualidade, reforcando estigmas e excluindo pessoas.

Ja o terceiro capitulo apresenta a construcdo do feminino em uma sociedade
heteronormativa e suas respectivas representacfes sociais. Pretende-se, por meio dele,
compreender os significados do ser mulher ao longo da histéria e como a mulher e as
representacdes femininas, portanto 1ésbicas, gays ‘afeminados’, travestis e transexuais, foram
carregadas de conotacGes negativas que menosprezam seu ser. Além disso, intenta-se
compreender também de que forma a sociedade incorpora e reproduz essas interpretagdes,
reforcando a heterossexualidade enquanto Unica forma de expressdo das sexualidades.

As trés tematicas acima amparam historicamente o arcabouco tedrico da pesquisa,
embora ndo se tenha a pretensdo de esgota-lo, mas apenas delimita-lo em um ciclo de

entendimentos necessarios para um estudo ético e estético.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar a percepc¢éo das lésbicas sobre o cuidado na estratégia satde da familia.

3.2 Objetivos Especificos

Analisar o acesso das mulheres Iésbicas ao cuidado no CSF e suas respectivas dificuldades.

Investigar se existe alguma estratégia de cuidado as léshicas no CSF.
Identificar as necessidades de saude das lésbicas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Atencéo Primaria a Saude

O movimento da Atencdo Primaria a Saude (APS) se propagou ap6s a Declaracéo
de Alma Ata, em 1978, focado na reformulacéo das politicas publicas e na reorganizacao do
sistema de servicos de saude e nutrido por uma critica politico-ideoldgica ao modelo
hospitalocéntrico (PAIM, 2012).

Para Giovanella e Mendonca (2012), a Declaracdo de Alma Ata reafirma a salde
como direito humano fundamental e destaca a abrangéncia da APS enquanto funcgéo central do
sistema de salde e parte do processo de desenvolvimento econdémico e social das comunidades.
Considerado essencial, 0 acesso deve ser garantido a todas as pessoas e familias da comunidade,
levando a saude para mais perto de onde as pessoas moram e trabalham.

Apos Alma Ata, os movimentos sociais na esfera internacional salientaram a
urgéncia de compreender a satde enquanto direito humano, de discutir os determinantes sociais
e politicos mais amplos da saude e de estipular politicas de desenvolvimento inclusivas com a
finalidade de diminuir desigualdades e atingir equidade em saude (GIOVANELLA,
MENDONCA, 2012).

Como se pode perceber, esse olhar ampliado e inclusivo na saude ndo é novidade.
Tendo em vista o publico alvo deste estudo, esse elemento merece destaque, uma vez que s6 no
século XXI o Brasil constituiu sua comissdao de Determinantes Sociais em Saude (DSS) e
passou a dedicar-se a saude das minorias, o que implicou diretamente no acesso e na qualidade
da atencéo.

No Brasil, a APS teve inicio no periodo de implantagdo do SUS e correspondeu as
praticas integrais em salde que visavam atender demandas individuais e coletivas, com énfase
na prevencao, promocao, cura e reabilitacdo, constituindo a porta de entrada e o primeiro nivel
de atencd@o de um sistema hierarquizado em rede de complexidade crescente também chamado
de atencdo basica (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

No tocante a saude, Sobral se sobressaiu em d&mbito nacional no final do século XX
com o governo progressista local que focou na reorganizacdo da salde, investindo na ESF,
enguanto modelo de APS. Isso trouxe inimeros desafios para a gestdo, mas também progressos
e avangos na assisténcia, gestdo, ensino e controle social, que mais adiante a referenciaram

nacionalmente.
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Segundo Andrade et al (2004), a elaboracdo do Sistema Municipal de Saude de
Sobral, composto por servi¢os coordenados por gestdo local, com area geografica delineada e
metas para a melhoria da situacdo de saude da populacdo claramente estipuladas, deu-se em
1997, por meio da realizacdo de um diagndstico de satde do municipio seguido de um seminario
de planejamento estratégico participativo organizado pela Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social e Satude (SDSS).

Antes disso 0 modelo de salde centrava-se em servicos hospitalares, na demanda
espontanea e em acdes curativas de cunho médico centrado, o que se refletia negativamente na
qualidade de vida dos cidaddos e denunciava a auséncia de acesso da maioria da populagéo as
acoes da APS.

E importante ressaltar que Sobral investiu em um conceito ampliado de satde que
exige praticas intersetoriais e interdisciplinares, com foco de atuagdo na APS, mais
especificamente na ESF. Segundo Andrade et al (2004) a ESF se ancora nos principios do SUS
e na saude coletiva, sendo responsavel pela APS com potencial para resolver 90% das
demandas. Ela elege prioridades no coletivo enquanto forma de impactar profunda e
duradouramente, porém sem desconsiderar a abordagem individual, e investe na
territorializacdo como forma fazer com que os profissionais de saude conhecam a area
geogréfica em que as pessoas vivem e convivem, enfatizando os aspectos culturais, sociais,
econdmicos e politicos que sdo singulares de cada cidade, bairro ou vila e como eles interferem
no processo de adoecimento das pessoas e dos coletivos.

Para o presente estudo, essa transformacao no modelo de gestdo da APS com foco
na ESF enaltece a relacéo profissional de saude-usuario e provoca a ampliacdo do conceito de
salde, superando um modelo reducionista e incorporando um olhar ampliado para os sujeitos
coletivos que vivem, sofrem e adoecem, permeados por questbes intrinsecamente ligadas as
suas formas de vida, a cultura, politica, religido e economia.

Mediante essas questOes, ressalta-se a importancia do conceito de DSS, que para
Buss e Carvalho (2012) envolve a compreensao de fatores micro e macroestruturais no processo
salde-doenca que vdo desde comportamentos individuais até condi¢cdes socioecondmicas,
culturais e ambientais, como a desigualdade na distribuicdo de renda, que nédo é apenas nociva
a saude dos grupos mais pobres, mas também a satde da sociedade como um todo.

Vale relembrar que somente em 2007, na XIII Conferéncia Nacional de Saude, a
tematica da orientagdo sexual e da identidade de género foi inclusa na analise da determinagdo
social da saude, fato este que trouxe implicacGes especificas para a construcdo da politica
nacional de salde da populacdo LGBT (BRASIL, 2013).
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Considerada a porta de entrada do SUS, a APS tem como uma de suas premissas
identificar populacdes desassistidas para pensar estratégias de acesso e cuidado, portanto faz-
se essencial identificar as mulheres lésbicas e suas demandas de salde para dar visibilidade a

um publico secularmente marginalizado.

4.2 Politica Nacional de Saude Integral LGBT e Estratégia Saude da Familia

O atual cenario das politicas publicas no Brasil apresenta questdes centrais para o
desafio de execucdo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais. O grave momento de crise politica, econdmica, ética e juridica tem
posto em risco os direitos, ainda inconsistentes, das minorias que se destacam por
vulnerabilidades sociais.

Partindo do principio de que essas minorias sdo alvo de iniquidades,
discriminagdes, agressdes, descasos, desrespeitos e exclusdes sociais, percebe-se uma intima
relacdo entre essas questdes e a qualidade de vida do cidadao e da cidada, bem como com seu
processo saude-doenca.

A problematica da salde da populagdo LGBT s6 se revelou ao Ministério da Saude
(MS) na década de 1980, com a identificacdo da epidemia do Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS), a partir dai foram adotadas
estratégias de enfrentamento junto aos movimentos sociais ligados a defesa dos direitos de
grupos gays (BRASIL, 2013).

Na década de 1990, os movimentos LGBT organizados passaram a reivindicar
direitos nas mais diversas areas: civil, politica, social e juridica. 1sso exigiu atuacao articulada
e coordenada de todas as areas do poder executivo. Surgiram questdes como a unido civil, o
reconhecimento das familias homoparentais, a reducdo da violéncia, a garantia dos direitos
sexuais e reprodutivos, entre outras, que passaram a compor as agendas politicas
governamentais (BRASIL, 2013).

Fundada em 1995, a Associacdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis, Transexuais e Intersexo (ABGLT) se destaca no cenario nacional com a divulgacéo
dos movimentos sociais e coordena acOes para promover cidadania e direitos humanos. Em
1996, o Seminéario Nacional de Léshicas (SENALE) elencou demandas de suma importancia
para a categoria: combate ao patriarcado, & heterossexualidade compulséria, ao racismo, a
lesbofobia; e inicia a luta por representatividade dentro do movimento LGBT (RODRIGUES,

2018). Nesse periodo, 0 movimento organizado das lésbicas, com suas implicac6es politicas e
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pautas revolucionarias, sofreu um descompasso com o movimento feminista, questdo que sera
aprofundada adiante.

Ja em 2004, de acordo com o Conselho Nacional de Combate a Violéncia e a
Discriminacdo Contra a Populagdo LGTB, o governo instituiu o Programa Brasil Sem
Homofobia, elaborado pela Secretaria Especial de Direitos Humanos no intuito de assegurar
politicas, programas e ac¢Bes focados na equidade do acesso e da qualificacdo dos servigos
publicos. Nesse mesmo ano, 0 MS compde o Comité Técnico de Saude da populacdo LGTB,
visando a construcao de uma politica especifica para esse grupo no SUS (BRASIL, 2013).

Segundo os principios de Yogyakarta, dispostos em Brasil (2013), que seguem a
legislacdo internacional de direitos humanos, a orientacdo sexual é definida como uma
referéncia a capacidade de cada pessoa de ter uma profunda atracdo emocional, afetiva ou
sexual por individuos de género diferente, do mesmo género ou ambos, assim como de ter
relacBes intimas e sexuais com essas pessoas. A orientacdo sexual se diferencia entre
heterossexuais (interesse em pessoas do sexo oposto), homossexuais (interesse em pessoas do
mesmo sexo) e bissexuais (interesse em ambos 0s sexos). Ja a defini¢do de identidade de género
¢ a experiéncia interna e individual do género de cada individuo, que pode ou nao corresponder
ao sexo atribuido no nascimento. Inclui-se nessa identidade o senso pessoal do corpo, que pode
envolver, por livre escolha, modificacdo da aparéncia ou funcdo corporal por meios médicos,
cirdrgicos ou outras expressdes de género, inclusive vestimenta, modo de falar e maneirismos.

O presente estudo utiliza os conceitos mencionados, pois eles fundamentam a
politica de saude LBGT do Ministério da Saude. Em outro capitulo, aprofundam-se esses
conceitos numa perspectiva de politica.

Em 2007, na XIIl Conferéncia Nacional de Saude, a temética da orientacdo sexual
e da identidade de género é incluida na analise da determinacéo social da saide, da qual emanam

importantes recomenda¢6es como:

O desenvolvimento de acfes intersetoriais de educacdo em direitos humanos e
respeito a diversidade, efetivando campanhas e curriculos escolares que abordem os
direitos sociais; a sensibilizacdo dos profissionais a respeito dos direitos de LGBT,
com inclusdo do tema da livre expressao sexual na politica de educagdo permanente
no SUS; a inclusdo dos quesitos de identidade de género e de orientacdo sexual nos
formulérios, prontuarios e sistemas de informacdo em salde; a ampliagdo da
participagdo dos movimentos sociais LGBT nos conselhos de salde; o incentivo a
producdo de pesquisas cientificas, inovacdes tecnoldgicas e compartilhamento dos
avancos terapéuticos; a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos e o respeito ao
direito a intimidade e a individualidade; o estabelecimento de normas e protocolos de
atendimento especificos para as lésbicas e travestis; a manutencao e o fortalecimento
de acbes da prevencdo das IST/AIDS, com especial foco nas populagdes LGBT; o
aprimoramento do Processo Transexualizador; a implementacdo do protocolo de
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atencdo contra a violéncia, considerando a identidade de género e a orientacdo sexual
(BRASIL, 2013, p.12).

A secretaria especial de direitos humanos, em 2008, realiza a | Conferéncia
Nacional de LGBT, na qual o MS suscitou o debate das politicas LGBT na intencéo de legitimar
as necessidades de salde dessa populacdo (BRASIL, 2013).

Visando reduzir as desigualdades no SUS, o MS lancou em 2008 o Programa Mais
Salde - Direito de Todos (BRASIL, 2013), que estava comprometido com a reorientacdo das
politicas de saude e que, com o objetivo de ampliar o acesso a ag¢les e servi¢cos de qualidade,
lancou metas especificas para promover acbes de enfrentamento das iniquidades e
desigualdades em salde para grupos populacionais de negros, quilombolas, LGBT, ciganos,
prostitutas, populacdo em situacdo de rua e outros.

A Politica Nacional de Saude para a populacdo LGBT foi o &pice de todo esse
processo. Porém, o desafio de implantar essa politica no cotidiano do SUS requer organizagdo
e dedicacdo, ndo s6 dos movimentos LGBT, mas de diversos setores da sociedade encarregados
de diminuir as desigualdades sociais. Acredita-se que Estados e Municipios tém o compromisso
ético de implementar politicas de satde que possibilitem a essa populagdo um atendimento
digno. Assim, as responsabilidades e atribuicdes dos municipios segundo a politica de saude

LGBT estdo descritas a seguir:

| - implementar a Politica Nacional de Sadde Integral LGBT no Municipio, incluindo
metas de acordo com seus objetivos;ll - identificar as necessidades de saude da
populacdo LGBT no Municipio; 111 - promover a inclusdo desta Politica Nacional de
Salde Integral LGBT no Plano Municipal de Sadde e no PPA setorial, em consonancia
com as realidades, demandas e necessidades locais; 1V - estabelecer mecanismos de
monitoramento e avaliacdo de gestdo e do impacto da implementacgéo desta Politica
Nacional de Salde Integral LGBT; V - articular com outros setores de politicas
sociais, incluindo instituicdes governamentais e ndo governamentais, com vistas a
contribuir no processo de melhoria das condi¢Bes de vida da populacdo LGBT, em
conformidade com esta Politica Nacional de Salde Integral LGBT; VI - incluir
contetdos relacionados a sadde da populagdo LGBT, com recortes étnico-racial e
territorial, no material didatico usado nos processos de educacdo permanente para
trabalhadores de saude; VII - implantar praticas educativas na rede de servigo do SUS
para melhorar a visibilidade e o respeito a Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais; VIII - apoiar a participacdo social de movimentos sociais organizados da
populacdo LGBT nos Conselhos Municipais de Salde, nas Conferéncias de Salde e
em todos os processos participativos (BRASIL, 2013, p. 25-26).

A partir disso, percebe-se o quanto é desafiador executar uma politica transversal
que permeia diversos setores para atingir seus objetivos, principalmente no que tange a
eliminacdo do estigma a uma populacdo historicamente perseguida e condenada a viver a
margem. Cabe lembrar que as a¢Oes educativas para reduzir iniquidades na saude e extinguir

estigmas e preconceitos devem ser trabalhadas enfaticamente na comunidade e que a ESF é o
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nivel de atencdo a saude mais proximo da comunidade, priorizando o vinculo entre profissional
e USUario.

A construcdo da politica em si ndo garante a integralidade do cuidado LGBT nem
elimina a discriminacdo. Os movimentos sociais LGBT precisam participar ativamente, ou seja,
articular-se aos diversos setores para tragar estratégias que permitam a concretizacdo da
politica.

No Brasil, a porta de entrada para as questdes de saude é a Atencdo Primaria, através
da tatica prioritaria da ESF, com foco na familia enquanto célula social fundamental para o
reconhecimento dos modos de viver e adoecer das comunidades (BRASIL, 2010).

A ESF destaca-se por realizar um cuidado em salde que considera aspectos
ambientais, sociais, culturais, econdmicos, entre outros, como condicionantes e/ou
determinantes da situacéo de saude. Ela utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade tecnoldgica para resolver os problemas de maior frequéncia e relevancia em seu
territorio (BRASIL, 2010).

O cuidado, como bem define Carnut (2017), deve estar intimamente relacionado
com o principio da integralidade, logo, para cuidar é preciso considerar o ser biopsicossocial.
Tendo em vista que o cuidado se constroi na relacéo profissional-usuario, o profissional precisa
dispor de atributos como ética na relacdo com o outro, solidariedade e confianga. Portanto, o
cuidado ndo é meramente técnico.

Teoricamente, a ESF, por se pautar no vinculo e no conhecimento de sua populacéo
adscrita, teria condicdes de identificar e se aproximar do publico LGBT, percebendo a relacdo
de violéncia intra e extrafamiliar, bem como de exclusdo social que atinge esses individuos e
propor alternativas viaveis para o enfrentamento da discriminacéo, como por exemplo, grupos
de apoio aos adolescentes LGBT e aos familiares para esclarecimento sobre sexualidade e
também momentos formativos com os profissionais de saude.

Embora o conceito de familia seja focal para a ESF, 0 MS ndo o define com clareza
em seus documentos oficiais. Carnut e Faquim (2014, p. 69) determinam familia como “[...] um
espaco de apoio a sobrevivéncia e protecdo integral a satde dos filhos e demais membros e, por
outro, pode ser fonte de relagfes que gerem riscos a satde e provoquem doengas”.

Nesse contexto, familia assume um sentido contraditério, podendo variar de um
polo de salde para outro de doenga. Segundo Bento (2017), as pesquisas demonstram a
violéncia brutal de alguns pais quando se deparam com filhos gays, lésbicas, travestis,

transexuais. A resposta mais comum tem sido a expulséo de casa.
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A violéncia ndo para por ai, segundo o Dossié dos Assassinatos e da Violéncia
Contra Travestis e Transexuais no Brasil, de 2018, o Cearéa caiu para o quarto lugar na lista de
estados que mais mataram travestis e transexuais no pais, embora no ano de 2017, tenha sido o
primeiro. A regido nordeste é a que registra a maior incidéncia de assassinatos contra essa
populacéo, considerando dados de 2017 e 2018 (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2019).

Acredita-se que isso aconteca por varios motivos, dentre eles a negligéncia para
com os direitos fundamentais do cidaddo e da cidada e também por questdes regionais como
machismo, misoginia, discriminagdo e preconceito.

O documento acima aponta questdes cruciais a serem refletidas no contexto da ESF,
ndo apenas referentes ao preenchimento da ficha de notificacdo de violéncia, obrigatoria para
os profissionais de saude que atendem esse tipo de demandas, mas também as questdes
especificas dessas pessoas, como a exclusdo social e o direito a satde, haja vista que negacao
de direitos também é uma forma de violéncia.

Os profissionais da ESF precisam estar atentos, pois o rompimento de lagcos
familiares pode levar a uma condic¢éo de vulnerabilidade social que favorece a prostituicdo, o
uso problematico e/ou abusivo de substancias psicoativas, bem como problemas de saude
mental como depresséo, tentativas de suicidio e outros. Eles também precisam compreender
que grupos organizados de apoio da populacdo LGBT s&o parceiros para disseminar
informac0es sobre seus direitos e promover saide (BRASIL, 2010).

Um dos compromissos da politica a nivel municipal é apoiar a participacéo social
a fim de garantir representatividade LGBT no Conselho Municipal de Saude e, com isso,
identificar e incluir demandas de saude especificas. Essa representacdo foi conquistada durante
a VIII Conferéncia Municipal de Saide do corrente ano, quando os conselheiros presentes se
comprometeram com a missdo de articular a reunido com os diversos movimentos sociais
LGBT do municipio para a escolha oficial do representante para compor o referido conselho.

Dito isso, 0 proximo item desse capitulo explicitara com detalhes a saide da mulher
Iésbica, dada a sua especificidade.

4.3 Saude da mulher lésbica nas politicas de saide para mulheres

A compreensdo do caminho trilhado para se chegar a pontos elementares do cuidado

a mulher lésbica requer uma analise historica da construcdo dos programas e politicas de satde

da mulher no Brasil.
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A década de 1970, embora marcada pelo autoritarismo da ditadura militar, trouxe
acdes cruciais de resisténcia da sociedade civil amparadas em valores democraticos. Na salde,
isso reverberou nos Movimentos de Reformas Sanitaria e Psiquiatrica, ambas comprometidas
com a melhoria da qualidade de vida e de satde da populacéo.

Esse periodo também despertou o questionamento dos movimentos sociais acerca
de seus direitos. Nessa mesma década, ja insurgia uma reacdo de ativistas homossexuais contra
a nocdo da homossexualidade como pecado e doenca. Em 1979, em Séo Paulo, 0 movimento
de mulheres lésbicas uniu-se ao Grupo Somos, movimento pioneiro de ativistas homossexuais
formado em 1978. Pouco tempo depois, ao perceberem atitudes machistas e discriminatérias e
0 ndo atendimento das suas reivindicacOes, as lésbicas fundaram um subgrupo do Somos, o
Grupo de Acdo Lésbico-Feminista ou LF (RODRIGUES, 2018).

Segundo Rodrigues (2018), o LF tentou uma aproximagdo com 0 movimento
feminista no 1l e 111 Congresso da Mulher Paulista que ndo foi bem sucedida, pois as Iésbicas
levantaram publicamente a discussdo sobre direito ao prazer e a sexualidade, rompimento do
circulo de opressao e subordinacdo aos homens e imposicao da heterossexualidade como Unica
sexualidade “normal” para as mulheres, gerando divergéncia com as mulheres de camadas
populares interessadas em abordar apenas as desigualdades econémicas.

Em seguida, o LF decidiu sair do Somos e fundou o Grupo de Ac¢do Léshica
Feminista (GALF) que atuava contra a discriminagéo e a violéncia as lésbicas, mas também
contra as prisdes arbitrarias, torturas e extorsdes da ditadura nos anos 80. O GALF se
estabeleceu na luta pelo direito de expressdo de orientacdo sexual e entrou para a histéria do
movimento Iésbico brasileiro quando, sob o olhar da midia, organizou a invaséo de um bar no
centro de S&o Paulo com o apoio de feministas, alguns gays, defensores dos direitos humanos
e politicos, logo depois de o dono do bar, em atitude autoritaria, proibir a entrada das lésbicas,
bem como a venda de folhetins. O bar era considerado um dos locais de sociabilidade lésbica
(RODRIGUES, 2018).

A historia do movimento lesbico brasileiro enfrentou obstaculos concernentes a sua
luta politica e suas pautas revolucionarias, mas, totalmente fieis a sua causa, incomodaram e
divergiram das feministas que ndo levavam em conta suas reivindicacbes; e também
desafinaram com os movimentos LGBT por razdes machistas, misoginas e lesbofobicas
(RODRIGUES, 2018).

Os fatos acima citados parecem reverberar de forma contundente nas agdes,

estratégias e programas de saude destinados a mulher, pois ha evidente invisibilidade da mulher
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Iésbica. Embora os programas citem as lésbicas e conceituem género, limitam-se a isso. Os
paragrafos adiante tentam ilustrar esse vazio.

Na década de 1980, o movimento feminista brasileiro foi decisivo para a superagdo
do modelo anterior, verticalizado e fragmentado, que reduzia a mulher as fungdes de mée e
domestica (BRASIL, 2004). As mulheres organizadas afirmaram que sua saude era afetada
pelas desigualdades nas relagdes sociais entre homens e mulheres e, portanto, reivindicaram a
condicdo de sujeito de direitos em acdes que apreciassem as especificidades de diferentes
grupos quanto a classe, raca ou etnia e cultura.

Essa mudanca de perspectiva culminou em 1984, com o Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher (PAISM), lancado pelo Ministério da Saude, que incorporou
principios e diretrizes de descentralizacdo, hierarquizacdo, descentralizacdo, integralidade e
equidade, conceitos esses embalados pelo Movimento Sanitario e que, mais tarde, seriam 0s
pilares do SUS (BRASIL, 2004).

Apesar dos avancos, apds um balanco institucional das a¢des de 1998 a 2002, no
qual prioridades como a saude reprodutiva foram elencadas, descobriu-se que a integralidade
da atencdo ficou comprometida, bem como as demais estratégias que ampliam a agenda da
saude da mulher, como a transversalidade de género e raca. Em virtude disso, em 2003 houve
a sugestdo de articulacéo intersetorial para participagao nas discussdes e definicdo de acOes que
contemplassem a atencdo as mulheres rurais, com deficiéncias, negras, indigenas, presidiarias
e lésbicas (BRASIL, 2004).

A elaboracdo da politica inovou ao considerar as histdricas relagdes desiguais de
poder entre homens e mulheres e suas implicacdes no processo de adoecimento das mulheres,
Ou seja, 0 género enquanto construgdo social passa a contar como um dos determinantes da
salde nas politicas publicas. Esse detalne amplia o olhar para a mulher na perspectiva da
cidadania (BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher, publicada no ano de
2004, detalha avancgos substanciais para a implementagdo de programas, agdes e estratégias a
fim de melhorar as condicBGes de vida e de saude das mulheres. Teoricamente, salienta a
integralidade e a promocdo da saude enquanto principios norteadores sob um enfoque de
género, atuando na perspectiva da vulnerabilidade feminina ao reconhecer que os problemas de
salde da mulher sdo acentuados pela discriminacgéo nas relacdes de trabalho e a sobrecarga com
os afazeres domésticos (BRASIL, 2004). A mesma declara que o género “se refere ao conjunto
de relagbes, atributos, papéis, crencas e atitudes que definem o que significa ser homem ou ser

mulher. Na maioria das sociedades, as relacdes de género s@o desiguais” (BRASIL, 2004, p.
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12). Essa compreensdo incorpora o género a analise do perfil epidemioldgico e ao planejamento
de acdes de salde, rompendo o que era apregoado até entdo.

Atualmente, nas préaticas cotidianas dos servi¢os de saude no que tange a APS
observa-se que a énfase recai sobre a questdo da reproducdo, circunscrevendo-se a aspectos de
planejamento familiar, programas de pré-natal, puerpério e exames de prevencdo, deixando de
lado a integralidade da condicdo de mulher, da questdo de género e da superagdo das
desigualdades, bem como dos desafios para as conquistas de direitos.

A afirmacdo acima parece ser confirmada pela politica Nacional de Atencédo
Integral & Saude da Mulher, no item “Salde das Mulheres Lésbicas™, que destaca a necessidade
de atendé-las, mas sinaliza como agenda de demandas desse grupo a area da ginecologia,
evidenciando que os profissionais pressupdem o carater heterossexual das relacées, gerando,
portanto, uma falha na politica que, por sua vez, ndo cita estratégias para a superacao do impasse
(BRASIL, 2004). Pelo contréario, ndo esclarece nem aborda a orientacdo sexual enquanto
diferenca fundamental que requer conhecimento especifico e abordagem diferenciada.

Informacdes atuais sobre o atendimento ginecoldgico a lésbhicas no SUS sao
fornecidas pela pesquisa de Rodrigues (2018): consulta ginecoldgica focada na questdo
reprodutiva, ndo se discute o prazer na relacdo sexual; a formagcdo médica ndo aborda a salde
LGBT; hé& dificuldades do profissional médico em fornecer orientagdo pertinente a préatica
sexual da mulher Iésbica e a consulta é pautada na normatividade heterossexual.

A politica de satude da mulher ndo apresenta dados epidemioldgicos sobre a satde
da mulher lésbica, tampouco no texto sobre violéncia contra a mulher constam informacdes de
violéncia intrafamiliar sofrida pelas adolescentes Iésbicas ao serem expulsas de casa; essa
mulher também ndo esté incluida na clientela-alvo de acesso a inseminacgéo assistida pelo SUS,
caso deseje ser mée. Percebe-se nas entrelinhas que, embora a politica reconheca a necessidade
de profissionais capacitados para o atendimento dessas pessoas, 0 texto ndo aprofunda
estratégias, planejamentos, acdes e discussdes sobre como isso poderia ser concretizado. O
proprio item sobre objetivos especificos e estratégias ndo faz referéncia a mulher léshica.

Interpretam-se essas lacunas como negacdo de direitos, pois o que ndo fica
estabelecido e descrito na politica favorece o agravo ao acesso de popula¢es marginalizadas
as politicas publicas, no caso da saude. A providéncia para amenizar essa situagdo veio através
da Politica Nacional de Atencdo Integral a Populacdo LGBT, de 2011, que foi examinada
anteriormente.

Nesse sentido, acredita-se que o Caderno de Atencao Basica, que versa sobre saude

sexual e reprodutiva, apresenta proposicOes interessantes, descritas de forma a chamar atencéo
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para as lacunas ja citadas e redimensionar a sexualidade ao explicitar: “Vale notar que a
sexualidade é uma importante dimensdo da vida, abrangendo aspectos biologicos, psiquicos,
sociais, culturais e historicos. Nao se restringe a meta reprodutiva, sendo constitutiva das
relagcGes amorosas e do lago afetivo entre as pessoas” (BRASIL, 2010, p. 16).

O caderno também demarca a diferenca como fator relevante para o
desenvolvimento da politica de satde e o principio da equidade, exequivel ao assumir que
alguns grupos tém seus direitos violados em funcédo da sexualidade: Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais. Em seguida, sinaliza o preconceito e a descriminagdo enquanto fatores
de vulnerabilidade, logo determinantes da salde da populacdo LGBT e ilustra informacGes
pertinentes baseadas no 3° Relatério Nacional sobre Direitos Humanos no Brasil: 360
homicidios de LGT entre 2003 e 2005, sendo a maioria na Regido Nordeste. A violéncia e 0
assassinato dessas pessoas evidenciam como a lesbofobia, homofobia e transfobia séo
causadores de sofrimento, adoecimento e morte (BRASIL, 2010).

Ao admitir a complexidade da influéncia dos determinantes sociais na vida e na
salide das pessoas, a politica confirma que a discriminacédo é produtora de doenca e sofrimento
e caminha lado a lado com outras discriminacdes, reforcando-as, a saber, machismo, racismo e
misoginia. A orientacdo sexual e a identidade de género sdo categorias de determinantes sociais
da saude constatadas pelo MS que expGem as pessoas LGBT a agravos e exclusdo social
(BRASIL, 2010).

Retornando ao tema da saude da mulher, o caderno destaca acGes preventivas
especificas para a mulher Iésbica, como orientacdes sobre higiene antes, durante e depois do
ato sexual: higienizacdo das maos e unhas (aparadas), uso de protetores manuais para 0 sexo
manual, barreiras no caso de sexo oral e utilizacdo de preservativos masculinos no caso de
acessorios eroticos, salienta ainda outro item que anteriormente ndo referenciava a mulher
lesbica: a participacdo das equipes de saude na ampliacdo da rede de atencdo as mulheres e
adolescentes em situagdo de violéncia, incluindo LGBT (BRASIL, 2010).

Portanto, com o passar do tempo 0 MS, por meio da participacédo social, promoveu
conferéncias e seminarios e pareceu efetivar a inclusdo da léshica no contexto da salde da
mulher, pelo menos nos documentos oficiais, eventos, aces e programas. Mas o que o0 estudo
empreendido pretende verificar € se, na percepcao das mulheres Iésbicas, esse cuidado tem sido
concretizado nos CSF, comumente conhecido como “posto de saude”; se, de fato, elas acessam
o cuidado no Centro de Saude da Familia (CSF); e se as acOes, estratégias e programas contidos

na politica chegam até elas.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Familia,Cultura e Sexualidade: Um Molde de Condutas

Este capitulo tem o desafio de elucidar como as representacdes de familia e cultura
interferem na formacéo da sexualidade, reforgcando estigmas, e como historicamente se
construiu um conceito e um Unico modelo de familia que exclui os demais.

Em seu livro “Historia Social da Crianga e da Familia”, Ariés (1981) analisa a
familia através da iconografia a partir da Idade Média na Europa e revela diferentes percepcdes
de familias analisando as imagens dos contextos histéricos. Na Idade Média, periodo
compreendido entre os séculos V e XV, o0 tema mais comum na iconografia era o oficio. A rua
surge nos calendarios como lugar em que se praticavam os oficios, em que ocorria a vida
profissional, as conversas, 0s espetaculos, 0s jogos; tudo se passava nas ruas. A rua era o
prolongamento da vida privada, o cenario familiar do trabalho e das rela¢Ges sociais. Os artistas,
ao retratarem a vida privada, mostravam mais a rua do que propriamente o interior da casa,
talvez porque a vida privada se passasse mais na rua do que em casa.

Segundo Aries (1981), so a partir do século XVI a crianga se torna personagem na
iconografia, devido a uma necessidade de intimidade, de vida em familia. A familia
compreenderia membros que residiam juntos, varios elementos, casais vivendo em uma
propriedade que se recusavam a dividi-la. Derivam dessa ndo divisdo da familia as teorias
tradicionalistas do século XIX das grandes familias patriarcais, cuja linhagem estendia sua
solidariedade a todos os descendentes de um mesmo ancestral. Da evolugéo destes conceitos
surge a familia conjugal moderna.

As transformacdes no seio da familia foram acompanhadas por um sentimento de
afeicdo. Os tratados de civilidade se adaptavam as realidades e ensinavam 0s pais a corrigirem
as criangas; em casos de erros mais graves, surravam-nas com uma vara. Surgiram entdo os
tratados praticos de educacdo que continuavam descrevendo as boas maneiras, mas
acrescentavam conselhos aos pais: a escolha dos oficios, das escolas, dos mestres, das leituras,
dos métodos pedagogicos. A diferenca crucial se da na medida em que a familia é instruida
sobre seus deveres e responsabilidades e aconselhada em sua conduta em relacéo as criancas
(ARIES,1981).

Esse fato foi analisado também por Elias (1994), que considera que as
transformac0es estruturais na sociedade e o novo modelo de relacdes humanas aumentaram a

compulsdo de policiar o proprio comportamento. O autor ressalta a importancia do tratado de
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Erasmo no tocante a elevacdo dos sentimentos de vergonha e aponta a familia enquanto
principal instituicdo com func¢éo de instilar o controle dos impulsos, pois os adultos esperavam
gue 0 mesmo grau de comedimento e controle compartilhado por eles seria estendido as

criangas, cComo exposto abaixo:

A referéncia social a vergonha e ao embarago desaparece cada vez mais da
consciéncia. Exatamente porque a injuncéo social de ndo se mostrar ou desincumbir-
se de fungBes naturais opera nesse momento no tocante a todos e é gravada nesta
forma na crianca, ela parece ao adulto uma injuncdo de seu préprio ser interno e
assume a forma de um autocontrole mais ou menos total e automatico (ELIAS, 1994,
pag. 144).

A sociedade por meio da proibi¢do social dos impulsos, chamada por alguns de
polidez, inflama a distancia entre a estrutura da personalidade e o comportamento de adultos e
criancas devido a sua “repressdo” na superficie da vida social e na consciéncia do individuo.
Com o processo civilizatorio apds o periodo medieval, aumentaram drasticamente as mudancgas
no sentimento de vergonha em relagcdo ao sexo nos adultos e nas criangas. Antes, por exemplo,
as criancas sabiam sobre os prostibulos, que eram considerados naturais, uma vez que estavam
misturadas ao mundo dos adultos (ELIAS, 1994).

Outra categoria que se destaca no estudo da sexualidade é a de corpo. Utiliza-se
aqui o estudo de Bourdieu (2017), que entende o corpo enquanto produto social impregnado

pelas estruturas sociais reforcadas pelas reacdes nas interacdes sociais:

A probabilidade de vivenciar com desagrado o proprio corpo, o mal-estar, a timidez
ou a vergonha sdo tanto mais fortes quanto maior a desproporcdo entre o corpo
socialmente exigido e a relagdo pratica com o proprio corpo imposta pelos olhares e
as reacdes dos outros. Ela varia nitidamente segundo 0 sexo e a posi¢ao no espago
social (BOURDIEU, 2017, p. 95).

Bourdieu (2017) acrescenta a discusséo de familia quando reafirma que é no seio
dela que se d& a experiéncia precoce de divisdo sexual do trabalho e sua legitima representacdo
postulada pela igreja ao declarar uma moral familiarista carregada de valores patriarcais e do
dogma da inata inferioridade das mulheres. Esse fato se traduz nas liturgias sagradas, na
hierarquia e nos espacos religiosos, na propaganda iconografica e, finalmente, na linguagem. O
autor ainda enfatiza o papel da igreja, escola e familia na reproducdo e perpetuacdo da
dominagdo masculina.

Somente a partir do século XIX os assuntos referentes a vida sexual foram
escondidos, colocados atrés da cena da vida social e isolados em um enclave particular, o da
familia nuclear, assim como as relagdes entre 0s sexos passaram a ser segregadas, postas atras

das paredes da consciéncia. O impulso sexual ficou submetido ao controle e transformacgéo mais
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rigorosos por parte das instituicGes familia e igreja, por meio da conspira¢do do siléncio e
restricdes a fala. Tudo isso torna o esclarecimento sexual dificil e propaga ao adolescente a
exigéncia de conformar-se ao mesmo padrdo de controle dos impulsos dos adultos (ELIAS,
1994).

Para Freud (2011), a exigéncia de uma vida sexual uniforme para todos ignora as
desigualdades na constituicdo sexual inata e adquirida dos seres humanos e priva um grande
numero de pessoas do prazer sexual, tornando-se fonte de grave injustica: “A escolha de objeto
do individuo maduro € reduzida ao sexo oposto” (FREUD, 2011, p. 50). Freud (2011) e Elias
(1994) tém aproximacdes tedricas quando analisam a cultura e a restricdo da vida sexual, por
meio de tabus, leis e costumes.

Percebe-se nas entrelinhas a relacé@o entre os tratados que ditam comportamentos e
habitos e atribuem papéis aos pais, moldando aos poucos a rotina da familia, redefinindo-a e
adequando-a a cultura local dominante.

Atualmente no Brasil, as posturas conservadoras defendem que a vida sexual das
criancas e adolescentes devem ser assuntos restritos a familia, ou seja, discutidos somente pelo
pai ou mde, no interior de uma familia heterossexual. Essas condutas reforcam e reproduzem a
heteronormatividade e tentam impedir que a discussao se amplie para outras instituicdes, por
exemplo, a escola.

Segundo Liongo (2008), a heteronormatividade se configura como padrdo de
normalidade centrado na heterossexualidade que exige determinados comportamentos e
praticas sexuais e a rigidez de um anico comportamento sexual tido como saudavel patologiza
outras expressdes subjetivas de sexualidades, bem como, dificulta a qualificagdo da atencdo a
salide ao publico LGBT. Para Barbosa e Facchini (2009), a heteronormatividade pode produzir
dificuldades para as mulheres assumirem sua sexualidade ndo heterossexual aos profissionais
da salde, contribuindo assim para a sua invisibilidade social.

Um exemplo dessa postura conservadora aconteceu na cidade de Sobral, CE,
quando movimentos religiosos e da sociedade civil fizeram manifestagcbes para proibir a
discussdo de género nas escolas pablicas municipais, alegando que o0 assunto compete apenas
as familias (VEREADORES..., 2018).

Segundo Bento (2017), a discussdo acerca do material didatico Escola sem
Homofobia sugere que a construgdo de uma pessoa heterossexual € um projeto de poder apoiado
por instituicbes como a familia, a escola e representantes do Estado.

Rich (2012), ja havia demarcado anteriormente a forca da legislacdo, ou seja, do

Estado, ao fortalecer as instituicdes que tradicionalmente controlam as mulheres: maternidade
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em contexto patriarcal, a exploracdo econémica, a familia nuclear e a heterossexualidade
compulsoria.

A familia, enquanto uma das mais antigas instituicdes da sociedade, sofreu e sofre
adaptacdes ao longo da historia, o que lIhe permite perder e/ou ganhar funcgdes, transmutando-
se em novos formatos que tentam contemplar as diversas realidades. Talvez a mudanga mais
brusca da modernidade para a contemporaneidade tenha sido a passagem da familia de
tradicional espaco de cuidado para espaco inicial de violéncias. Nao se trata de negar a
ocorréncia da violéncia familiar em tempos remotos, mas de desmistificar a familia composta
de afetos contraditdrios e trazer a tona esses elementos.

A romantizacdo do espago da familia como unido sagrada entre um homem e uma
mulher, de Unico e verdadeiro amor, tem sido utilizada para desaprovar e degenerar as familias
homoafetivas. Para Bento (2017, p. 99), a familia esta longe de ser esse paraiso: “Ha muito, a
familia passou a ser estudada como o espaco da violéncia, e outra histéria da principal
instituicdo responsavel pela reproducéo e socializagdo primarias dos sujeitos sociais foi e esta
sendo contada”.

Um caso doloroso e inesquecivel pelo nivel de violéncia foi o do menino de oito
anos que foi espancado até a morte pelo pai durante duas horas e teve o figado perfurado e
hematomas por todo o corpo. Quando indagado sobre suas motivagdes, 0 pai respondeu que as
surras eram “corretivos”, para ensinar o menino a “andar como homem?”, pois era “afeminado”
(ALVES, 2014).

Outra instituicdo poderosa, o Estado, agrava o quadro de violéncia contra as pessoas
LGBT no pais. Isso se da na medida em que o Estado se desresponsabiliza perante graves
situacdes de injusticas e violéncias sofridas por essa minoria, mas também quando o chefe do
Estado Maior, através de falas discriminatorias e discursos de ddio, incentiva a opinido publica
a continuar seus ataques aqueles que ofendem a “tradicional familia brasileira”.

Essa postura discriminatdria se reverbera desde seu primeiro dia no Planalto até
hoje. O presidente publicou a Medida Provisoria n° 870 no Diario Oficial da Unido, na qual
ndo fica explicito que a populacdo LGBTI faz parte das politicas e diretrizes relacionadas a
promoc¢do dos Direitos Humanos. Segundo matéria do Jornal “O Globo”, o presidente do
Conselho Nacional dos Direitos Humanos alertou que isso representa uma perda de status para
essa populacdo no sistema de protecdo aos direitos humanos (QUEIROGA, 2019).

Um publico historicamente estigmatizado e violentado em seus direitos basicos

ficar sem a protecdo do Estado em um momento de crise, em que liberdades individuais estdo
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ameacadas, alguns professores universitarios sdo ameacados e obrigados a sairem do pais, a
ciéncia € desacreditada e, por vezes, criminalizada, significa deixa-lo a mercé da propria sorte.

Para Bento (2017), a familia ndo estd sozinha na missdo de conservar
comportamentos e praticas heterossexuais, a escola também tem sido uma forte aliada.
Conforme inlmeras teses e pesquisas, a escola se constitui como um dos espagos mais violentos
para criancas que demonstram comportamentos ‘“ndo adequados” para os ‘“costumes

heterossexuais”.Nas palavras da teorica:

Né&o basta falar em bullying, palavra asséptica, que ndo revela o heteroterrorismo a
gue essas criancas e adolescentes sdo submetidos. A reiteracdo de agressdes verbais e
fisicas contra meninos femininos e meninas masculinas desfaz qualquer ilusdo de que
a heterossexualidade é um dado natural. Desde que nascemos, somos submetidos
diariamente a um massacre: “Comporte-se como menina, feche as pernas, seja
homem, menino ndo chora”. A produgdo da heterossexualidade ¢ projeto diario e
violento (BENTO, 2017, p. 198).

Atrelada a essa discussdo surge a necessidade de aprofundar conceitos e
entendimentos que permeiam a sexualidade enquanto categoria analitica, para isso foi destinado
um capitulo posterior.

Por enquanto, faz-se relevante perceber com que sutileza cultura e individuo se
entrelacam. Para Geertz (2013), a cultura € um mecanismo de controle necessario ao individuo,
portanto ndo ha cultura sem ser humano, nem ser humano sem cultura e para entender a

complexidade do ser humano é preciso conhecer os detalhes. Ele define cultura como:

[...] um conjunto de mecanismos simbdlicos para controle do comportamento, fontes
de informacdo extra-somaticas, a cultura fornece o vinculo entre o que os homens séo
intrinsecamente capazes de se tornar e o que eles realmente se tornam, um por um.
Tornar-se humano é tornar-se individual, e n6s nos tornamos individuais sob a direcéo
de padrdes culturais, sistemas de significados criados historicamente em termos dos
guais damos forma, ordem, objetivo e direcdo as nossas vidas. Os padrbes culturais
envolvidos ndo sdo gerais mais especificos (GEERTZ, 1989, p. 37).

Para Elias (1994), com o processo civilizador, as proibicdes apoiadas em sancdes
sociais se reproduzem no individuo como formas de autocontrole; o cddigo social de conduta
grava-se de tal forma no ser humano que se torna elemento constituinte dele, de forma que a
sexualidade vai sendo aos poucos carregada de vergonha e embarago. No processo civilizador
semelhante ao da “educagdo sexual”, o casamento monogamico passou ao patamar de maior
instituicdo reguladora das relacGes sexuais no ocidente. A igreja defendeu essa premissa desde
cedo, porém o casamento s6 assume esse lugar mais rigoroso e obrigatdrio para ambos 0s sexos
em um momento posterior, no qual impulsos e ardores cairam sob controle mais firme e restrito.

Sobre a fungéo reguladora, Borrillo (2016), denuncia que a igreja, ao organizar uma

censura dos textos sagrados, promoveu a heterossexualidade monogadmica como Unica forma
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de expressdo da sexualidade. O cristianismo consolidou o sistema de dominagdo masculina,
patriarcal, normatizando a heterossexualidade e inaugurando um periodo de homofobia jamais
visto antes na historia do ocidente. O conceito de homofobia se refere a uma forma hostil e
intolerante relacionada a gays e Iésbicas, mas para especificar a dupla discriminagdo, contra o
género e contra a sexualidade, sofrida pelas mulheres lésbicas, o autor utiliza o termo
lesbofobia.

Freud (2011) faz uma constatacdo que também corrobora com o controle da
sexualidade e com o casamento monogamico, denunciando que a cultura sé permite relagdes
sexuais baseadas na unido indissolivel entre um homem e uma mulher, ndo admitindo a
sexualidade como fonte de prazer autbnoma, sem intengdes reprodutivas. Ele conclui que a vida
sexual do homem civilizado esta severamente prejudicada e, com isso, as tentativas de
felicidade seguem represadas.

N&o é dificil de ver nos dias de hoje casamentos arranjados, ou seja, um homem
que casa com uma mulher para confirmar a sociedade a sua masculinidade ou o contrario. Por
exemplo, Freddie Mercury teve sua vida revelada em livro e mais recentemente em filme,
intitulado: “Bohemian Rhapsody ”, que narra suas experiéncias amorosas com homens e
tambeém o casamento com Mary Austin, segundo matéria do Metropoles (D’ANGELO, 2019).
H& uma exigéncia cultural da heterossexualidade que o sujeito se obriga a cumprir em
detrimento de sua felicidade. Sentimentos reprimidos, rancores, magoas e insatisfacoes
sugerem um ambiente hostil para o individuo que se esconde, bem como para aqueles que
assumem sua diversidade sexual.

Para Freud (2011), a liberdade ndo é um bem cultural. Ele explica que o impulso a
liberdade se dirige contra determinadas reivindica¢Ges culturais, isto €, o homem sempre
defendera sua exigéncia de liberdade individual em detrimento do grupo. A existéncia de um
pendor a agressdo € o fator que perturba a relagdo com o proximo e obriga a civilizacdo a
grandes dispéndios. Devido a hostilidade primaria entre os homens, a sociedade é
continuamente ameagada de desintegragé&o.

Essa hostilidade nutrida por fatores familiares, culturais e religiosos parece se
desdobrar em agressdo, 6dio e violéncia contra aqueles que ousam confrontar as regras pré-
estabelecidas e serem livres: travestis, transexuais, lésbicas, bissexuais, gays e tantos outros que
ndo cabem em conceitos tradicionais.

E inevitavel ndo associar toda essa discussdo ao multiculturalismo colonial em que
a cultura eurocéntrica e branca se autoproclama superior a outras culturas, sustentada por um

pensamento colonizador que oprime e escraviza outros povos, pois se afirma enquanto cultura
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soberana, dominante, universal (SANTOS, 2001). Essa légica sustenta os binarismos que
implicam em dividir a sociedade para dominar.

Portanto, utilizar instituicbes poderosas como a familia, escola, igreja e estado para
contrapor heterossexualidade e homossexualidade, certo e errado, profano e sagrado, ndo é

novidade na histéria da humanidade e cabe analisar a quem serve essa cruel divisdo.

5.1.1 Religiao e Intolerdncia: “Ama O Teu Proximo como a ti mesmo”?

Ha diversas formas de comecar essa discussdo, mas a preferéncia em citar um
mandamento biblico sinaliza que a religido aqui abordada sera o cristianismo, devido a sua
tradicdo e influéncia na cultura ocidental. Afinal, ndo é a toa que a historia é dividida a partir
do nascimento de Cristo (DOMINGUES, 2013).

Em tempos remotos, na Idade Média, religido e intolerancia caminhavam juntas
espalhando 6dio e terror agueles que discordassem, questionassem ou, simplesmente,
praticassem atos de fé diferentes dos cristdos. Parece corriqueiro do cristianismo se impor
enquanto religido fazendo uso de forga e crueldade para a conquista de novos territorios e povos.
O movimento conhecido como Santa Inquisicao ilustra esse momento sombrio da humanidade
(GREEN, 2011).

Mas, retornando ao mandamento, como fica 0 amor ao proximo se o proximo for
uma pessoa LGBT? Sera que, de fato, 0 amor ao proximo sera respeitado? Ou esse amor é
condicionado a regras sobre quem vai amar quem?

Como a histdria narra, em tempos de guerras, conquistas territoriais e lutas por
soberania religiosa esse amor é esquecido, bem como outros mandamentos, porém ha quem
diga que eles ndo foram criados para serem cumpridos, mas para controlar e disciplinar o povo.
Nietzsche (2014), em seu classico “O Anticristo”, faz uma critica mordaz a religido cristd
baseado na filosofia que denuncia os valores fundamentais cristdos; o filésofo declara que o
cristianismo rebaixou o0 mundo presente e vivido ao criar um mundo do além, ideal, onde tudo
é perfeito, e ressalta que os valores humanos fundamentais do homem moderno estdo em

declinio, ou seja, sdo valores niilistas.

Quando se coloca o centro de gravidade da vida, ndo na vida, mas no além- no nada,
entdo se priva a vida de qualquer centro de gravidade. A grande mentira da
imortalidade pessoal destroi toda razdo, toda natureza no instinto, tudo que nos
instintos é benéfico, que promove a vida, que garante o futuro, agora suscita
desconfianca (NIETZSCHE, 2014, p. 78).
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Ora, a vida é perfeita no hoje, ndo se vive no ontem nem tampouco no amanh&, com
todas suas imperfeicoes e possibilidades de existéncia.

Dentre varias criticas, Nietzsche (2014), destaca algumas: desvalorizagdo dos
instintos de conservacgéo da vida forte e dos sentidos em detrimento da razdo; identificacdo da
compaixao a um sentimento depressivo e contagioso que se opde aos instintos de elevagéo e
conservacao da vida; e, para completar, a percepgdo de uma tendéncia hostil a vida. Talvez a
mais emblematica seja a rejeicdo sarcastica ao espirito puro, para se chegar ao que seria
necessario que o homem retraisse os sentidos para dentro de si, suspendendo as relagdes com
as coisas terrenas, furtando-se do envoltorio mortal. Portanto, sugere a ndo experimentacéo dos
sentidos, do sentir, como se isso fosse possivel.

Ao concluir que a religido crista é decadente, Nietzsche (2014) explicita a falta de
vida publica, o desprezo ao corpo, a oposicdo da igreja a higiene, tida como sensualidade, a
crueldade contra si e contra outros, o édio contra os que pensam diferente e a vontade de
perseguir.

Freud (2011) corrobora a critica ao cristianismo, afirmando que a religido rebaixa
o valor da vida e deforma a imagem do mundo real. Ele também acusa a intimidacdo da
inteligéncia a0 mesmo tempo em que os homens sdo poupados da neurose individual pela
fixacdo de um infantilismo e inser¢do em um delirio de massa.

E perceptivel uma densa hostilidade da doutrina cristd contra aqueles que ousaram
questionar seus dogmas, e ela foi ainda mais intensa em relacdo aqueles que experimentaram
ser diferentes e viver em liberdade, com alegria, sem culpa e sem remorso. Para eles, a igreja
deu provas de sua crueldade: torturas, fogueiras, prisdes. E nesse ponto que a teoria de
Nietzsche se aproxima das discussdes propostas nesta pesquisa: a intolerancia da igreja para
com os diferentes parece fazer parte da filosofia crista.

Segundo Freud (2011), as paixdes movidas por pulsbes sdao mais fortes que 0s
interesses ditados pela razdo. Logo, a civilizagdo precisa recorrer a tudo para impor limites aos
instintos agressivos do homem, dai as restrigdes a vida sexual e 0 mandamento ideal de amar
ao proximo como a si mesmo. Na esperanca de prevenir 0S excessos mais grosseiros da
violéncia, a civilizacdo confere a si o direito de pratica-la contra os infratores, porém a lei ndo
tem como abarcar as expressdes mais cautelosas e sutis da agressividade humana. Nao é facil
para 0s homens renunciar a gratificacdo de seu pendor a agressividade. Sempre € possivel ligar
um grande numero de pessoas pelo amor, desde que restem outras para que se exteriorize a

agressividade.
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E esse resto que sofrera preconceitos, estigmas, exclusdes; é o resto que nio faz
parte do grupamento maior, dos iguais, dos que seguem as normas impostas culturalmente.

Para adentrar o universo cristdo de forma a construir uma critica contundente,
Borrillo (2016), analisa a sexualidade e suas praticas homossexuais e heterossexuais na cultura
cristd, identificando elementos que contribuiram para a homofobia, ou seja, atos de hostilidade
contra léshicas, gays, travestis, transexuais. O autor destaca que os elementos precursores de
uma hostilidade contra as diferentes formas de sexualidades provém da religido judaico-crista.
O cristianismo situa os atos homossexuais fora da salvacdo e & margem da natureza. A
desumanizacéo, ou seja, a ndo participacdo na natureza humana, foi o elemento principal para
a inferiorizacgdo, segregacao e eliminacdo dos “marginais em matéria de sexo”.

O Império Romano dedicou-se a repressao das relagcdes entre pessoas do mesmo
sexo, 0 que levou Teoddsio I, no ano de 390, a condenar a fogueira todos 0s homossexuais
passivos, pois a atitude passiva era considerada uma ameagca a sobrevivéncia de Roma. O apoio
a esses atos veio da biblia, no antigo testamento, nas narrativas de Sodoma e Gomorra, assim
como no Levitico, que considera uma abominacdo punivel com a morte quando um homem
dorme com outro homem, como se fosse mulher. Assim, o texto biblico pode ser interpretado,
considerando o contexto histérico, como imputacdo de uma obrigacdo de seguimento de
normativas bastante restritas por parte do povo de Israel ap6s sua libertagdo do Egito, de modo
a garantir sua sobrevivéncia demografica e cultural (BORRILLO, 2016).

As necessidades de preservacdo bioldgica e conservacdo cultural da sociedade
patriarcal justificam a repugnancia contra as praticas homossexuais. O apostolo Paulo condena
0 amor entre iguais em varias passagens biblicas e influencia pensamentos e a¢6es ofensivas e
violentas e, por vezes, fatais, por exemplo: a condenacgdo da homossexualidade como ato contra
a natureza, no seculo Il1, por Clemente de Alexandria; Agostinho de Hipona fala da sodomia
como crime detestavel, contrario a lei divina; o Concilio de Elvira prevé a excomunh&o; o
Concilio de Ancara organiza puni¢des para o pecado sodomitico; Pedro Damido, no ano 1000,
analisa e condena as praticas homossexuais entre os membros do clero, chamando-as de flagelo;
Luca da Penne considera a sodomia mais grave que o homicidio, pois impede a raca humana
de se reproduzir (BORRILLO, 2016).

Esse odio historico e cultural aos homossexuais € observado ao longo da historia e
a intolerancia ao comportamento sexual diferente da maioria ainda hoje ecoa em determinados
ambientes conservadores em que se estimula a puni¢do. Podem-se constatar essas praticas
punitivistas em casos de crimes de homofobia em que o agressor usa de violéncia fisica para

“corrigir” o dito comportamento.



42

Um exemplo que se repete € a tentativa de correcdo de Iésbicas através do estupro,
vulgarmente chamado de estupro corretivo. Um caso desse tipo ocorreu na cidade de Maceid,
em que uma mulher de 21 anos foi estuprada por dois homens que queriam ensina-la como era
se deitar como um homem de verdade. O caso ndo foi denunciado por medo da vitima em sofrer
retaliagdes, uma vez que os agressores eram conhecidos no bairro e envolvidos em outros
crimes (BARROS, 2018).

As bases filosoficas para esses pensamentos se alicercam na Escoldstica, que teve
em Tomas de Aquino, no século XIII, um de seus principais representantes. O movimento
condena arduamente a masturbacdo bem como qualquer outro ato suscetivel de barrar a
reproducdo. Além de servir de base para modelar moralmente a ideologia sexual ocidental, a
Escolastica caracterizou pejorativamente a homossexualidade, associando-a aos pecados mais
abjetos como canibalismo, bestialidade e ingestdo de imundicies (BORRILO, 2016).

A perseguicdo aos homossexuais se inflama entre os séculos XlIIl e XV quando
reaparece na historia a morte pelo fogo como forma especifica e necessaria de purificacdo do
individuo, por isso queima-se sua carne para extirpar o mal que corrdi seu amago. Dai em
diante, esses individuos sdo considerados pessoas extremamente perigosas. A ideologia
teoldgica organiza uma perseguicao radical contra 0os homossexuais e instala uma repressdo
brutal (BORRILLO, 2016).

Para ilustrar, o direito consuetudinario da regido de Orléans diz: “o sodomita
comprovado deve perder os bagos e, ao tornar-se recidivista, deve perder o membro; e, se
cometer o ato pela terceira vez, deve ser queimado.” (BORRILLO, 2016, p.55).

Vale ressaltar que a homossexualidade s6 foi retirada da Classificacdo Internacional
das Doencas (CID) na década de 1990, até entdo os homossexuais eram tratados pela medicina
como doentes (SANTOS, 2019). Ha quem defenda essa teoria ainda nos dias atuais, inclusive
com proposta de tratamento chamada popularmente no Brasil de “cura gay”.

De acordo com o site jus brasil o projeto de “cura gay” objetivava extinguir a
homossexualidade  do individuo  através  de  técnicas  psicanaliticas e
cognitivas/comportamentais. Para isso, seria feito um tratamento de ordem clinica e religiosa
(ENTENDA..., 2016). Felizmente, o projeto foi arquivado em 2013.

Um grupo de psicologos evangélicos esteve reunido recentemente com a ministra
da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos para tratar do tema da “cura gay”. O grupo
concorreu a eleicdo para o Conselho Federal de Psicologia com propostas que ferem o codigo
de ética profissional para tentar revogar resolucdo do conselho que proibe o tratamento de

conversao de pessoas LGBT. Esteve presente na reunido o “Movimento Ex-Gays do Brasil”,
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individuos que se dizem “curados” da homossexualidade e convertidos ao evangelho de Cristo
(SILANO; FONSECA, 2019.

Segundo Borrillo (2016), a igreja catdlica em seu pedido publico de perddo pelas
atrocidades que cometeu ndo se redimiu com os homossexuais, pelo contrario reafirmou a
discriminagdo contra eles. De acordo com o autor, consta no catecismo catélico que 0s
homossexuais sdo convocados a castidade, através do autodominio que educa a liberdade
interior, da oracdo e da graca sacramental para se aproximarem da perfeicdo crista.

Mais recentemente, o lider maximo da igreja catdlica, o Papa Francisco tem se
posicionado de forma diferente de todos os outros, acolhendo publicamente os gays com
discurso e atitudes de inclusdo. Em um desses momentos, ele disse que quem rejeita
homossexuais “nao tem coragdo humano” e em um documento oficial deixou claro que apoia
uma igreja que acolha a todos, inclusive os homossexuais. Existe uma nitida mudanca de
postura, porém ainda sem alteracdes nos fundamentos da instituicdo, como o matriménio.

Para Borrillo (2016), a hostilidade da igreja, atualmente, é mais sutil: os sodomitas
ndo serdo jogados na fogueira, mas eles precisam ser curados ou viver na abstinéncia. A
hostilidade ndo € a mesma, mas a violéncia simbdlica continua instaurada.

Ate aqui, foi apresentado o lado sombrio e hostil do cristianismo com propriedades
universais em sua histéria milenar. Seria ingénuo ou desonesto o estudo ndo adentrar o contexto
brasileiro e suas tentativas para superar o0s traumas do passado. Para isso, sera demonstrada
apenas uma entre tantas experiéncias religiosas que formam o cenario brasileiro. Assim,
pretende-se refletir sobre movimentos e agdes progressistas nas igrejas cristds em torno da
tematica da sexualidade nas Ultimas décadas.

No Brasil, movimentos religiosos sensibilizados com o sofrimento advindo da
discriminacdo sexual e do preconceito tentaram conciliar o cristianismo as sexualidades
dissonantes da norma heterossexual. As chamadas igrejas “inclusivas” ou ‘“igrejas gays”
nasceram na década 1990 e se destacam por cultos com ampla participacdo de homossexuais,
que também assumem cargos de pastores, reverendos, diaconos e demais fungdes. Inspiradas
na norte-americana Igreja da Comunidade Metropolitana (ICM), paulatinamente se
transformaram na Igreja Cristd Contemporanea (ICC) (NATIVIDADE, 2010).

Movimentos homossexuais na década de 1990, embalados na luta pelos direitos
civis, contra a despatologizacdo, contra a violéncia e discriminacgdo e pelo enfrentamento da
epidemia de AIDS, questionaram a incluséo de gays e lésbicas em espagos religiosos. Esse fato,

somado a queda da hegemonia catdlica e ao surgimento da ala protestante enquanto segmento
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catdlico propicio as mudancas e consciente das transformagdes socioculturais resultou em
novas possibilidades de identidades religiosas na atualidade (NATIVIDADE, 2010).

Um grande destaque foi a Igreja Presbiteriana Unida de Copacabana, no Rio de
Janeiro, com o Pastor Nehemias Marien, que realizou cerimonias religiosas de bencéo a casais
homoafetivos, proferiu discursos de carater positivo & homossexualidade em foruns e debates
publicos e celebrou o Culto ao Orgulho Gay na intencdo de desconstruir o preconceito contra
0s homossexuais. Com uma postura politica de respeito aos direitos humanos o pastor pregava
uma “igreja reformada” que defendesse a paz, a justica e o bem estar do ser humano,
especialmente aqueles excluidos pela globalizacdo econémica (NATIVIDADE, 2010).

O movimento se ampliou e outras igrejas aderiram, espalhando-se para outros
estados e cidades do pais, como Sdo Paulo, Maranhdo, Natal, Fortaleza, Salvador e Belo
Horizonte. O movimento elegeu dois focos de acdo: atividades para conscientizagdo sobre
direitos humanos e atividades religiosas como celebracdo de cultos e consagracdo de
matrimonios entre pessoas do mesmo sexo (NATIVIDADE, 2010).

Em 2004, a ICM no Brasil visava apresentar aos evangélicos uma nova forma de
adorar a Deus, através do protagonismo de gays e lésbicas (CD gospel, dublagens de cantoras,
performances drag) e defendia que a orientacdo sexual deveria ser celebrada como uma bengéo
de Deus e que havia fundamento biblico para a aceitacdo da homossexualidade no cristianismo.
Apos isso, declarou interesse em participar Conselho Mundial de Igrejas. Em 2006, o
movimento foi desarticulado do seu grupo de matriz americana por ordem interna de um
Conselho Superior sob a justificativa de que queriam criar uma igreja exclusivamente gay
(NATIVIDADE, 2010).

O movimento mudou radicalmente, na verdade voltou a ser uma igreja comum que
acolheria os homossexuais de maneira igual aos heterossexuais, pois objetivava se livrar do
rotulo de igreja homossexual, por isso a programacéo sofreu alteracdes, adequando-se a rotina
de rituais e cultos como qualquer outra, embora mantivessem a condugdo de cultos por
homossexuais (NATIVIDADE, 2010). Depois, ela passou a ser chamada de ICC e aos poucos
se constituiu num espaco de normatizacdo, no qual os gays ndao poderiam dar pinta, teriam que
se comportar de forma discreta para serem respeitados e incorporar valores como monogamia,
relacdes estaveis e discricao.

Em sua anélise, Natividade (2010), diferenciou a teologia da incluséo da teologia
da batalha espiritual. A primeira denunciava as bases historicas da homofobia, criticava o
tratamento anticristdo dado a comunidade LGBT e visava desconstruir preconceitos e “curar a

homofobia internalizada”. E representada pela ICM, que assume a missdo de promocio da
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justica social e é formada por te6logos académicos progressistas. J& a segunda, identificada pela
ICC, se diz “inclusiva” ¢ um pouco “fundamentalista” com criticas aos aspectos afeminados
dos gays. A primeira valoriza a diferenca e a considera positiva, enquanto a segunda promove
0 apagamento das diferencas.

Nas consideracdes anteriores, percebe-se que o0 aspecto religioso esté interligado a
modelos culturais vigentes. Descobrir modelos de igrejas inclusivas confere possibilidades de
lidar com a questdo da sexualidade de forma a enfrentar preconceito e discriminacdo e ainda
constituir um espaco de apoio espiritual.

A chegada do século XXI proporcionou a ascensao de diferentes estilos de vida,
bem como a efervescéncia da diversidade sexual e de género mobilizada por intensas
transformacGes no campo das politicas sociais.

Em contraste, houve um renascimento das forcas reacionarias conservadoras
religiosas na tentativa de frear esses avanc¢os através de cruzadas morais. Natividade e Oliveira
(2009), identificaram inimeros sites na internet, revistas, programas de TV, foruns, congressos,
grupos de apoio, Organizacbes Nao Governamentais (ONG), enfim, iniciativas religiosas que
desqualificam a diversidade sexual. Ha inclusive, programas de prevencdo a homossexualidade
e artigos que associam homossexualidade ao abuso sexual. Eles foram removidos, mas existe,
claramente, um discurso patologizante e depreciativo da diversidade sexual.

As conquistas do movimento LGBT, somadas as lutas de outras minorias, se
consolidaram em politicas puablicas (inclusivas, afirmativas), detalhadas em capitulos
anteriores, e também em uma visibilidade de propor¢des jamais vistas na historia do pais. A
resposta dos movimentos religiosos conservadores a esses avangos alavancou medos,
desconfianga, ignorancia, panico e o velho binarismo.

Na cosmologia evangélica, ha, inclusive, manuais para sair da homossexualidade a
partir de uma “batalha espiritual”, na qual demonios disputam com Deus a posse dos homens
(NATIVIDADE; OLIVEIRA, 2009).

Em um caso exemplar de homofobia com énfase no aspecto religioso, um criminoso
matou uma travesti e arrancou-lhe o coracdo, colocando uma santa em seu lugar, apoés ter tido
relacbes sexuais com a travesti; quando interrogado sobre o motivo do crime, o homem
respondeu que a vitima era um demonio. O caso aconteceu em 2019, na cidade de Campinas,
Séo Paulo (HOMEM..., 2019).

O manto dos direitos humanos trouxe teoricamente seguranca juridica aos
movimentos sociais LGBT que disseminaram as bandeiras de luta contra a homofobia em

diversos setores governamentais, avancando na implantacao de politicas publicas. Percebe-se
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que a evolucdo dos tempos medieval ao contemporaneo ndo contribuiu efetivamente para a
eliminacdo do estigma, mas movimentos religiosos contra hegemoénicos confirmam que

ninguém volta para o armario.

5.2 Sexualidade e Género: Definigdes e Interacoes

Em pleno século XXI, apds conquistas como a unido civil, o uso do nome social e
a criminalizagdo da homofobia, o tema da sexualidade ainda inflama a sociedade que tenta
controlar os corpos e os prazeres e ditar as formas de se relacionar sexualmente e
emocionalmente. O assunto também desperta aspectos moralistas e religiosos que desafiam o
exercicio de direitos e 0 acesso as politicas publicas por parte do publico LGBT.

Para Foucault (1988), a sexualidade néo foi silenciada, nem censurada na sociedade
capitalista: ela foi aticada a se confessar atraves de discursos normativos engquanto estratégia de
controle de corpos, de individuos e da populagcdo. Nas palavras do autor, “O sexo ndo se julga
apenas, administra-se. Sobreleva-se ao poder publico; exige procedimentos de gestdo; deve ser
assumido por discursos analiticos” (FOUCAULT, 1988, p. 31).

Dando inicio a chamada policia do sexo, em que 0 mesmo é controlado por meio
de discursos Uteis e publicos, sem a preméncia da proibi¢cdo, Foucault (1988) estabelece que ao
longo do tempo sdo produzidos discursos sobre o sexo e a sexualidade que normatizam
determinados comportamentos enquanto marginalizam outros. Surgem as sexualidades
periféricas, das quais a homossexualidade é um exemplo, com caracteristicas que implicam em
observacdes, confissdes e proximidade para extrair informacdes, ou seja, nas palavras do autor,
“coisa” médica.

Entrelagam-se prazer e poder como um mecanismo retro-alimentador em que as
sexualidades multiplas sdo passiveis de interdicdo e que configura a perversa sociedade
moderna, pois, a partir do século XIX, sdo gerados incontaveis lucros econémicos para
medicina, psiquiatria, prostituicao e pornografia (FOUCAULT, 1988).

A pior heranca desse controle da sexualidade é o inegavel estigma em torno de
pessoas que ndo seguem a norma sexual predominante, que carregam a marca
extraordinariamente negativa da diferenca, como se fosse a lepra em tempos anteriores.
Goffman (2013) resgata o termo estigma dos gregos e o define como sinais corporais que
evidenciam que o portador & um escravo, um criminoso ou um traidor, um individuo poluido
que precisa ser evitado em espacos publicos. Ao avangar no conceito, o autor o aponta como

um tipo de culpa de carater individual, notada como paixao tiranica ou ndo natural, vontade
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fraca, desonestidade e, por fim, cita como exemplo a homossexualidade ao lado do vicio,
distdrbio mental e tentativa de suicidio. Nesses casos ha uma mesma caracteristica sociolégica:
um individuo que, por possuir o dito traco, é afastado dos demais e destituido de qualquer outro
atributo.

Arendt (2012, p. 95) cita a discriminagdo como “uma espécie de lei universal
segundo a qual certos grupos podem ser privados da igualdade civica, politica e econémica”.
Endossando o desafio da igualdade de condi¢Ges na modernidade, pois, ao acatar que pessoas
tém direitos iguais, mesmo que diferentes em diversos aspectos, possibilita que determinados
grupos se fechem sob a premissa de “normal” se forem como todos 0s outros ou a maioria, em
detrimento de uma minoria dita “anormal” (ARENDT, 2012).

Nas palavras da autora, “E pelo fato da igualdade exigir que eu reconhega que todo
e qualquer individuo € igual a mim que os conflitos entre grupos diferentes, que por motivos
préprios relutam em reconhecer no outro essa igualdade basica, assumem formas téo
terrivelmente cruéis” (ARENDT, 2012, p. 94). Dai a reflex&o, baseada em Arendt (2012), sobre
a incerteza da igualdade de condicBes, mesmo que ela seja um parametro basico da justica na
modernidade.

O contexto brasileiro apresenta significativos progressos conquistados pelos
movimentos LGBT, a ponto de terem construido politicas publicas que demarcam suas
existéncias sociais, porém, como diria Louro (2008), a sexualidade continua sendo o objetivo
principal da vigilancia e do controle das sociedades. Portanto, retomam-se antigas discussoes:
guem € ou ndo € normal? Grupos conservadores propdem a cura gay, espécie de tratamento
para pessoas que querem deixar de ser gays, e alguns psicdlogos embarcam nessa proposta; o
préprio congresso nacional questiona os direitos civis das pessoas LGBT.

Embora boa parte dessas ideias acima tenha sido rediscutida em plenérias,
assembleias e espacos publicos, sob uma aparéncia ética e constitucional, elas ferem os
principios fundamentais dos direitos humanos, logo deveriam ser retiradas das disputas
democréticas, uma vez que o Brasil segue a pactuacdo universal dos direitos humanos. No
entanto, essas contradicdes reacenderam o espirito colonialista da elite brasileira e
descortinaram a violéncia estrutural que assola o pais ha séculos.

Para melhor compreender o contexto historico do processo de colonizagdo do
Brasil, Santos (2001), utiliza-se da no¢&o de multiculturalismo emancipat6rio em contraposicéo
ao multiculturalismo conservador. O multiculturalismo conservador centra-se na superioridade
da cultura eurocéntrica, tomada como universal sem considerar particularismos, advindo dai

uma politica assimilacionista que reconhece outra cultura sempre como inferior e que se
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posiciona com o direito de se impor sobre outras culturas, admitindo 0s costumes dos povos
nativos, contudo subordinados a cultura dominante e, enfim, colonial. Por outro lado, o
emancipatorio aceita ativamente outras culturas, é pds-colonial e fundamenta-se em uma
politica de tensdo complexa e dindmica entre a politica da igualdade e a politica da diferenca.

Nesse sentido, Arendt (2012) e Santos (2001) se aproximam no grande desafio da
modernidade e o autor parte do principio da igualdade para explicar como essa suposta
igualdade mascarou as lutas contra as diferencas de classes, étnicas, etarias, de orientacao
sexual e de diferencas sexuais, entre outras. Logo, a politica da igualdade se resolve pela
redistribuicdo social e econdmica, enquanto a politica da diferenca se resolve pelo
reconhecimento, portanto, configura-se um multiculturalismo progressista que sustenta uma
politica com dois focos que ndo devem se chocar: o da redistribuicdo socioeconémica e o do
reconhecimento da diferenca cultural (SANTOS, 2001).

Segundo Bento (2017, p. 56), “O reconhecimento, tanto na questdo racial quanto na
dimensdo das homossexualidades e dos géneros dissidentes (transexuais e travestis), da-se por
mecanismos de apagamento das diferencas e ndo pelo reconhecimento das diferengas”. A autora
explica que, na realidade brasileira, o excluido precisa “limpar” suas marcas de diferenca para
ser creditado, por exemplo, pessoas negras dizem ndo sofrer racismo porque sabem o seu lugar.
Ao tentar negar o racismo engendram-se subjetividades envergonhadas e o excluido interioriza
essa diferenciacdo nivelada como natural (BENTO, 2017).

A explicacédo de Bento (2017) é dimensionada na cultura politica nacional, na qual
desfaz o mito da “democracia racial brasileira”, baseada na pesquisa da Organizacao das Nagoes
Unidas (ONU), ao confirmar que “Nao existe democracia racial no Brasil, os negros estdo
excluidos do mercado de trabalho, a nogdo de democracia racial foi uma invencdo da elite
branca e ndo passa de uma ideologia” (BENTO, 2017, p. 54). Para a autora, ndo existe
convivéncia harmoniosa com os diferentes, prova disso € o Brasil ser um dos mais perigosos
do mundo para um LGBTT? viver. Em casos de LGBTTcidio?, como a autora define os
assassinatos dessa populacdo, ndo € instaurado processo juridico, e hd pouca repercussao
internacional (BENTO, 2017).

Recentemente, Boaventura de Sousa Santos concedeu uma entrevista ao site

“Qutras Palavras” e falou sobre a condicdo da fragil democracia brasileira e a crise politica

! Sigla utilizada pela autora Bento (2017) para definir a populagio de Lésbicas, gays, bissexuais, transexuais e
travestis.

2 O termo se refere aos homicidios praticados contra a populagdo de Lésbicas, gays, bissexuais, transexuais e
Travestis, segundo Bento (2017).
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atual, para isso recorreu a fatores internos e geoestratégicos num contexto macroeconémico.
Ao se debrucar sobre os fatores internos, Santos revela: “A histéria do Brasil ¢ uma historia de
exclusdo social causada por uma articulacdo toxica entre capitalismo, colonialismo e
patriarcado, ou mais precisamente, hetero-patriarcado” (SEIBT, 2019). O autor denuncia a
destruicdo da institucionalidade democrética e a retomada da colonizacdo e do capitalismo
selvagem, através da recolonizacdo imperial e da evangelizacdo conservadora e instiga a
compreensdo da heterossexualidade interligada ao patriarcado.

Nesse cenario, 0 estudioso acrescenta um elemento impar em sua analise que
corrobora para a compreensdo da violéncia estrutural, em suas palavras o “[...] monopolio da
violéncia legitima por parte do Estado esté a ser usado antidemocraticamente” (SEIBT, 2019),
mas alerta para a quebra desse monopdlio por atores armados ndo estatais nas cidades e nos
campos.

Embora declare que o Brasil possui uma legislacdo avancada em relacdo aos direitos
de pessoas LGBT, Bento (2017), deixa claro que a lei, por si s0, ndo é suficiente para combater
a violéncia, e que o Estado, por se omitir em elaborar estratégias para garantir a lei, age como
alguém que “[...] sacrifica legalmente vidas” (BENTO, 2017, p. 55).

Essa discussao se relaciona com o conceito de necropolitica de Mbembe (2018), a
vida submetida a morte pelo poder do Estado. Por sua capacidade de decidir quem vive e quem
morre, determinadas politicas publicas sem o incentivo do Estado incidem diretamente na
sobrevivéncia das pessoas.

Segundo Mbembe (2018), nas sociedades contemporaneas, por exemplo, as armas
de fogo estdo distribuidas de forma a massacrar o maior numero de pessoas; ao criar “mundos
de morte”, um jeito novo e unico de existir socialmente, diversos povos sdo submetidos a
condicgdes degradantes de vida e tachados de “mortos vivos”.

De forma espantosa, o poder do Estado quando decreta a lei sem nenhuma estratégia
de aplicabilidade para reverter quadros de violéncias e mortes, deixa determinados grupos
sujeitos a propria sorte e/ou morte. Se nesse contexto encontra-se uma mulher, negra, pobre e
lésbica, esses marcadores sdo indissociaveis para predispor sua vida ou sua morte. Talvez por
isso Bento ndo consiga isolar a sexualidade e analisa-la sem correlaciona-la.

A citacdo seguinte faz referéncia ao racismo, mas pode muito bem ser lida sob o

viés da discriminacdo sexual:

Todos os racismos sdo abominaveis, sdo crimes, mas eu achei que o racismo brasileiro
€ um crime perfeito, partindo da ideia de um judeu prémio [Nobel] da Paz que disse
uma vez que o carrasco mata sempre duas vezes, a segunda pelo siléncio, e nesse
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sentido achei o racismo brasileiro um crime perfeito. E como um carrasco que
vocé ndo vé te matando, estd com um capuz; vocé pergunta pelo racista e vocé nao
encontra, ninguém se assume, mas o racismo e a discriminagdo existem. Esse racismo
matava duas vezes, mesmo fisicamente, a exclusdo e tudo, e matava a consciéncia da
prépria vitima. A consciéncia de toda a sociedade brasileira em torno da questéo, o
siléncio, o ndo dito... Nesse sentido, era um crime perfeito, porque ndo deixava nem
a formacdo de consciéncia da prépria vitima, nem a do resto da populacdo através
do chamado mito da democracia racial (DANTAS; FERREIRA; VERAS, 2017, p.
40).

Analisar criticamente a situacdo da violéncia no Brasil ajuda a prevenir o caos e a
vislumbrar possiveis solucdes. Na intencdo de superar a crise, Santos sugere algumas
iniciativas, dentre elas, a urgéncia dos movimentos sociais de indigenas, negros, mulheres e
LGBTI em reconstituir o Férum Social Mundial (FSM), com atencdo redobrada as exclusdes
mais radicais correntes no pais (SEIBT, 2019).

A forca politica de resisténcia das minorias é primordial em momentos dificeis, de
caos politico, pois precisa sustentar a luta pela preservacgéo dos direitos e ideais de justica social.
Motta (2016) discute acerca das minorias e analisa a normalizagdo da vida social, no caso da
heteronormatividade, assegurando que “[...] € no @mbito das redes de poder e resisténcia que se
instalam as possibilidades de ruptura e transgressao dos processos heteronormativos”
(MOTTA, 2016, p. 74).

Motta (2016), aposta na no¢do de multiculturalismo emancipatorio como base para
projetar politicas de equidade, ou seja, para evidenciar as determinacdes de género e as
diferentes sexualidades, ndo apenas propagando tolerancia e diversidade, mas reconhecendo e
reafirmando a diferenca cultural como soberana na producdo de novas subjetividades, ponto
crucial para aceitagdo da alteridade.

Se o principio da equidade no SUS presume um atendimento desigual para
necessidades desiguais logo ele sera reificado em politicas publicas para as minorias. O proprio
site do Ministério da Saude relaciona aos conceitos de igualdade e justica social e enfatiza que
0 preconceito e a discriminagéo social, como racismo, misoginia, LGBTfobia e excluséo social,
impactam diretamente na salde (BRASIL, 2017). Portanto, a equidade objetiva reduzir as
desigualdades sociais, fazendo valer a logica de priorizar as necessidades de salde de grupos
historicamente excluidos.

Nesse sentido, ao retomar a discussao de identidades sexuais e de género, Motta
(2016) anuncia:

Ao propor embaralhar o jogo das identidades, ao mesmo tempo que trazem a tona
questoes relativas ao poder, resisténcia e transgressao, os tedricos queer se tornam, a

um so tempo, uma forma radical de respostas as demandas dos movimentos sociais
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por mais espaco de incluséo social e cultural e uma oportunidade de reconstruir as
politicas de equidade que ainda se ancoram em categorias que se originam em
matrizes heteronormativas (MOTTA, 2016, p. 77).

Os teoricos queer sdo considerados pos-criticos porque ndo pretendem fixar uma
identidade, mas assumir multiplas formas de identidade e, a0 mesmo tempo em que lutam em
prol delas, também denunciam os aparatos por meio dos quais elas foram enquadradas como
anormais e tencionam abalar os binarios de género (MOTTA, 2016).

O termo queer foi utilizado para tachar dissidentes de género e, traduzido do inglés,
significa ridiculo, excéntrico, raro. Para Miskolci (2014), a Teoria Queer é um conjunto diverso
de reflexdes sobre a heterossexualidade enquanto sistema politico-social que controla a vida
das pessoas, ou seja, impde socialmente ajustamentos sexuais e de género que perpetuam
desigualdades, especialmente ao menosprezar a aprovacgao politica e de direitos dos dissidentes
sexuais e/ou de género, mantendo privilégios politicos, culturais e econdémicos daqueles que
seguem as normas.

Ideias semelhantes sdo as de Louro (1997) que em seu classico “Geénero,
Sexualidade e Educacdo” demonstra que 0 género constitui a identidade dos sujeitos.
Fundamentada em estudos feministas e culturais, ela destaca ser a identidade multipla e plural,
nédo fixa, nem permanente, mas mutavel, podendo ser inclusive contraditoria e incorporada as
relagdes étnicas, raciais, sexuais, de género e de classe.

O movimento feminista contribuiu para revelar as desigualdades entre homens e
mulheres, no entanto também iluminou o pensamento polarizado de oposi¢cdo binaria com
supremacia dos homens. Nas palavras de Scott (1995, p. 84), “A histéria do pensamento
feminista € uma histdria da recusa da construcdo hierarquica da relacdo entre masculino e
feminino, em seus contextos especificos, e uma tentativa para reverter ou deslocar suas
operagdes”.

Bento (2017) sintetiza as ideias postuladas até aqui com um olhar de estranhamento
e criticidade, consequéncia disso € sua traducdo do termo queer para transviad@s, em que faz
jus a cultural local. Ela apresenta género, sexualidade e raga como marcadores da diferenca e
da desigualdade que s6 podem ser analisados dentro de um contexto especifico, portanto,
contrério aos discursos universalizantes da ciéncia. Critica ferrenha de visdes essencialistas, ela
demonstra que sexualidade e género enquanto categorias politicas e analiticas ndo séo

autossuficientes, logo estdo inseridas em cenarios caracterizados por aspectos macro e micro.
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Nesse mesmo texto, Bento (2017) examina suas anotacGes de viagens para outros
paises e percebe o poder que tém os discursos ocidentais hegemoénicos sobre género e
sexualidade em guerras externas e internas e, enfim, alerta para o asseveramento dos
nacionalismos fascistas em diversos paises europeus. Ela consegue identificar que a
infantilizacdo e a patologizagdo, enquanto narrativas do poder colonial, s&o utilizadas como
armas do Estado que interferem diretamente na relacdo colonizado/colonizador e sinaliza a
proximidade entre universalismo cientifico e pensamento colonial.

Continuando o passeio de Bento (2017), pelo exterior, o texto descreve algumas de
suas observagOes inquietantes. A primeira é que o Mar Mediterraneo foi convertido em um
imenso necrotério, com barcos naufragados e milhares de refugiados tentando entrar na Europa.
Ja a segunda diz respeito a quando, em visita a Palestina, presenciou a violéncia do Exército
israelense contra mulheres e criancas palestinas, porém este exército propagandeava-se
respeitador da diversidade sexual e feminista por aceitar em seu corpo gays, lésbicas e mulheres
em geral. Por fim, a terceira, sobre sua chegada a Israel, na cidade de TelAviv, mais exatamente
nas praias em que sé viu pessoas brancas; caminhando pelas ruas charmosas da cidade percebeu
convidativos bares gays, mas ao se dirigir ao sul percebeu a sujeira e pobreza e, enfim, so ali
ViU pessoas negras.

Nessas trés experiéncias, a autora demonstra o entrelagamento dos marcadores
sociais e de gé€nero na relagdo entre colonizado e colonizador: “as fronteiras ndo estdo apenas
Ia, mas aqui, nas microrrelagdes cotidianas, transformando, de certa forma, os conflitos em
guerras internas” (BENTO, 2017, p. 35).

Os fatos citados apontam que o acirramento do pensamento totalitario, seja através
de movimentos fascistas, fundamentalistas evangélicos ou partidos de extrema direita,
contaminou o Brasil nos ultimos anos a ponto de eleger um presidente da republica. O atual
chefe de estado apresenta discursos e atitudes racistas, misoginas, homofdbicas e de
“colonizado” frente aos Estados Unidos, obedecendo e fazendo concesses publicas que
prejudicam econdmica, cultural e socialmente o povo brasileiro.

O Brasil foi desmascarado, o mito da democracia racial e do pais cordial, tolerante
e pacifico foi definitivamente enterrado. A violéncia emergiu do submundo da ignorancia de
um pais que teve seu passado banhado pelo sangue dos povos nativos e dos negros africanos
escravizados; um passado de escraviddo que torturou, matou e sequelou milhares, de quase
quinhentos anos de exploracdo e entrega das riquezas naturais. Dificil esconder uma violéncia

secular enraizada nas vidas brasileiras.
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As Ultimas eleicGes trouxeram a superficie valores despreziveis do humano, a
violéncia e a discriminacdo acentuaram o sofrimento dos mais vulneraveis, dos dissidentes,
“anormais”, “mortos vivos”. Na medida em que o presidente eleito assumiu o governo, em
janeiro de 2019, essas pessoas ficaram mais desamparadas.

O Estado exerce, com potencial, a necropolitica. O presidente persegue e ameaca
as minorias ndo s6 em falas, mas com a¢des de desmonte das politicas sociais e, principalmente,
através de decretos que retiram seus direitos. Suas falas carregadas de preconceito incitam seus
seguidores a atos discriminatérios e violéncias. Uma vez que o simbolo de sua campanha era e,
ainda é, fazer gesto de arma com a mao, ndo parece novidade que as mortes sejam resultados
esperados.

Constata-se em suas falas que o atual presidente, ao se referir ao publico LGBT,
enfatiza o aspecto de ser minoria para justificar a excluséo de direitos estabelecidos em politicas
publicas especificas, e acrescenta que a lei € para todos os iguais, portanto ndao deve privilegiar
ninguém, porém deve governar para a maioria. Condena-se a diferenca e todas as politicas
fundamentadas nesse principio. Na gana de governar para a maioria, as tematicas de
sexualidade e género que refletem pautas das minorias serdo perseguidas e excluidas das pautas
sociais.

Resgatando os principios da multiculturalidade emancipatéria e da teoria queer, o
movimento LGBT assume a dificil missdo de hastear a bandeira no nivel mais alto e tornar
imprescindivel a discussdo de género e sexualidade nos espacgos cotidianos das microrrelacoes,
fazendo ecoar valores subversivos de reconhecimento das diferencas e do outro como condicéo

sine qua non de civilidade.

5.3 A construcdo do feminino na sociedade heteronormativa e suas representacdes sociais

Na intencdo de entender como as representacGes sociais do feminino e da
heteronormatividade atravessam e determinam as concepc¢des acerca do cuidado ao publico
LGBT e a prépria implantacdo da politica de saude LGBT, este capitulo reflete sobre alguns
conceitos e estruturas de pensamentos que ilustram essas prerrogativas. Para tanto, descreve
ideias centrais a luz das representacGes sociais enquanto categoria mediadora dos processos
entre individuo e sociedade, ao tentar elucidar como a sociedade em geral apreende ideias e
conceitos até entdo académicos e de que maneira isso reverbera no cotidiano das pessoas,
reforcando a ideia dominante de heteronormatividade, que, por sua vez, interfere na politica de
satde LGBT.
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Ao longo da histdria, o papel da mulher nas sociedades alterou-se em fungéo de um
complexo jogo de forcas entre as instituiches e suas representagfes sociais, acarretando
mudancas substanciais nas relacdes de género e fazendo brotar novos conceitos na tentativa de
nomear a pluralidade de experiéncias nesse campo. A ideia de heteronormatividade enquanto
comportamento totalitario se ampara em uma sociedade conservadora que precisa manter o
dominio sobre movimentos libertarios, tais como o feminismo, a igualdade de géneros perante
o Direito e as politicas publicas para populacdes vulneraveis.

Neste estudo, o limite historico das relacdes de género passa por Beauvoir (2016a)
que inaugura um novo olhar sobre o “sexo fragil” e provoca outras percepgdes ao escancarar 0
desprezo e a hostilidade direcionados a mulher. A autora denuncia filésofos, religiosos,
bidlogos e tantos outros que contribuiram para colocar a mulher na condicdo de outro, de
invasor.

O cddigo romano restringia os direitos das mulheres e invocava a imbecilidade
delas. J& a burguesia conservadora da Franga do século XIX via na emancipagdo da mulher uma
ameaca a moral e aos seus interesses, e, a fim de provar a sua inferioridade, alguns adjetivos
foram associados a condi¢ao da mulher: pueril, frivola, irresponsavel, submetida ao homem.
Séculos antes, Aristoteles e Hipdcrates endossavam a visdo do patriarcado de que o pai é 0
unico criador e o masculino se traduz em forca, atividade, movimento, vida e o feminino em
passividade, fraqueza. Beauvoir (2016a), ao discutir os ensinamentos de Aristoteles, considera
o carater da mulher por si s6, como caracteristica que a submete ao sofrimento natural, devido
a certa deficiéncia advinda desse caréter.

N&o é de se espantar que, em pleno século XXI, as mulheres carreguem marcas
desse periodo e que as representagdes sociais dominantes usurpem das mulheres a igualdade de
direitos. Por que sera que pensamentos e ideias ditos superados em um tempo remoto retornam
ao presente? Ou sera que sempre estiveram aqui, escondidos, mascarados?

Para tentar compreender esse processo representativo e simbolico de conceitos e
ideias que perpassam a sociedade, Moscovici apresenta a representacdo social como:

Todos os sistemas de classificacdo, todas as imagens e todas as descricbes que
circulam dentro de uma sociedade, mesmo as descricGes cientificas, implicam um elo
de prévios sistemas e imagens, uma estratificacdo na memdria coletiva e uma
reproducdo na linguagem que, invariavelmente, reflete um conhecimento anterior e
que quebra as amarras da informacédo presente (MOSCOVICI, 2007, p. 37).

Para Minayo (2014), a representacéo social destaca a fala enquanto possibilidade
de revelar condigdes estruturais, sistemas de valores, normas e simbolos e transmitir, por meio

de um porta-voz, as representacfes grupais, em condi¢bes historicas, socioeconbémicas e



55

culturais especificas. Ao citar Bourdieu (1973), Minayo (2014, p. 180) enfatiza que “a
identidade de condicdes de existéncia tende a reproduzir sistemas de disposi¢cdes semelhantes,
por meio de um tipo de harmonizacdo ou cristalizacdo objetiva de préaticas e obras que se
repetem em usos e costumes”.
Dai a possibilidade de se exercer o efeito de universalizacdo e particularizacdo na
analise da pratica social, na medida em que eles se homogeneizam, distinguindo-se dos outros.
Como ja alertava Bourdieu, as instituicdes como familia, igreja e escola sédo

encarregadas de manter determinadas estruturas sociais:

As injuncdes continuadas, silenciosas e invisiveis, que o mundo sexualmente
hierarquizado no qual elas s&o lancadas Ihes dirige, preparam as mulheres, a0 menos
tanto quanto os explicitos apelos a ordem, a aceitar como evidentes, naturais e
inquestiondveis prescricdes e proscrices arbitrarias que, inscritas na ordem das
coisas, imprimem-se insensivelmente na ordem dos corpos (BOURDIEU, 2017,
p.84).

Essa perspectiva reforca a eternizacéo das relacdes desiguais de forca entre homens
e mulheres, uma vez que o papel da mulher nas sociedades sempre foi estabelecido pelos
homens; em nenhum momento as mulheres se impuseram sua prépria lei (BEAUVOIR, 2016a).

Outro destaque na teoria de Beauvoir (2016a), é de que a filosofia, bem como a
religido na Grécia antiga, tratava a mulher de forma hostil, seja através dos mitos ou dos
proprios filésofos. Por exemplo, para se vingar dos homens, os deuses pagaos inventaram a
mulher, que foi responsavel por todos os males da humanidade. Para Pitagoras, o principio bom
criou a ordem, a luz e 0 homem, j& o principio mau criou o caos, as trevas e a mulher. J& nos
mitos cristdos, Eva, de virgem sagrada torna-se impura. Ainda entre 0s povos antigos, cabe
relembrar algumas praticas: infanticidio em massa era comum aos arabes, se a crianga nascia
mulher era jogada em um fosso.

As religides também acentuaram a difamacdo das mulheres. Os mugulmanos
demonstraram total desprezo por elas; o Cordo reforca que 0os homens sdo superiores as
mulheres por conta de suas qualidades e dotes. Para os judeus, elas eram impuras e seu
testemunho néo era aceito pela justica; no Eclesiastes, fala-se da mulher com a mais profunda
repugnancia (BEAUVOIR, 2016a).

Mas de que forma as lendas, mitos, contos e historias sagradas influenciam o
pensamento e comportamento das sociedades atuais em torno das relagdes homem/mulher, isto
é, das relacdes de género?

Jovchelovitch (2011) fornece uma pista ao mencionar que a comunidade é um

espaco intermediario que oferece recursos simbolicos e materiais para a vivéncia da dialética
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entre o sujeito singular e 0 mundo social. A comunidade atesta um referencial importante para
a estrutura do Eu, o estar junto atravessa o sujeito de forma a construir espacos intersubjetivos
que se desdobram em fendmenos como comunicacao, didlogo, identidades sociais, memoria
social, vida publica e saberes sociais. Por isso, compreender o contexto social no qual o sujeito
estd inserido se faz primordial para identificar as propriedades psicossociais de uma dada
comunidade enquanto unidade de analise. Esse movimento dialético revela comunidades
distintas para o estudo em vigor.

Na intencdo de apreender como se d& a relacdo individuo/sociedade e suas
representagOes sociais, a autora acrescenta o conceito de identidade social enquanto forma de
constituicdo simbdlica do sujeito para construir seu lugar e dar significado ao mundo, ou seja,
para Jovchelovitch:

Isso significa deixar claro como as representa¢des sociais, enquanto fendmeno
psicossocial, estdo necessariamente radicadas no espago publico e nos processos

através dos quais o ser humano desenvolve uma identidade, cria simbolos e se abre
para a diversidade de um mundo de Outros (JOVCHELOVITCH, 2011, p. 54)

Para aprofundar a discussao, a autora recorre a nocao de fronteira e seu papel na
teorizacdo da comunidade, bem como na diferenciagdo entre comunidade/sociedade. Para que
uma comunidade possa surgir € necessaria uma fronteira construida simbolicamente por atores
atraves de trés aspectos: as relacdes entre saberes sociais e pertenca que gera mundos de vida,
depois o papel da memdria social na manutencao da comunidade e na formacdo da identidade
e, por fim, as relagdes entre comunidade e o contar histérias (JOVCHELOVITCH, 2011).

Até o presente momento a descricdo de mulher na sociedade do século XXI
apresenta funcgdes fixas do construto social que, até entdo, definem as pessoas em dois géneros:
mulher ou homem. Essa classificagdo acontece segundo as experiéncias de cada um, em suas
devidas comunidades, que carregam tracos e formas de viver especificos que foram narrados
ou contados em historias. A partir disso tornam-se convencionais, assimilaveis pela
comunidade local, alem de prescritos e determinados.

Espera-se, por experiéncia histérica e cultural, que a mulher faca o que lhe foi
imposto durante anos em uma determinada comunidade, assim como o homem. Entdo como
compreender que uma mulher ndo tenha um comportamento tipicamente feminino: mulher
jogar futebol ou trabalhar fora de casa? Como um homem pode ndo ser masculino em suas
acdes: cozinhar, cuidar das tarefas domésticas?

Essas atitudes comprometem as funcdes prescritas para o ser mulher e o ser homem,

questionam os saberes instituidos e rompem o engessamento secular construido através das
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historias contadas que reforcam a memoria social de determinadas comunidades. Isso se
acentua quando se adentra ao campo dos comportamentos sexuais.

Bourdieu (2017) percebe a mulher condicionada pelas instituicdes a vivenciar a
sexualidade de forma afetiva e amorosa, por meio do toque, do abracgo, da caricia, enquanto o
homem ¢é encorajado a praticar um ato agressivo, de forca, orgasmo, penetracdo, de dominio
masculino, de virilidade, portanto de uma postura ativa, em contraponto a postura passiva da
mulher. Essas posturas refletem seus papéis sociais.

Em algumas relagdes homossexuais, essa relacdo entre poder e sexualidade se
projeta de tal forma que se perpetuam os papéis de ativos e passivos, reproduzindo as condi¢es
sociais dominantes. Ao longo da historia hd exemplos como o da Grécia antiga, em que a
penetracdo ou a posse de um homem sobre outro era vista como um ato de dominacéo,
desonrando-o, retirando sua cidadania; em Roma, a homossexualidade passiva com um escravo
era considerada monstruosa. A pior humilhacdo para um homem era ser transformado em
mulher (BOURDIEU, 2017).

A filésofa Marcia Tiburi explica o discurso antifeminista disseminado pelo

patriarcado e ilustra essa questdo do universo feminino:

[...] quando a gente fala as mulheres, a gente esta falando de todos aqueles que foram
marcados como mulheres dentro dessa tradicdo e todos aqueles que tém um nexo
muito forte com a questéo do feminino, os homossexuais, as travestis, 0s transexuais,
ou seja, tudo aquilo que é da esfera do chamado feminino, foi abominado, foi
violentado por esse cenério discursivo, simbdlico e prético que é o patriarcado... A
l6gica da dominag&o masculina sempre precisa necessariamente atacar o feminino...2

Ja Bento (2017) reforca essa perspectiva do feminino como: “[...] campo de
atributos e performances considerado socialmente desvalorizado, povoado por homens
femininos (gays ou ndo), mulheres trans, mulheres ndo trans, travestis, homens trans femininos”
(BENTO, 2017, p. 23).

Percebe-se que as representagbes do feminino foram impregnadas por um
negativismo ao longo da histéria, por uma inferioridade que se remete ao passado, as historias
contadas e a construcdo de identidades antagonicas, opositoras, em que uma identidade é
prescrita como superior. Por isso, ainda hoje se dita que uma mulher deve se comportar de
forma subordinada ao homem, ao masculino, assim como aqueles que representam o feminino

na populacdo LGBT.

3 Texto retirado de video disponivel no Youtube: MARCIA Tiburi no Entre o Céu e a Terra. [S. I.: s. n.] 1 video
(63 min). Publicado pelo canal tvbrasil. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=xgnjéwv3tfE
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Em sua critica as teorias psicanalistas que atestavam a homossexualidade feminina
enguanto inacabamento ou uma maneira de fugir de sua condicédo, Beauvoir (2016b, v. 2, p.165)
sustenta que: “[...] a verdadeira mulher ¢ um produto artificial que a civilizagao fabrica”.
Caracteristicas femininas como docilidade, timidez e passividade foram socialmente
estabelecidas como inerentes ao sexo feminino. No mesmo sentido, a atividade esportiva
praticada pela mulher era considerada um protesto viril ou uma escolha inauténtica e
interpretada como tentativa de imitar o homem em sua virilidade.

Ao caracterizar o amor entre mulheres, Beauvoir (2016b) o resume em
contemplacdo, pois afirma que ndo ha o desejo de se apropriar do Outro, pelo contrario, had uma
dualidade, cumplicidade. Percebe-se uma sexualidade ambigua, que ao mesmo tempo pode ser
viril e feminina; como as caricias sao reciprocas, os papéis se redistribuem de forma incerta
sem a rigidez conservadora e aniquiladora das liberdades. Embora ndo seja comum a
indiferenca hostil, habitual na relacdo heterossexual, visto que a intimidade se manifesta de
forma mais intensa, a sinceridade entre mulheres pode desencadear violéncias, pois sdo
implacaveis, frustram-se e se provocam. Esses amores sdo mais ameacados do que oS
heterossexuais, sdo condenados pela sociedade e mal conseguem integrar-se a ela.

Beauvoir (2016b) propde que a futura mulher, ao se indignar com os limites
impostos pelo sexo, reivindique sua liberdade de ser humano e perceba seu corpo como
movimento, musculo, impulso e dominio sobre 0 mundo, um corpo para si € ndo para outrem.
Nessa perspectiva, confere a mulher viril, homossexual ou heterossexual, a condi¢do de ser
humano, sem negar sua feminilidade, porém ascendendo ao mundo masculino em um sentido
simbdlico de conquista do préprio corpo.

Tanto para Beauvoir como para Bourdieu, a valorizacdo do masculino em
detrimento do feminino é explicita ao longo da historia da humanidade. A expressdo sexual de
homens e mulheres e suas caracteristicas ativas e passivas, respectivamente, permanecem na
representacdo social do discurso dominante até a atualidade e geram implicac@es na rigidez do
comportamento sexual de homens e mulheres, mesmo sendo homossexuais. No imaginério
popular, em um casal de mulheres ou de homens homossexuais, precisa haver uma pessoa ativa
que desempenha o papel masculino e outra passiva que desempenha o papel feminino.

E importante mencionar que, apesar das aproximagdes entre os autores Beauvoir e
Bourdieu, segundo Burawoy (2010), Beauvoir analisa com mais precisdo a dominacdo
masculina no classico “O Segundo Sexo”, pois se ampara em uma ampla discussdo dos aspectos
filosoficos, culturais, religiosos e literarios; o autor aponta ainda que Bourdieu silenciou

Beauvoir quando néo fez referéncia a suas conclusfes em “A Dominagdo Masculina”.
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Porém, como se formam essas representacdes e saberes em torno das relacGes
heterossexuais e homossexuais?

Os saberes comuns de uma determinada comunidade advém do cotidiano das
pessoas, trazendo sentidos e recursos ja existentes e se desdobram em regras, normas e padrées
de comportamento. Logo, o conceito de mundo se traduz em um conjunto de representacGes
dadas, de conviccdes inabaldveis que sdo compartilhadas em comunidade; os saberes que
embasam tradicdes e linguagens naturais ndo sdo problematizados, mas servem de base para a
acdo comunicativa e se perpetuam em estruturas simbélicas de sentido e compreensdo. O
conceito de esfera pablica é fundamental para a vida em comunidade e, de acordo com
Jovchelovitch (2011, p. 147) “Esferas publicas sdo espacos de comunicagio e dialogo, espagos
onde o Eu e o Outro se encontram, exploram suas identidades mutuas, constroem conhecimento
e expressam afetos.”.

Nesse caso, interessa a nog¢do de esfera publica de Arendt em “A Condicao
Humana” para esclarecer como perspectiva e pluralidade se entrelagam: “A pluralidade
humana, condicdo béasica da acdo e do discurso, tem o duplo aspecto da igualdade e da
distingdo” (ARENDT, 2016, p. 217). E através do ato e da fala que o sujeito se revela, as pessoas
séo diferentes e semelhantes na comunidade, possuem um ponto em comum, que as identifica
e as torna parte daquela comunidade, mas também tém algo singular, pessoal que as distingue
das demais.

Assim, enquanto opinido do outro, fala e acdo séo essenciais para a construgéo de
pontes entre diferentes perspectivas. Sao necessarios dois aspectos para entender o publico:
somente na presenca de outros se consegue compreender a realidade do mundo e do préprio,
Eu e existem pontos de conex&o comuns a todos, que transcendem o espaco individual, ou seja,
que sao compartilhados (ARENDT, 2016).

A esfera publica se caracteriza como espaco de encontro para os diferentes em prol
da diversidade, da pluralidade, que se respeitam em ato e palavra; iguais na humanidade. A
salde enquanto politica publica deveria garantir espacos de cuidado a todos, priorizando
publicos vulneraveis, suscetiveis a iniquidades. Indaga-se, de fato, se na esfera publica ha
espacos para as pessoas LGBT, para a mulher viril, para 0 homem afeminado? Quais acfes e
atividades séo destinadas a esses individuos?

Jovchelovitch (2011), inspirado em Habermas, destaca a funcdo do dialogo e da
argumentacao como formas de lidar com a perspectiva e a pluralidade. Para se atingir a coeséo

e 0 agir em comum, os membros da comunidade precisam negociar razfes e perspectivas
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diferentes. A opinido pablica como um consenso atingido por meio do livre debate sobre a vida
comum ¢é reconhecida pela qualidade do que tem a dizer, 0 emprego de argumentos e da razao.

Por sua vez, Moscovici (2011) apresenta o conceito psicossocial de representacdo
social, segundo o qual profundas mudancas na esfera publica acarretam alteracdes no
conhecimento simbdlico produzido por uma comunidade. Ao superar 0 conceito de
representacéo coletiva, o autor fundamenta-se na sociologia de Weber que salienta a inovacao,
a importancia do individuo e as transformaces que as minorias ativas sdo capazes de impor na
forma e na natureza da esfera publica.

Ainda segundo Moscovici (2011), as minorias exercem sua influéncia sobre a
maioria e vice-versa, implicando em acéo e reacdo, isto &, podem ser tanto emissores como
receptores de influéncia, compondo uma significativa interacdo social. Estudos reforcam que
uma minoria, ao apresentar pontos de vista originais ou extremos, tem maiores possibilidades
de exercer uma forte atracdo do que de ser recusada.

Em uma de suas passagens polémicas e desmistificadoras de realidades imutaveis,

Beauvoir explica a construcdo social da mulher:

Ninguém nasce mulher: torna-se mulher. Nenhum destino biol6gico, psiquico,
econémico define a forma que a fémea humana assume no seio da sociedade; é o
conjunto da civilizagdo que elabora esse produto intermediario entre 0 macho e o
castrado que qualificam de feminino. Somente a media¢do de outrem pode constituir
um individuo como um Outro (BEAUVOIR, 2016b, v. 2, p.11).

Na frase acima, percebem-se as transformacdes na identidade do ser mulher por
meio da alteridade, do Outro enquanto referéncia do Eu, o simbolismo que ecoa dai e estremece
os pilares de saberes tradicionais. A frase adquire um sentido metaforico que ultrapassa 0s
sentidos isolados do ser bioldgico, psicolégico e econdmico, ampliando sua compreensdo para
uma identidade de mulher que se limita a um determinado contexto historico que, a0 mesmo
tempo, produz e € produto desta construcao.

Nessa redefinicdo do ser mulher e das demais identidades ligadas ao feminino (os
homossexuais, as travestis, 0s transexuais) existem convengfes e regras que aos poucos Sao
repensadas. Ao reconhecer 0 novo e seus argumentos na vida cotidiana abre-se espaco para as
transformaces, para o ndo familiar tornar-se familiar. Embora as mudancas na esfera das
expressdes da sexualidade tenham avancado no ultimo século, ainda impera uma representacao
dominante e excludente, a heterossexualidade.

A feminista Rich (2012) define heteronormatividade enquanto instituicdo politica

que tira direitos das mulheres e as submete a viver uma relagdo heterossexual como Unica forma
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de expressdo da sexualidade. Rich (2012) denunciou que o movimento da Nova Direita nos
Estados Unidos, na década de 1980, declarou a mulher propriedade emocional e sexual dos
homens e que a autonomia e a igualdade das mulheres amedrontam a familia, a religido e o
Estado. A autora aponta também as instituicbes que usualmente controlam a mulher: a
maternidade em contexto patriarcal, a exploracdo econdmica, a familia nuclear e a
heterossexualidade compulsoria.

Infelizmente, esse discurso de meados de 1980 ainda estd presente nos dias atuais
no Brasil, nos movimentos conservadores da direita e extrema direita, em que se encontram 0s
religiosos fundamentalistas e as instituicdes que continuam reproduzindo essas ideias, embora
0S movimentos sociais ditos de esquerda como os de igualdade racial e de género tenham
resistido e conseguido avancos significativos na conquista de direitos.

Uma das grandes contribui¢des de Rich (2012) foi descrever, com base em Kathleen
Gough, as caracteristicas de poder masculino que reforcam a heterossexualidade: a negacéo da
sexualidade feminina, por meio de cintos de castidade, clitoridectomia, infibulacdo, punigéo ao
adultério ou lesbianismo, negacdo psicanalitica do clitoris; a relacdo sexual forcada com o
marido, por estupro marital, incesto pai-filha, idealizacdo do romance heterossexual;
exploracdo do trabalho a fim controlar sua producdo, pelo casamento e maternidade; utilizacdo
da mulher como objeto em transa¢Ges masculinas, pelo dote, pelo casamento arranjado, pela
cafetinagem; retirada da mulher das areas de conhecimento e realizag&o cultural, seja pela ndo
educacdo das mulheres ou pela discriminacao das mulheres nas profissoes.

Essas caracteristicas parecem ilustrar as diferentes formas de representacao social
que compdem os discursos conservadores predominantes em nossa sociedade, haja vista o
elevado numero de politicos eleitos na eleicdo de 2018 com discursos tradicionalistas de
homofobia, misoginia e racismo.

Enfim, sdo inimeras as formas de perpetuar o poder do homem e a autora alerta
quanto ao controle da consciéncia, por exemplo, pela idealizacdo do amor romantico e do
casamento heterossexual e pelo apagamento da existéncia lésbica da arte, da literatura e do
cinema. Ela considera a pornografia recurso importante para difamar a mulher, representada
como presa natural do homem e mercadoria a ser consumida, para aproximar sexo e violéncia
e para ampliar o comportamento heterossexual aceitavel, reforcando a representacdo da
heterossexualidade compulsoria (RICH, 2012).

Entender como a heterossexualidade adquire o carater compulsorio é crucial para
criticar posturas engessadas das feministas no processo de luta pela igualdade de direitos. Esse

conjunto de regras, comportamentos e obrigacdes sujeitam as mulheres a uma condicéo fixa de
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inferioridade e refor¢cam sistematicamente os papéis a serem desempenhados, tornando-se um
circulo vicioso. Interessa saber como acontecem as mudancas, como se quebram os ciclos
ViCiosos.

Para Moscovici (2007), as transformagdes ocorridas no seio da comunidade se
explicam por duas raz0es: a primeira, as representacdes sociais convencionalizam objetos,
pessoas e acontecimentos, ou seja, os definem e localizam em determinada categoria e, aos
poucos, as experiéncias vao sendo encaixadas nas convencdes. A segunda € que as
representacfes sao prescritivas e se impdem com forca, através da tradicdo e das estruturas
imemoriais, percepc¢do e imaginagéo, ou seja, ndo estdo diretamente relacionadas ao modo de
pensar. Apesar desses condicionantes, existe certa autonomia nesses processos.

Segundo Moscovici (2007, p. 35) “Nenhuma mente estd livre dos efeitos de
condicionamentos anteriores que lhe sdo impostos por suas representagdes, linguagem ou
cultura.”. Assim, experiéncias e ideias passadas ndo estdo mortas, pelo contrario continuam
ativas ao serem penetradas pelas experiéncias atuais. O autor destaca ainda a importancia e o
sucesso com que as representacfes controlam a realidade de hoje através do ontem e da

continuidade que isso pressupde:

A luz da historia e da antropologia, podemos afirmar que essas representacdes sao
entidades sociais com vida prépria, comunicando-se entre elas, opondo-se
mutuamente e mudando em harmonia com o curso da vida; esvaindo-se, apenas para
emergir novamente sob novas aparéncias (MOSCOVICI, 2007, p. 38).

Essa explicacdo esclarece como no decorrer dos séculos XX e XXI os conceitos em
torno do masculino e do feminino e das relagdes afetivas e amorosas das pessoas evoluiram e
transformaram movimentos que se dispuseram a pensar e remontar a historia por tras das
representacdes dominantes.

Dentre variados autores e autoras que ousaram subverter a ordem vigente, Butler
(2017), inova a definicdo de género, questionando convencBes e rompendo prescrigfes. A
autora pergunta o que é ser mulher e o que € ser homem e abala o conceito de identidade
enquanto imobilidade, ampliando-a para uma categoria performaticamente construida que
inclui outras possibilidades de identidades.

De acordo com Butler (2017), a nogéo binaria de masculino/feminino exclui outras
possibilidades de ser, restringindo o individuo a somente duas identidades de género e
acrescenta que o género ndo pode se configurar enquanto uma inscricao cultural de significado
em um sexo previamente dado: “[...] o género ndo esta para a cultura como o sexo para a

natureza [...]” (BUTLER, 2017, p. 27).
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Ao passo que desmitifica a identidade fixa do género, Butler afirma que:

A perda das normas do género teria o efeito de fazer proliferar as configuractes de
género, desestabilizar as identidades substantivas e despojar as narrativas
naturalizantes da heterossexualidade compulsoria de seus protagonistas centrais: 0s
homens e as mulheres (BUTLER, 2017, p. 252).

A rigidez da identidade de género ndo pode restringir os sujeitos, limitando-0s em
suas possibilidades de ser e existir. Retornando a Moscovici (2007), as representacdes sociais
sdo criadas por pessoas e grupos por meio da comunicacao e cooperagdo e, a partir dai, ganham
vida propria e se propagam. Sua influéncia se torna maior quanto menos se pensa sobre o
assunto e quanto menos consciéncia se tem ele.

Para se compreender e explicar uma representacdo € necessario que se remonte a
sua origem, do contréario “Quanto mais sua origem ¢ esquecida e sua natureza convencional é
ignorada, mas fossilizada ela se torna.” (MOSCOVICI, 2007, p. 41).

Ao longo da historia, as expressdes do feminino foram depreciadas, construindo
uma representacdo negativa do ser mulher, subordinada ao homem. O patriarcado encarregou-
se, enquanto sistema de poder que mantém o dominio do homem, de impor regras e limites a
atuacdo da mulher. Bourdieu (2017), ja apontava a forca do Estado na regulamentacdo do
cotidiano da unidade doméstica através do patriarcado publico. Em estados autoritarios e
paternalistas, a familia patriarcal € o modelo de ordem social como ordem moral, baseada na
superioridade dos homens em relagcdo as mulheres, dos adultos sobre as criangas.

Cabe lembrar o conceito de familia patriarcal enfatizado por Engels (2012) em que
o pai ¢ o chefe da familia, a mulher e os filhos sdo “propriedades” do homem, os afazeres
domeésticos sdo responsabilidades da mulher e ndo sdo remunerados, reduzindo-os a condic¢des
préximas ao trabalho escravo e, enfim, a monogamia segue uma estreita articulacdo com a
propriedade privada, enquanto uma forma de garantir a transmissdo dos bens; isto €, anuncia
uma relagdo de dominagdo e exploragdo de um sexo pelo outro, determinando a familia
enguanto unidade econémica.

Mais tarde, a familia moderna adquiriu novas funcdes e intervencdes. O Estado
passou a vigiar a familia, de certa forma, limitando o poder de punigéo do pai e primando pelos
interesses da crianga com preocupacdes sanitarias e educativas, fato que caracterizou a familia
como esfera publica e privada (SINGLY, 2007).

Em seguida, para Singly (2007) surgem outras compreensoes de familias: “familia

restrita” composta por pai, mae e filhos; “familias monoparentais™ constituidas por um dos
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cdnjuges, em geral mées solteiras, vidvas ou divorciadas que passariam a ser chefes de familias.
Esses novos modelos causaram incémodos e transformaram as relacdes familiares.

As principais mudancas nesse sentido vieram do incansavel trabalho critico dos
movimentos feministas no sentido de romper com a dominagdo masculina. Porém, as
transformacgdes na vida das mulheres se deram de forma mais acentuada nas camadas sociais
favorecidas, por exemplo, 0 aumento do acesso ao ensino secundario e superior, o trabalho
assalariado, o distanciamento em relacdo as tarefas domésticas e as fungdes de reproducéo, o
adiamento da idade de casar e de procriar, e, consequentemente, independéncia econémica e
mudancas das estruturas familiares (BOURDIEU, 2017).

Além do surgimento de novos tipos de familias, devido ao aumento nos nimeros
de divorcio, cresceu o numero de mulheres que trabalham, afetando diretamente a divisdo das
tarefas domésticas e também os modelos tradicionais de masculino e feminino (BOURDIEU,
2017).

Entre essas mudancas, o detalhe essencial para o presente estudo foi a visibilidade
publica de novos modelos de sexualidade, bem como de familias homoparentais, ou seja,
constituidas de parceiros ou parceiras do mesmo sexo.

Essa revolugdo na condigdo do ser mulher reverberou diferentemente em cada
contexto social, politico e cultural, tendo em vista os marcadores sociais de raca, género, classe
e geracdo. E essa longa historia ilustra o quanto ha na Mulher, como a concebemos hoje,
pequenas porc¢des de feminino, de masculino e de tantas outras indefini¢cGes que precisam ser
visualizadas, lembradas e questionadas visando desmitificar as func¢des relacionais, sexuais,

sociais e culturais.
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa € do tipo qualitativa, embasada no método hermenéutico-dialético
visando compreender criticamente a realidade estudada.

A metodologia de pesquisa qualitativa incorpora a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relacfes e as estruturas sociais. Ela dispde-se a
compreender a logica interna de grupos, instituicGes e atores em relagdo a valores culturais e
representacOes sobre sua histdria e temas especificos; relag@es entre individuos, institui¢des e
movimentos sociais; processos histdricos, sociais e de implementacdo de politicas publicas e
sociais (MINAYO, 2008). A pesquisa qualitativa necessita de uma abordagem interpretativa
que tenha por objeto as percepcdes, concepgoes, valores e significados.

Para Minayo (2008), a hermenéutica, em seu esforco de compreender, parte da
linguagem como o terreno comum de realizacdo da intersubjetividade e do entendimento e
investe nas possibilidades da comunicagdo, marcada pela histdria e pela cultura. Desse modo,
o discurso a ser analisado expressa um saber compartilhado com outros e influenciado pela
tradicdo, pela cultura e pela conjuntura. Cabe a sua praxis interpretativa explorar as defini¢cdes
de situagdo do autor, que o texto ou a linguagem em anélise permite, tendo na cotidianidade o
anico mundo possivel de consenso, de compreensdo ou de estranhamento da comunicacédo
intersubjetiva.

Em relacdo a dialética, a linguagem que reflete 0 mundo esta marcada e limitada
pelo carater ideoldgico das relagcdes de trabalho e poder (MINAYO, 2008). Entende-se a
linguagem como veiculo de informacdo e de dificuldade de comunicacdo, pois seus
significantes e significados escondem e expressam a realidade conflitiva das desigualdades.

Na tentativa de compreender a realidade, a dialética se utiliza dos principios do
conflito e da contradi¢do, tomando-os como permanentes e que se explicam na transformacéo
e considera que nada se constréi fora da histéria, logo, os seres humanos ndo sao apenas objeto
de investigacdo, mas também sujeitos de relagbes (MINAYO, 2008).

A dialética e a hermenéutica consideram que ndo ha observador imparcial, que o
investigador é parte da realidade investigada, que a praxis e as condicionantes da produgédo
intelectual s&o marcadas tanto pela tradicdo, como pelo poder, pelos interesses e pelas

limitacdes do desenvolvimento histérico e, por fim, pelas ideias das condi¢des historicas de



66

qualquer manifestacdo simbdlica, de linguagem e de trabalho do pensamento (MINAYO,
2008).

Para Velho (1987), a objetividade do trabalho de pesquisa € garantida quando se
consegue manter uma distancia minima que permita ao pesquisador estranhar e enxergar o que
se destaca novamente, isto €, 0 que parece ser conhecido precisa ser aprofundado para que 0s
pressupostos possam ser refutados ou confirmados e, para isso, é preciso desconfiar. Neste
sentido, o trabalho cientifico deve se amparar na humildade e no controle de onipoténcia, pois
o0 conhecimento advém de um sistema de interacdes cultural e historicamente definido. Sendo
a realidade resultado de um filtro, ela é notada de forma diferenciada a depender do ponto de
vista, das subjetividades, portanto ha de se perceber o rigor cientifico enquanto objetividade

relativa, sempre interpretativa.

6.2 Local e Periodo da pesquisa

A historia de Sobral, Ceard, ao longo dos séculos XX e XXI, demonstra uma cidade
com resquicios de conservadorismo, uma vez que a escravidao perdurou no municipio mais do
que em qualquer outra cidade cearense. Ela foi a Gltima do Estado a abolir esta préatica, bem
como a recordista em maior nimero de escravos. Outra marca especifica é a religiosidade.
Figuras religiosas sdo comumente citadas em sua historia por terem sido detentoras de poder
econdmico, social, politico e cultural; basta verificar seus nomes em teatros, ruas, pracas e
museus da cidade.

Essas caracteristicas suscitam representacbes sociais tradicionalistas e
conservadoras tipicas da classe dominante. Em contraposicao a essa percepg¢ao, o século XXI
destaca Sobral enquanto o polo universitario de maior importancia para a regido norte do
Estado. Universidades publicas como a Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA),
Universidade Federal do Ceard (UFC) e vérias faculdades particulares engrandeceram o cenério
cientifico, econémico e cultural, diversificando as opinides, os costumes e as tradi¢Bes e
alterando as ditas representacdes.

Sobral possui mais de 200.000 habitantes segundo estimativas para 2018 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) e é conhecida regionalmente como
Princesinha do Norte. O municipio apresenta um sistema de salde escola, ou seja, dispde seus
servicos para 0 processo de ensino-aprendizagem nos diversos niveis de graduacéo,
especializacdo, pds-graduacdo. Essa caracteristica faz do sistema de satde local um laboratério

de experiéncias inovadoras para a producdo de tecnologias para o SUS. Porém, faz-se



67

necessario um resgate historico da construcdo desse sistema local que visa compreender a
organizacdo da ESF.

O Sistema de Saude de Sobral é formado por uma rede de atencdo a salde
hierarquizada e regionalizada que apresenta servi¢cos em diferentes niveis de complexidade,
fator que o torna polo da macrorregido Norte do Ceara. Essa rede € constituida pela Atencéo
Priméria, Atencdo Especializada e Atencdo Terciéria a Saude e, conforme o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2017), compreende 249 estabelecimentos e servicos
distribuidos na rede publica e privada do municipio.

Em Sobral, segundo dados que constam no Plano Municipal de Saude de 2017, a
ESF possui 35 CSF, das quais 63 sdo equipes de Saude da Familia (eSF), 44 equipes de Saude
Bucal (eSB), 6 de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), 3 equipes de Atencdo
Domiciliar e 2 Academias da Saude, garantindo uma cobertura de 100% da ESF na sede e
distritos (SOBRAL, 2017).

Em Sobral ainda ndo existe uma politica municipal de saide LGBT, porém ha um
olhar direcionado para as problematicas dessa populacdo, pois a Secretaria de Direitos
Humanos, Habitacdo e Assisténcia atraves da Comissdo da Diversidade Sexual desenvolve
acOes/eventos de visibilidade da diversidade sexual para o enfrentamento do preconceito e
discriminagdo, como também para a promoc¢édo dos direitos e conquistas sociais. Ressalta-se
algumas destas atividades: Mostra Curta Género ( mostra de filmes curtos e longos com o tema
de identidade de género e orientacdo sexual); I e Il Semana da Diversidade - Colorindo Sobral;
| Mostra For Rainbow de Cinema LGBT; Campanha: Cidadania tem nome — Sobre retificacdo
do nome civil; I Colorindo a Universidade; | Plenéria para a construcdo do plano de politicas
publicas para LGBT de Sobral; Mesa Redonda “Dialogando sobre Direitos, Acesso e
Atendimento da populacdo LGBT nas politicas publicas de Assisténcia Social, Saude e
Educagao”; | Mutirdo para a retificacdo do nome de travestis e transexuais de Sobral; Exposi¢do
Fotografica: “Transver o Mundo”; II Colorindo a Universidade; Curso Criando Oportunidades
— Auxiliar Administrativo para jovens LGBT.

Por entender a ESF como porta de entrada do sistema de salde, ordenadora do
cuidado em salde, que trabalha na perspectiva da promocdo e prevencao, ndo apenas na
assisténcia e reabilitacdo, o presente estudo investigou a percepg¢do das mulheres Iésbicas sobre
o cuidado na ESF, suas implicagdes no acesso a saude e no combate as iniquidades. A pesquisa
foi desenvolvida ao longo do periodo disponibilizado pelo curso e segue o cronograma com
detalhes.
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6.3 Participantes da pesquisa

As participantes da pesquisa sdo mulheres lésbicas residentes na cidade de Sobral,
Ceard, que conhecem o CSF e se dispuseram a falar sobre sua orientacdo sexual, a descoberta
da sexualidade e sua relacdo com a ESF. Os critérios de inclusdo foram morar em Sobral ha
pelo menos um ano, ter idade igual ou superior a 18 anos, conhecer o CSF, ser lésbica e ter
disponibilidade para falar sobre sua sexualidade. Os critérios de exclusdo foram: ter idade
inferior a 18 anos, ndo morar em Sobral ou morar ha menos de um ano, ndo conhecer o CSF,
ndo estar disponivel para participar da pesquisa, ser mulher heterossexual, bissexual, travesti
ou transexual. E importante esclarecer que para cada componente do espectro LGBT o contexto
socio-historico é delimitado de acordo com as caracteristicas peculiares do publico-alvo, bem
como suas respectivas demandas de salude. Esse fato foi considerado para definir o publico-
alvo e a amplitude da pesquisa.

A pesquisa ndo estabeleceu previamente o nimero de participantes, mas, a partir do
momento que as respostas das participantes comecgaram a se repetir, isso foi um indicativo de
saturacdo. Desse modo, foram realizadas dezenove entrevistas semiestruturadas e uma foi
descartada, pois se tratava de uma mulher bissexual.

Destaca-se que para manter o sigilo acerca dos nomes e dados pessoais das
participantes da pesquisa, optou-se por identifica-las por nomes de cores, em uma alusdo ao
arco-iris (ampliando os nomes das cores para corresponder ao numero de participantes),
considerado simbolo da diversidade sexual; também foi informada a faixa etaria das

participantes e ndo a idade exata para nao identifica-las.

6.4 Coleta de dados

A coleta de dados é uma etapa crucial para a pesquisa e, portanto, requer métodos
especificos para que os resultados sejam validados.

Foi realizada previamente uma consulta informal a trabalhadores e gerentes dos
CSF e a coordenacdo da APS sobre o cuidado destinado a populacdo LGBT, especificamente
as mulheres lésbicas, com a finalidade de delimitar o objeto da pesquisa. A resposta comum a
todos é que ndo ha nenhuma acdo, atividade ou estratégia voltada a esse publico. Alguns
ouviram falar na politica de saude LGBT, mas ndo conhecem, outros nunca ouviram falar. Apos
alguns meses, a coordenacao da APS realizou um momento de Educacdo em Saude sobre a

politica de saude LGBT com as gerentes dos CSF.
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Para que se conhecesse o prontuario e as fichas de identificagdo, ou seja,
documentos que pudessem identificar o publico-alvo da pesquisa, foi feita uma visita ao CSF.
N&o consta no prontuério individual/familiar nenhum dado ou item referente a orientacdo
sexual, identidade de género ou mesmo nome social. Porém, existe um documento utilizado
pelo Agente Comunitario de Satde (ACS) chamado de Cadastro Individual da Atengdo Basica
gue contém os itens mencionados e que é preenchido e usado exclusivamente pelo ACS. O
estudo em guestdo nao obteve mais informacdes sobre esses dados.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi a entrevista semiestruturada que
consiste em um conjunto de questdes previamente definidas, nas quais o entrevistador, em
momento oportuno, pode dirigir o0 assunto para o que realmente Ihe interessa, inclusive com
perguntas adicionais para esclarecer questdes ou retomar o foco. Esse tipo de entrevista é
bastante utilizado quando se pretende delimitar o volume das informac6es, intervindo para que
0 objetivo seja atingido (BONI; QUARESMA, 2005).

De acordo com Minayo (2008), a entrevista semiestruturada visa aprofundar
reflexdes acerca do objeto da pesquisa, pois sua composi¢ao permite perguntas fechadas e/ou
abertas, por meio das quais o participante é convidado a discorrer livremente sobre a tematica.

As entrevistas semiestruradas foram aplicadas as mulheres lésbicas usuarias da
ESF, conforme consta no Apéndice A. O roteiro da entrevista foi pensado para satisfazer os
objetivos da pesquisa, mas o tema central exigiu uma aproximacéo inicial para adentrar o
assunto da sexualidade em virtude de questdes subjetivas, familiares e sociais que poderiam
gerar constrangimento nas participantes. Por isso, antes de comecar a entrevista, a pesquisadora
explicou o estudo e esteve junto a cada participante para preencher os dados sociodemograficos,
interagindo e esclarecendo duvidas. Esse tipo de entrevista permite uma maior flexibilidade
para fazer perguntas e direciona-las para atingir os objetivos.

O contato se deu atraves da técnica de snow-ball, que consiste em localizar pessoas
que possam indicar possiveis participantes, construindo uma rede de referéncias para se chegar
ao publico desejado (TOLEDO, 2013). Também chamada de amostra em bola de neve, a técnica
é usada para encontrar grupos dificeis de serem acessados e para estudar questdes delicadas, de
ambito privado. Inicialmente faz-se necessario identificar informantes-chave, nomeados de
sementes, no intuito de localizar pessoas com o perfil da pesquisa. Em seguida, as pessoas
localizadas indicam outras e assim sucessivamente. De acordo com o interesse do pesquisador,
a amostragem pode crescer ou saturar-se, a medida que 0s novos nomes encontrados ndo trazem

novas informac6es para a analise proposta (VINUTO, 2014).
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Para encontrar o publico-alvo da pesquisa, foi necessario buscar informacdes sobre
grupos LGBT no municipio, para em seguida tentar filtra-las. Depois de algumas tentativas
improdutivas, houve a IV Conferéncia Municipal de Saude no corrente ano, em que o tema da
salde LGBT emergiu, gerando discussdes e encaminhamentos significativos para a
representatividade das pessoas LGBT no Conselho Municipal de Salde. Nesse momento, a
pesquisadora identificou pessoas que atuam direta ou indiretamente com o publico-alvo do
estudo, apresentou a pesquisa e solicitou ajuda para localiza-lo.

A pesquisadora localizou a presidente da instituicdo Sociedade para o Apoio da
Familia Sobralense (SAFS) enquanto semente, pois ela acolhe grupos de jovens LGBT. A partir
dai, identificou-se um grupo de jovens mulheres que jogam futsal na quadra da escola proxima
a sede da SAFS. A pesquisadora foi ao encontro do grupo, apresentou-se, falou sobre a pesquisa
e 0s aspectos éticos, como forma de garantir o sigilo das informacdes, e perguntou se alguém
gostaria de participar. Com as mulheres que se disponibilizaram foi agendado um horério e um
local, escolhido por elas, para a realizacéo das entrevistas. As entrevistas se deram na propria
escola, em um espaco reservado.

Outras sementes foram identificadas e seguiu-se 0 mesmo processo. Os locais
foram escolhidos pelas participantes, dentre eles: locais publicos, como pracas e a margem do
Rio Acarau, e também domicilios de amigas e das prdprias entrevistadas. Foi ressaltada pela
pesquisadora a necessidade de preservar o sigilo das entrevistas, portanto buscou-se, mesmo

em espacos publicos, um local mais isolado onde ndo houvesse interferéncia.

6.5 Analise e interpretacdo dos dados

Para interpretar os dados coletados na pesquisa foi utilizada a analise de conteddo
enguanto técnica de analise de dados em pesquisa qualitativa. Para Bardin (2016) se trata de
um conjunto de técnicas de analise das comunicaces, que consiste na explicitacdo e
sistematizacdo do conteddo das mensagens por meio de indices, quantificaveis ou ndo, que
buscam efetuar deducdes ldgicas e justificadas. Nesse tipo de andlise, a énfase recai na
semantica, ou seja, no significado das palavras.

A opcéo pela andlise de contetido tematica se deu porque ela permite a nocao de
tema que comporta um conjunto de relagdes, podendo ser graficamente representada por uma
palavra, expressao ou resumo e condensa significados, cuja presenca ou frequéncia de nacleos

de sentido tenham relagdo com o objeto investigado. Ao usar a andlise temadtica, “o tema ¢ a
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unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo certos
critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura” (BARDIN, 2016, p. 135).

Bardin (2016) descreve trés etapas essenciais para a analise. A primeira € a etapa
da pré-andlise, de organizacao propriamente dita, que objetiva operacionalizar e sistematizar as
ideias iniciais. Para realiza-la exigem-se trés missdes: a escolha dos documentos, a formulacdo
de hipdtese e objetivos e a elaboracdo de indicadores que fundamentem a interpretacéo final.

A segunda etapa é de exploracdo do material e de administracdo sistematica das
decisbes tomadas, que consiste essencialmente nas operagdes de codificagdo, decomposi¢édo ou
enumeracdo, em virtude de regras antecipadamente formuladas. A codificacdo € uma
transformacdo dos dados brutos que se da por recorte, agregacdo e enumeragdo para chegar a
uma representacdo do contetdo ou da sua expressdo (BARDIN, 2016).

A Ultima etapa € a do tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, na qual os
resultados brutos sdo lapidados através de regras estatisticas simples ou complexas que
possibilitam determinar quadros de resultados, figuras que agregam e destacam as informagdes
obtidas na analise (BARDIN, 2016).

As palavras e frases sdo consideradas pelo sentido seméantico para conduzir a um
sentido e formar a categoria tematica. Caminha-se em dire¢do a unidade de registro que “¢ a
unidade de significacdo codificada e corresponde ao segmento de contetdo considerado
unidade de base, visando a categorizagdo e a contagem frequencial” (BARDIN, 2016, p. 134).

Inicialmente, foram feitas transcricdes na integra das entrevistas realizadas, em
seguida leituras exaustivas destas e, consequente, identificacdo de temas relacionados as teorias
e objetivos da pesquisa para agrupa-los por semelhanga em tdpicos de sentidos. Depois, elas
foram organizadas e contabilizadas por ordem de repeticdo em contextos de sentido para
constituir as categorias tematicas. A pertinéncia de uma categoria é considerada quando
adaptada ao material de analise escolhido e inserida no quadro tedrico definido (BARDIN,
2016).

As duas primeiras categorias descritas no estudo foram identificadas de forma mais
rapida e acredita-se que isso se deu devido ao contexto tedrico de violéncia que cerca o tema
em questdo. Foi necessaria uma andlise detalhada dos conceitos de heterossexualidade e
homofobia para definir os ténues limites que os separam.

As demais categorias foram condensadas de forma lenta e gradual, respeitando o
principio da homogeneidade, tendo em vista que, segundo Bardin, deve haver um unico
principio de organizagdo: “Num mesmo conjunto categorial s6 se pode funcionar com um

registro e com uma dimensao de analise” (BARDIN, 2016, p. 150).
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Finalmente, ap6s agrupamento, correlacdo com as teorias da pesquisa e processo de
codificacdo, as categorias se concretizaram em duas grandes tematicas que foram subdivididas

em dois outros topicos conforme mostram os Quadros 1, 2, 3 e 4.

Quadro 1 — Temas relacionados a categoria Violéncias e Iniquidades em Salde, subcategoria

Heterossexualidade compulsoria.

TEMAS SUBCATEGORIAS

Por mais que a gente ndo tenha relagdo com homem, mas eles precisam que a
gente faca o teste de gravidez.

N&o era um sentimento de amiga, eu achava que era uma coisa errada.

Os profissionais estdo acostumados a atender pessoas heterossexuais.

Esse cuidado a saude seja ignorado.

Muitas vezes, ela ndo se sente a vontade para dizer quem ela é.

Mas dentro de um relacionamento heterossexual, eu sabia que eu ndo gostava,
mas era para me esconder de mim mesma e das pessoas.

Entrei no relacionamento hétero e na igreja, os dois lados, realmente para eu ndo
aceitar e esconder aquilo que eu sentia.

Eu me descobrir lésbica foi um impacto, porque tinha uma pressdo interna que
1550 ndo era normal. Heterossexualidade
Tinha uma presséo social de tantas pessoas cobrarem eu ser diferente. Compulsoria
Eu queria ser normal para as pessoas, entdo acabei me relacionando
heterossexualmente.

Me envolvi sexualmente com alguns caras, s6 que foram frustrantes e dolorosas.
Eu tinha medo porque as pessoas colocavam na minha cabeca de como a gente ia
transar sem o pénis.

Foi muito dificil para mim porque era errado, foi o que foi me ensinado.

Pressdo psicoldgica.

Ela (profissional) ndo me perguntou como era a minha vida sexual, se com
homem ou com mulher.

Na prevencéo, ela (profissional) acabou me machucando.

Eles (profissionais) agiram como se sé fizessem prevencdo em heterossexuais.
Minha mée achava que eu precisava de ajuda psicoldgica, médica, que era coisa

passageira.
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Comecei a ficar com meninas e fiquei confusa, achava que aquilo era passageiro.
A gente é criada para ser heterossexual.

Minha familia toda achava que eu era heterossexual.

Essa forcacdo de barra da sociedade querer essa heterossexualidade, eu acho que
me confundiu.

Em momento algum, elas (profissionais) me perguntaram se eu era lésbica. Elas
véo logo achando que n6s somos heterossexuais.

A impressao que eu tinha é que eu ndo tinha uma sexualidade aflorada, ndo tinha
muitos desejo sexual.

Em relacdo a sexualidade, na verdade, ndo € nem perguntar, € ignorar. Acho que
¢ de ndo saber perguntar, de ndo se ter um conhecimento sobre, uma
sensibilidade.

A gente é ensinada desde crianca a gostar de menino, a querer menino.

Quando vocé nao tem uma sexualidade padrdo, sempre é angustia e dor.

Nossa, eu quero ser igual as meninas da minha idade que gosta de menino, de
maquiagem.

Comecei a namorar meninos mesmo néo sentindo vontade.

Era muito ruim a gente viver uma vida que ndo é da gente.

Nesse contexto de lésbica, ndo tem nenhum tipo de prevencédo a doenca. N&o tem
nada para a satde da lésbica.

Eles (gestores) nem olham para esse lado da gente. Eles nem imaginam, para eles

tanto faz como tanto fez, é insignificante.

Fonte: Propria.

Quadro 2 — Temas relacionados a categoria Violéncias e Iniquidades em Salde, subcategoria

Lesbofobia, preconceito e discriminagao.

TEMAS SUBCATEGORIAS

A comunidade tem o padrédo dela, ¢ homofébica.

Né&o tinha coragem por causa do preconceito.

Quando eu me afastei da igreja, eu fui descobrindo outras pessoas, novas pessoas.
Meu pai ficou sem falar comigo, ele ndo aceitou.

Meu irmao ficou com raiva porque todo mundo da rua ja sabia.

Eu sinto que as pessoas olham diferente quando estou com minha namorada.
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Né&o abrange a gente.

A mulher comecou a falar em deus, para eu procurar deus.

Eu tive um impacto 14, nunca mais quero ir la.

Eu acho que eles olhariam diferente, com preconceito.

E a falta de respeito com as pessoas LGBT.

Tem gente que tem muito preconceito. Deveria melhorar bastante porque tem
pessoas que sofrem com isso.

Sofri preconceito familiar vindo do meu préprio pai.

A minha mée nédo aceitou de uma boa forma. Chegou ao ponto dela me expulsar
de casa.

Porque ja era dificil para mim e sem o apoio da familia.

Foi um periodo de muita opresséo porque ela era homofdbica.

Muita gente tem medo de se revelar.

Essa menina quando crescer vai ser homenzinho.

NOs lébicas, somos pessoas esquecidas, a gente tem um nimero que é real, de
lesbocidio no Brasil que é absurdo.

O meu estilo visto na sociedade como masculo. Mas eu sou mulher Iésbica, eu
nunca me vi como homem.

Vocé nota como vocé é atendida quando é lésbica e quando n&o é lesbica.
Minha mée me levou a igreja, que eram espiritos. Que isso era coisa do inimigo,
participei de rodas de oracao.

Sofrendo em casa. Nao eram s6 agressdes fisicas. Tinha muita agressao verbal.
Ameacgas.

E lésbica e tem medo, sofre. Tem medo da reacio da populagéo.

Minha familia ndo sabe ainda. Porque tenho medo deles ficarem contra mim.
Porque tem muita gente que ndo gosta disso, € preconceituoso.

Né&o aceitacao familiar e social.

Eu estava em movimento da igreja catolica. Entdo eu comecei a questionar o que
a religido diz.

Que ela (mée) dizia que eu ndo precisava ser aquilo, porque eu poderia ter um
futuro, mas porque eu era lésbica eu néo ia ter.

Eu ndo me sentia confiavel de dizer para enfermeira sobre minha orientacdo

sexual.

Lesbofobia,
preconceito e

discriminacao
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Quando a salde vai tratar o LGBT, vai muito mais para o lado da AIDS.

O desafio é dar visibilidade, entender que publico é esse. Entender que salde é
essa que ndo é comum.

N&o vejo politica, promogéo da salde para a mulher Iésbica.

Eu sabia que a familia jamais iria aceitar.

Fonte: Propria.

Quadro 3 — Temas relacionados a categoria Desafios ao Cuidado das Mulheres Lésbicas na ESF,

subcategoria Familia, espaco de apoio e resisténcia.

TEMAS

SUBCATEGORIAS

Foi facil pra mim porque no segundo relacionamento eu me juntei e minha familia
aceitou.

Sempre aceitaram porque tenho duas irmas que também sao lésbicas.

A minha mée aceitou de boas. Ela viu que eu era bem mais feliz com isso.

Eu comecei a me aceitar a partir do momento que minha mée me aceitou.

Eu nunca fui de sentar na cadeira com meus pais porque eles sempre me
aceitaram.

Minha familia o apoia, também assim como me apéia. Minha mae sempre nos

apoiou.

Familia, espaco de

apoio e resisténcia

Fonte: Propria.

Quadro 4 — Temas relacionados a categoria Desafios ao Cuidado das Mulheres Lésbicas na ESF,

subcategoria Necessidades de satde das mulheres lésbicas.

TEMAS

SUBCATEGORIAS

Um canal de conversa com as lésbicas.

Tem um desafio que é escutar, escutar.

A formacao do profissional precisa ser feita.

Deveria ter mais conhecimento de saber que a gente existe. Ter conhecimento
sobre LGBT, sobre lésbicas.

Uma campanha de conscientizacdo que as mulheres léshicas se sintam a vontade
para procurar o posto de saude.

Uma orientacdo voltada para os agentes de salde, de forma a saber que existe
mulheres com orientagdo sexual lésbica.

Identificar e perguntar.
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Falta um cuidado especifico.

Falta empatia.

Ter roda de conversa onde tivesse algo do interesse dessas pessoas para se
entender melhor.

Eu sinto mais falta é de algo voltado para a populacdo LGBT, no caso as lésbicas.
Porque eu nunca tive uma orientacdo voltada para as relagdes sexuais
homoafetivas.

E uma pergunta que é escondida, a agente de satde tem vergonha de perguntar
se vocé ¢é lésbica.

Identificar esse publico para dar visibilidade. Tem que ter uma atencao especifica,
especializada.

Apoio a essas pessoas.

Muitas ficam expostas a outras situacdes de violéncias ou uso abusivo de
substancias.

Maior dificuldade de enxergar essa populagao.

Ter mais respeito. Receber a pessoa do mesmo jeito, tipo mulher com homem.
Saber abordar sem estigmatizagéo, sem preconceito.

Uma reunido com essas pessoas, pois tem gente que tem duvidas da sexualidade,
da orientacéo sexual.

Gestores também sdo homofdbicos, fixam em um padréo. Se eles apoiassem a
gente, conversassem sobre nossos direitos, nossa condicao.

Pessoas tem que se por no lugar das pessoas. Essa questdo da empatia.

Rever o protocolo de atendimento, gerar um diferente.

Perguntar qual sua orientacdo sexual.

Conversar para ela (léshica) se sentir acolhida.

Discutir sobre a satde das lésbicas.

Identificar. Até mesmo para contar como dados.

Campanha dentro do posto de salde.

Quem sdo as mulheres lésbicas que frequentam ali, como elas se cuidam, qual é
a frequéncia que vao ao posto de saude.

A lésbica para mim, nesse caso, ela ndo é vista no posto de saude. N&do é vista

como mulher Iésbica.

Necessidades de
satde das mulheres
léshicas
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Capacitar os profissionais para atender esse quadro de pessoas. Porque ainda
existe muito preconceito.

Treinamentos para profissionais da satde.

Alguma coisa especifica para ajudar porque muita gente tem isso, ndo se aceita.
Cai em depresséo.

Ter algumas palestras ajuda.

Abordar os temas, fazer palestras.

De procurar um psicélogo.

Os postos de satde poderiam entrar nessa questdo de atendimento voltado a isso.
O desafio ainda é o preconceito da sociedade.

Ter um olhar, um direcionamento para a equipe (de satde).

Formacdo. Educacdo permanente.

Saber como tratar, como acolher.

Falta conhecimento das informacdes.

Falta sensibilidade.

Existe uma importancia em falar sobre isso, porque existe pessoas que fazem
parte da populacdo e que ndo estdo recebendo esse cuidado.

E uma postura. Um posicionamento politico.

O desafio é sensibilizar as pessoas.

Um suporte para mulheres lésbicas que estdo se descobrindo.

Para mim, o servigo que seria legal seria a psicologia. Atendimento psicoldgico

especializado.

Falta chegar a informacéo.

Fonte: Propria.

6.6 Aspectos éticos

Objetivando contemplar os requisitos éticos de pesguisas com seres humanos,
conforme prevé a resolucao n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012),
o projeto intitulado “A percepcdo do cuidado as mulheres 1ésbicas na Estratégia Saude da
Familia” foi submetido a apreciacdo da Comissao Cientifica e, posteriormente, ao Comité de
Etica e Pesquisa da UVA e aprovado com o parecer n° 3.377.713 (ANEXO A).

Apenas ap0s a emissdo do parecer positivo, as acdes da pesquisa se iniciaram. Os

convidados para a realizacdo do estudo preencheram duas vias do Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), das quais uma ficou com o pesquisador e a outra
em posse do participante. No termo fica explicito o objetivo da pesquisa e o esclarecimento de
possiveis duvidas. Antes da realizacdo da entrevista, foi feita a leitura e explicacdo do TCLE
para, em seguida, solicitar-se ao participante que preenchesse o0 documento apds compreender
todos os topicos apresentados. Consta também neste documento que o pesquisador pode utilizar
diversos meios para coleta de material, tais como entrevista aberta ou semiestruturada,
questionarios e grupos focais, se for o caso, bem como registrar o conteddo da entrevista por
meio de instrumento de captacdo de audio e utilizar as falas registradas como dados de pesquisa
para dissertacdo de mestrado e possiveis publica¢Ges futuras.

O convidado pode se recusar a participar ou descontinuar sua participacdo em
qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo de qualquer natureza. Sempre que quiser podera pedir
mais informacdes sobre a pesquisa pessoalmente, ou através do telefone do pesquisador,
disponivel no TCLE.

O envolvimento nesta pesquisa ndo prevé quaisquer complicacGes legais aos seus
participantes, assim como nao representa nenhum risco a sua integridade. Todas as informacdes
coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Somente o pesquisador e o orientador
tiveram conhecimento do seu conteudo. Todos os dados utilizados para fins de pesquisa ou
publicacdo garantem o anonimato do participante e sua utilizacdo foi consentida pelo

participante, no ato do preenchimento do TCLE.

6.7 Impressdes durante a pesquisa de campo

A pesquisa de campo foi delimitada ap6s exaustivas discussdes acerca do objeto de
estudo. Inicialmente, o estudo tinha como publico-alvo as pessoas LGBT, porém, apés a
qualificagcdo do projeto de pesquisa e reflexdes junto a orientadora, chegou-se a conclusao de
que era necessario limitar o pablico devido a especificidade de cada integrante do universo
LGBT. A singularidade de cada componente requer aprofundamento teérico que submete a
pesquisa a um caminho distinto. Portanto, optou-se por estudar as mulheres lésbicas, por
motivos j& expostos anteriormente, dentre os quais esta o fato de ser um puablico ainda pouco
pesquisado e que continua invisibilizado e discriminado.

Modificar o projeto para contemplar os novos objetivos provocou o desafio de
aprender e compreender outras relacdes. Leituras, reflexdes e conhecimentos, ja absorvidos,
tiveram que ser refeitos em uma nova perspectiva. Por outro lado, foi estimulante conhecer mais

sobre o tema, embora arduo e desafiador. Por ndo ser uma especialista em género, sexualidade
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e cultura, e sim uma trabalhadora do campo da saude, a pesquisadora precisou adentrar ao
universo das ciéncias sociais e antropologia, fato que exigiu dedicacdo, coragem e humildade.

A etapa seguinte, ir a campo encontrar as mulheres lésbicas, ndo foi dificil em
funcéo da experiéncia profissional da pesquisadora em conhecer a rede intersetorial e ter
contatos pessoais e profissionais com pessoas e instituicdes envolvidas no cuidado ao publico-
alvo. A forma de contatar foi descrita anteriormente.

A chegada até elas, o contato em si, & sempre inusitado, mas foi realizado com
tranquilidade e confianca, critérios essenciais para um tema tdo delicado como a sexualidade.
Ao falarem sobre a descoberta da sexualidade, algumas participantes se emocionaram, outras
puderam refletir sobre suas vidas e algumas simplesmente contaram como se fosse qualquer
outro fato. Para a pesquisadora, o fato de elas compartilharem algo tdo intimo soou como um
voto de confianca e resisténcia, pois em determinadas falas havia um tom de denlncia por néo
serem notadas pela satde

No imaginario da pesquisadora, era presumido que as participantes pudessem ficar
constrangidas ao falar sobre sexualidade, mas nenhuma se negou a falar, mesmo as mais timidas
falaram abertamente. Em alguns momentos foi preciso reconduzir o didlogo para o foco do
estudo, pois algumas se sentiram a vontade a ponto de contarem mais experiéncias amorosas.
As léshicas mais jovens, quase todas, pareciam falar com mais destreza e confianca sobre a
revelacdo da sexualidade aos familiares e até mesmo para a comunidade onde moram.

Essas surpresas sao interessantes do ponto de vista ndo s6 das descobertas, mas também para a
desconstrucdo dos conceitos pre-determinados da pesquisadora.

Apos essa fase a entrevista era direcionada para a relagdo com o cuidado no CSF:
se frequentavam o CSF ou néo e por que, como eram acolhidas, se havia algum servigo ou
orientacdo especifico para mulheres lésbicas; se faziam o exame de prevencdo de cancer de
mama e de colo de utero no CSF, como era realizado, como foram abordadas pelo profissional
de saude e, se ndo faziam o exame, por que ndo o faziam; se suas demandas de satde foram
atendidas e quais seriam essas demandas, em suma, se seus direitos enquanto mulheres Iésbicas
eram respeitados.

A linguagem da pesquisadora durante a entrevista foi adaptada para melhor
compreensdo das participantes. Também foi respeitado o tempo e a interpretacdo das respostas
das participantes.

Em suma, a experiéncia de estar em campo pesquisando é uma aventura inédita que
desperta curiosidades e conhecimentos, mas principalmente a humildade em reconhecer que,

por mais densa e extensa que seja a pesquisa, ela é apenas uma parte de uma imensidéo.
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram realizadas 18 entrevistas a mulheres léshicas com idades entre 18 a 39 anos,
moradoras de bairros variados da cidade de Sobral, a saber: Centro, Dom José, Pedrinhas,
Expectativa, COHAB Il, Tamarindo, Terrenos Novos e Alto da Brasilia. Os dados socio

demogréfico das participantes da pesquisa estdo expostos na Tabela 1.

Tabela 1- Carateristicas sécio demograficas da populagdo do estudo.

Caracteristicas N? %
Cor, raca ou etnia
Parda 7 38,8
Branca 5 27,7
Negra 5 27,7
India 1 55
Renda
Até um salario minimo 7 38,8
De 1 a 2 salarios minimos 2 11
De 2 a 3 salarios minimos 6 33,3
N&o possuia renda 3 16
Religido
N&o possuia religido 7 38,8
Catélica 7 38,8
Agndsticas/ateias 3 16
Espirita 1 55
Praticantes/atuantes da religido
Sim 5 27,7
Nao 13 72,2
Escolaridade
Ensino Fundamental 3 16
Ensino Médio 8 44,4
Ensino Superior 5 21,7
Pés- graduagdo 2 11
Faixa etaria
18 a 29 anos 14 77,7
29 a 39 anos 4 22,2

Fonte: Propria
Ni=18
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Embora o presente estudo ndo tenha o objetivo de quantificar e comparar
estatisticamente com outras pesquisas, as informacfes servem para ilustrar o perfil das
participantes.

A pesquisa trouxe elementos importantes para a analise que precisaram ser
classificados em categorias a fim de sistematizar as informacg0es coletadas. As categorias
tematicas formaram dois grandes eixos que se dividiram em subcategorias mais especificas. A
primeira foi intitulada Violéncias e Iniquidades em Salde e a segunda Os Desafios ao Cuidado
das Mulheres Léshicas na Estratégia Saide da Familia.

Conforme explicitado na metodologia, o critério de categorizacdo adotado na
pesquisa foi de categorizacdo temaética, que objetiva condensar a semantica implicita nas falas.
Os dados foram categorizados de forma organizada e estruturada sem que se perdesse a no¢ao
do todo, respeitando a subjetividade de cada sujeito no qual se buscou perceber o significado

do discurso.

7.1 Violéncias e Iniquidades em Saude

7.1.1 Heterossexualidade Compulsoéria

Uma categoria presente nas falas das participantes, a heterossexualidade
compulsoria caracteriza-se pela imposicdo social da heterossexualidade enquanto Unica
auténtica forma de sexualidade, apoiada no binarismo que inferioriza a homossexualidade e
desconsidera outras formas de expressdo da sexualidade.

A experiéncia léshica na perspectiva da heterossexualidade compulsoria é
percebida em uma variante que vai do “desviante ao odioso ou a ser simplesmente apresentada
como invisivel” (RICH, 2012, p. 21). Os relatos abaixo parecem ilustrar as ideias de Rich
(2012), principalmente no que se refere a existéncia lésbica enquanto registro da presenca
histdrica das lésbicas, bem como ruptura de um tabu pela negacdo de um modo compulsorio de
vida e rejei¢do ao direito masculino de acessar as mulheres.

As falas demonstram um sofrimento psiquico associado a expressdo de suas

sexualidades:

Quando eu me descobri léshica foi um impacto porque sempre tive didlogo com a
minha mée e eu sofri uma pressdo interna de mim mesma querendo entender como eu
faria para ter essa conversa com ela, esse dialogo de algo que ndo era normal,
entendeu? E que eu também sofria uma presséo social de tantas pessoas me cobrarem
de eu ser diferente (Azul clara, 18 a 29 anos).
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Eu atribuo que a gente é criada para ser heterossexual... Entdo eu acho que essa
forcacdo de barra da sociedade querer essa heterossexualidade, eu acho que talvez me
confundiu um pouco (Vermelha clara, 30 a 39 anos).

Eu acho que é muito louco descobrir sobre sexualidade porque a gente é ensinada
desde crianca a gostar de menino, a querer menino (Laranja, 18 a 29 anos).

Valaddo e Gomes (2011) se embasam em uma pesquisa realizada no Brasil que
aponta 89% de pessoas contra a homossexualidade masculina e 88% contra a lesbiandade e
bissexualismo das mulheres e afirmam que o resultado pode ilustrar a ideia hegemdnica do
imaginario social de que a sexualidade deve ser a heterossexual.

Vérias participantes da pesquisa relataram ter iniciado um relacionamento
heterossexual como forma de satisfazer exigéncias sociais, familiares e pessoais, pois
precisavam se reconhecer “normais”. A atitude gerava desconforto, sofrimento, confusao,

praticas sexuais dolorosas e até casamentos.

Iniciei um relacionamento amoroso bem cedo, com 15 anos... Um relacionamento
hétero que eu sabia que eu ndo gostava. Para eu poder esconder de mim mesma e
esconder das pessoas... Ele cobrou até que chegou ao ponto de termos relagdo sexual
e que foi horrivel (Vermelha escura, 30 a 39 anos).

O fato de eu ter um relacionamento heterossexual era mais uma questéo social, hoje
eu consigo perceber isso... Me envolvi sexualmente com alguns caras. S6 que foram
frustrantes, dolorosas, todas as vezes, eu entrei em crise existencial (Azul claro, 18 a
29 anos).

Entdo eu ndo queria assumir de maneira nenhuma, eu olhava no espelho e ndo queria
assumir que eu era diferente, entdo eu comecei a namorar meninos, Mesmo nao
sentindo vontade... Entdo eu casei aos 15 anos e comecei a ter filhos aos 16... Eu
sempre me escondia atras do casamento, entdo para mim era sempre muito forcada,
era muito ruim a gente viver uma vida que ndo € da gente (Lilas, 30 a 39 anos).

De acordo com as narra¢des acima, os efeitos da ndo aceitacdo de si engquanto
sexualidade divergente do padréo caracteriza uma vulnerabilidade, o que torna a orientacéo
sexual e a identidade de género determinantes sociais da saude.

As falas acima trazem um conteddo de intenso sofrimento psiquico, a ponto das
participantes se forcarem a fazer algo contra suas vontades e desejos para satisfazer as regras
sociais impostas. E violentam-se para manter um padréo de comportamento socialmente aceito.
A frase final de Lilas “ ...era muito ruim viver uma vida que ndo é da gente” registra a crueldade
da heterossexualidade compulséria.

Para Toledo (2013), as familias se dedicam ativamente a cumprir as premissas da
heteronormatividade, para que seus filhos e filhas se tornem heterossexuais e, por isso, ndo

abrem mé&o do controle do dispositivo da sexualidade. Para exemplificar, Toledo (2013) cita
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um caso de uma lésbica cujo pai, ao desconfiar de sua dissidéncia erética, imediatamente lhe
providenciou um namorado, prometeu pagar sua faculdade e, ao mesmo tempo, fez-lhe pressao
social, questionando o que as pessoas iriam pensar do fato de que ela ainda ndo tinha um
namorado.

As participantes que fizeram o exame de prevengédo ao cancer de mama e de colo
de atero no CSF perceberam o direcionamento da consulta para mulheres heterossexuais, ou
seja, os profissionais de salde partem do pressuposto da heterossexualidade, ndo perguntam
sobre a orientacao sexual, no maximo indagam sobre a frequéncia de relacfes sexuais. Quando
as participantes dizem ter relagdes sexuais com mulheres, os profissionais ignoram essa

informagdo, chegando a prescrever exames de gravidez.

Em momento algum elas perguntaram se eu era Iésbica... Mas o ponto é que elas
acham que nds somos mulheres heterossexuais... E 0 ponto que eu acho é esse que ela
deveria perguntar primeiro é se eu era lésbica, qual é a minha orientagdo sexual
(Vermelha clara, 30 a 39 anos).

Eu também nao me atentei de falar, mas ela ndo me perguntou como era a minha vida
sexual, se era com homem ou com mulher. S6 perguntou se eu era sexualmente ativa...
E na hora da prevengdo, acabou me machucando. Ai eu falei, no momento que estava
machucando, eu disse que me envolvo com mulheres; o que fica diferente, a vagina é
diferente (Creme, 18 a 29 anos).

Minha menstruacao passou seis meses sem vir, por mais que a gente ndo tenha relacdo
com homem, mas eles precisam que a gente faca o teste de gravidez. E eu fiz, mesmo
dizendo para eles que eu ndo tinha relagdo com homens (Verde escuro, 18 a 29 anos).

E importante esclarecer que a prevencao ao cancer de colo de Utero e de mama na
ESF no municipio pesquisado segue um fluxo: o primeiro contato da consulta de prevencéo €
feito pelo profissional da enfermagem. Caso seja diagnosticado algum problema, o caso é
passado para 0 médico do CSF ou, dependendo da gravidade, para o ginecologista em outro
nivel de atencéo a saude.

Essas declaragdes das participantes criam reflexdes complexas. O fato de o
profissional pressupor a heterossexualidade gera desconforto, constrangimento, orientaces
equivocadas e também iniquidades, uma vez que mulher lésbica continua vulneréavel as IST,
haja vista que suas demandas de saude especificas enquanto mulher Iésbica ndo sdo satisfeitas
e o profissional ndo faz nenhuma orientacdo voltada as praticas sexuais das lésbicas, deixando-
as suscetiveis as IST e AIDS.

Os resultados obtidos nos estudos de Rodrigues (2018) corroboram essa postura de
reforco da heterossexualidade a ponto de se desconsiderar a sexualidade das mulheres lésbicas,
ignorando suas praticas sexuais frente a consulta com o ginecologista. Os resultados

estabelecem: de 40% a 60% ndo revelam sua orientacdo sexual; entre as que revelam, apenas
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5,1% o fez devido a abordagem do profissional e 88,6% foi por iniciativa propria; 30,6% sairam
da consulta com receita de contraceptivo; 19,4% com preservativo masculino e 3,2% com
pedido de exame de gravidez.

Os resultados de um estudo especifico da enfermagem (TEODORO; FELIPE;
TEODORO, 2014) concluem que a orientacdo e o cuidado em saude sdo insatisfatérios quando
se compreende a mulher como ser heterossexual; logo, conhecer a orientagao sexual do usuario
é essencial para a prestacdo de uma assisténcia condizente com as especificidades das praticas
sexuais das léshicas. Por fim, a enfermagem, enquanto gerenciador de equipe, assume a
responsabilidade de romper preconceitos para se efetivar o cuidado.

Valaddo e Gomes (2011) reforcam que h& um conjunto de forcas para manter a
ordem heteronormativa que se traduz em escassa producdo cientifica sobre o tema da salde
lesbica. Por sua vez, Almeida (2009) acrescenta que o modelo biomédico produz profissionais
generalistas incapazes de reconhecer as diferencas. Essas percepcGes demonstram um
despreparo dos profissionais para lidar com as diferentes sexualidades e também impedem que
as mulheres assumam sua lesbiandade ou bissexualidade (ALMEIDA, 2009; FACCHINI,
BARBOSA, 2009).

Facchine e Barbosa (2009) apontam o contexto de discriminacdo em que Sao
organizados os servigos de salde, partindo do pressuposto da heterossexualidade das usuérias.

O MS vem alertando sobre a dificuldade do profissional de salde em abordar a
orientacdo sexual de mulheres homoafetivas ha quase duas décadas (BRASIL, 2003). O
presente estudo ndo afirma que nada tenha sido feito para minimizar ou sanar o problema, mas
que ele persiste. Embora a Politica Nacional LGBT tenha sido uma grande conquista, na pratica,
as politicas da diferenca tém sido rechagadas pela l6gica hegeménica que sustenta os binarismos
excludentes como forma de perpetuar a dominacédo de uns sobre outros. Uma politica que prima
pelos direitos de minorias como foco principal de atuacdo enfrenta o desafio da articulacéo
intersetorial para evocar mudancas substanciais nas realidades, uma vez que necessita de
estratégias particularizadas, pensadas para determinado grupo e contexto especifico, e enfrenta
um inimigo comum: a noc¢do equivocada de que todos sdo iguais, portanto devem ser seguidas
as mesmas regras e estratégias para todos.

Contra essa logica excludente e perversa que globaliza e generaliza o processo de
trabalho em salde, um principio do SUS carrega a missdo ética de um cuidado equanime,
fundamentado no reconhecimento da diferenca para, a partir dai, e somente dai, pensar o
cuidado. Perceber o outro em sua singularidade implica assumir a pluralidade e encarar o fato

de que pessoas sao diferentes, pensam, sentem e desejam de forma diversa.
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Segundo Barbosa e Koyama (2006), o cancer de mama e o de colo Utero sdo
acentuados nas lésbicas devido a dificuldade de acesso aos servi¢os de salde. Sendo assim,
reconhecer que as lésbicas, enquanto mulheres diferenciadas, pouco acessam 0s servigos de
salde (FACCHINI; BARBOSA, 2006; BARBOSA; FACCHINI, 2009; RODRIGUES, 2018)
implica, necessariamente, em tomada de decisdes para reverter esse quadro, ja que as evidéncias
sugerem descaso e iniquidades.

Para Rich (2010), uma forma de perpetuar a heterossexualidade compulsoria é a
destruicdo de registros, memorias e cartas que ostentam a existéncia lésbica. Portanto, esses
registros evidenciam a existéncia das léshicas como formas de combate as iniquidades em

salide, mas também como um ato de resisténcia ao “hetero-patriarcado” (SEIBT, 2019).

7.1.2 Lesbofobia, preconceito e discriminagao

Como esperado e comprovado por muitos estudos, as mulheres lésbicas sofrem
constantemente diversos tipos de violéncias. Entre as mais comuns esta a homofobia, no caso
das lésbicas, lesbofobia, pois carrega uma dupla depreciacdo, ser mulher e homossexual
(BORRILO, 2016). Em sua maioria, a violéncia ocorre em casa e é cometida pelos proprios
familiares.

Em recente matéria publicada no site “Género e Numero”, 61% dos casos de estupro
contra lésbicas ocorreram em suas casas e em 61% a vitima foi estuprada mais de uma vez. Em
2017 houve uma media de seis lésbicas estupradas por dia, segundo dados do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). De acordo com essas informacdes, 10% das
notificagcOes de estupro sdo de mulheres lésbicas, das quais 58% sdo negras, 35% brancas e 1%
indigenas e amarelas, evidéncias que confirmam a vulnerabilidade das mulheres negras
(SILVA, 2019).

A matéria ressalta que a violéncia contra a mulher lésbica negra advém de relagdes
de poder que combinam misoginia, racismo e lesbofobia e menciona a tipificagdo do estupro
corretivo na lei 13.718, de setembro de 2018, que aumenta a pena em mais dois anos em casos
em que o motivo do estupro € o controle dos comportamentos social e sexual da vitima. O autor
percebe ainda a sexualidade da lésbica como uma transgresséo a regra moral, bioldgica e social
(SILVA, 2019).

Esses dados séo relevantes para dimensionar a realidade de violéncias sofridas pelo
publico-alvo desta pesquisa, embora ndo seja o objetivo aprofundar a discussao sobre esse tipo

especifico de violéncia, considerando também a escolha da pesquisadora em trabalhar com o
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conceito de homofobia ao invés de preconceito. Alguns autores aprofundam esse conceito
considerando o contexto no qual o preconceito ocorre, o conteldo e a motivacdo, haja vista que
essas especificacbes colaboram para o direcionamento de estratégias no enfrentamento de cada
tipo de violéncia.

Para Toledo (2013, p.337), a homofobia seria “um dispositivo regulatorio da
sexualidade acionado por discursos e acdes que vao desde a sutil invisibilizagéo e segregacéo
a formas violentas de opressdo e dominagdo”.

A categoria lesbofobia foi identificada através de inimeras descri¢fes das

participantes da pesquisa com outras palavras, mas com esse sentido.

Eu tive muita dificuldade na minha infancia, por jogar bola. Meu pai nunca aceitou
isso... Eu sempre sofri essa questdo do preconceito familiar, vindo do meu préprio pai
(Amarela clara, 18 a 29 anos).

A minha méde ndo encarou de uma forma boa, pelo contrario. Durante a faculdade, os
quatro anos foram terriveis, de muita opressdo, porque ela era homofdbica. Foi muito
dificil, foi a pior época da minha vida... que eu resolvi assumir para minha familia,
chegou ao ponto dela me expulsar de casa, porque ndo me aceitava mais (Vermelha
escura, 30 a 39 anos).

S6 que nisso tudo, eu estava sofrendo em casa, porque qualquer situacdo que minha
mae desconfiasse, ndo era s6 agressdo fisica, tinha muita agressdo verbal, com
palavras pesadas... Ela disse que eu esquecesse que tinha familia, principalmente
minha irma mais nova porque éramos muito apegadas (Creme, 18 a 29 anos).

As falas citadas estdo relacionadas ao contexto familiar, que transparece um espaco
de intenso sofrimento para as participantes. Ao falar de suas sexualidades, as entrevistadas
inevitavelmente citaram suas familias enquanto parte de si, como lugar de reconhecimento do

eu, compostas de afetos e desafetos. A melhor traducao dessa simbiose é apreendida em Toledo:

Historicamente, o dispositivo da sexualidade autoriza as familias a serem as guardids
das normas sobre a sexualidade de seus membros, garantindo a heteronormatividade
a partir da excluséo de toda dissidéncia a essa horma, ou seja, por meio da homofobia
(TOLEDO, 2013, p. 376).

Para Schulman (2010), a familia é o primeiro lugar em que as pessoas assimilam a
homofobia, seja como atores ou vitimas, configurando a homofobia familiar, que se trata de
uma violéncia indubitavel, mas negada e invisibilizada no mundo privado. Ela pode se dar por
meio de punicdes, desrespeitos, exclusdes e crueldades.

A pesquisa de Toledo (2013) constatou que a pior forma de discriminacédo sofrida
pelas léshicas foi a homofobia familiar, e um dos fatores mais estressantes e deprimentes
durante o processo de descoberta, aceitacdo e revelacdo foi a probabilidade de ruptura com a

familia de origem.
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A presente pesquisa adaptou os conceitos de Schulman (2010) e Toledo (2013) para
lesbofobia familiar na intencéo de enfatizar caracteristicas peculiares referentes as lésbicas. As

falas adiante descortinaram outras formas de lesbofobia que serdo analisadas a seguir.

Passei uma fase de perseguicdo, a minha mde me levou para igreja, disse que eram
espiritos; que isso era coisa do inimigo. Participei de rodas de oracdo (Creme, 18 a 29
anos).

Para eu fugir disso, eu entrei no relacionamento hetero e entrei na igreja. Entéo eu fui
para os dois lados, para realmente ndo aceitar e esconder aquilo que eu sentia
(Vermelha escura, 30 a 39 anos).

Eu lembro que eu fui no posto de salide tomar medicacdo porque eu estava passando
mal, uma crise de ansiedade devido o que eu estava passando. E eu lembro que a
mulher (profissional de salde) comecou a falar de Deus, de coisas aleatorias, dizendo
para eu procurar Deus (Azul escura, 18 a 29 anos).

Os movimentos evangélicos conservadores reagiram em diversas frentes para barrar
a notdria visibilidade dos avancos e discussdes em torno da diversidade sexual. Uma delas,
conhecida como homofobia pastoral, acolhe pessoas LGBT na igreja com a intengado de “liberta-
las” da homossexualidade, em um projeto de regeneracdo moral (NATIVIDADE; OLIVEIRA,
2009). Nessa perspectiva, a pessoa nasce heterossexual e por conta de problemas externos se
tornam infelizes, deprimidas, passando a desenvolver desejos homossexuais, ou seja, a
homossexualidade é considerada sintoma, inadequado ao modelo ideal de familia crista.

Outra vertente comum nesse meio é a homofobia religiosa, conceito mais
abrangente, “um conjunto muito heterogéneo de praticas e discursos baseados em valores
religiosos, que opera por meio de taticas plurais e polimorfas de desqualificagdo e controle da
diversidade sexual” (NATIVIDADE; OLIVEIRA, 2009, p. 132).

Seguindo a coeréncia conceitual e tedrica do estudo, os termos homofobia pastoral
e homofobia religiosa (NATIVIDADE; OLIVEIRA, 2009) foram realgados como lesbofobia
pastoral e lesbofobia religiosa. As falas citadas acima transparecem essa compreensao, primeiro
com Creme e, em seguida, com Azul escura e Vermelha escura.

A Rede Feminista de Saude lancou em 2006, um dossié que reporta que um dos
motivos que pode desencadear o uso abusivo de drogas é a ansiedade gerada pelo medo e pela
expectativa de rejeicdo da homofobia; o uso de drogas apresentou nimeros elevados em estudos
focados em homossexuais e bissexuais e também quando comparado a estudos com
heterossexuais (FACCHINI; BARBOSA, 2006).

Se for acrescentado o fato de as participantes da pesquisa terem passado pelo
processo de descoberta e reconhecimento de orientacdo sexual durante a adolescéncia, pode-se
deduzir uma piora da condigdo de vulnerabilidade das lésbicas.
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A comunidade tem o padrdo dela, ¢ homofébica. Tem raiva de gays e Iésbicas muitas
vezes. Eu ndo sofri homofobia, mas j& sofri por ndo querer me misturar com gente do
crime. O que todo jovem e todo mundo quer. Eu ja fui vitima disso, porque as meninas
do bairro onde moro ndo gostam de mim por conta disso, por eu nao querer me
envolver. Porque sendo o que sou, ndo preciso dar esse desgosto para minha mae
(Cinza, 18 a 29 anos).

Segundo a percepcéo de Cinza, ela ndo sofreu lesbofobia em sua comunidade,
porém reconhece que seu local de origem é lesbofdbico. Cinza obteve apoio de sua familia ao
assumir sua existéncia lésbica, embora seu discurso revele um conteudo controverso “Porque
sendo 0 que eu ja sou, ndo preciso dar esse desgosto para minha mae.” N&o € intencdo da
pesquisa aprofundar questdes associadas a crimes, mas apenas ilustrar que em uma realidade
repleta de violéncias, a discriminacdo social pode vir de todos os lados. A violéncia nos bairros
da periferia parece ter sido naturalizada por parte dos jovens que la residem.

O Dossié Sobre Lesbocidio no Brasil (PERES, 2018) apresenta um item
denominado “As lésbicas, a multiplicidade de opressdes e o trafico de drogas ”, que alerta para
0 uso do termo vadiagem, geralmente relacionado as pessoas que sofrem multiplas opressdes
pelos preconceitos contra suas existéncias negras, pobres, léshicas, jovens, faveladas, para, em
seguida, contemporaneizar a vadiagem relacionada ao tréfico de drogas, enquanto um mal
associado a pobreza. O dossié demonstra que casos de assassinatos de Iésbicas sdo muitas vezes
justificados pela policia devido a ligacdo ao trafico, sem que se apresentem evidéncias
conclusivas e com decisdes apressadas e sem fundamento; dessa forma, reforcam o preconceito
e a discriminacdo contra léshicas em um contexto de pobreza. Crimes conectados ao tréafico de
drogas, ndo sdo catalogados como crimes de 6dio, portanto, mais uma vez, a existéncia léshica
é apagada dos registros.

Quando ndo se tem registros, dados ou informacdes sobre determinado publico, ele
ndo aparece para o poder publico, logo as politicas publicas tém dificuldades para atingi-lo. Na
salde, se um grupo vulnerdvel ndo é identificado e devidamente reconhecido, seu direito a
salide € negligenciado e as iniquidades se agravam.

A APS possui alguns atributos que podem sustentar uma atuacao proficua contra as
iniquidades. Primeiro, a orientagdo para a comunidade, que consiste em conhecer as
necessidades de salde da populagdo adscrita, inserida em um contexto econdmico e social e na
participacdo da comunidade nas decisGes em salde; e depois, a competéncia cultural, isto é, o
reconhecimento de diferentes necessidades dos grupos populacionais e suas caracteristicas
étnicas, raciais e culturais, compreendendo suas representacfes no processo salde-doenca
(GIOVANELLA, 2012).
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O nivel de satde mais préximo das pessoas deveria identificar grupos vulneraveis
para melhorar a qualidade do acesso e combater iniquidades. Para Giovanella (2012), a presenca
do agente comunitario de salde na equipe da atencdo primaria facilita os atributos mencionados.
O agente comunitério € o elo do servigco de sade com a comunidade, visto que conhece as
familias e suas realidades, realiza cadastros e atua numa perspectiva de promogéo e prevencao
com foco na educacdo em saude. O agente comunitario, ao preencher o cadastro, poderia
registrar a orientacdo sexual das mulheres lésbicas, assim elas poderiam ser reconhecidas
enquanto existéncias politicas.

No caso do municipio da pesquisa, a ESF foi escolhida e implantada como forma
de ampliar o acesso da populacdo a saude, um modelo que exige préticas intersetoriais e
interdisciplinares, prioriza o vinculo entre profissional e usuario e possui um olhar ampliado
sobre a saude enquanto resultado da interacdo de aspectos culturais, sociais, econdmicos e
politicos (ANDRADE et al, 2004).

Em mais um achado da pesquisa, um dos motivos das léshicas ndo frequentarem o
CSF € 0 medo da lesbofobia ou o fato de ja terem sofrido discriminagéo no local. Sendo assim,
cabe utilizar, no cotidiano dos servicos, as taticas da ESF como o olhar ampliado, o vinculo, a
territorializacdo e a promocdo da saude para combater as iniquidades em saude, haja vista que
proximidade com o territdrio e com as pessoas pode possibilitar transformacfes mais
consistentes nas relagdes entre mulheres lésbicas e profissionais de saide.

Compreender o cotidiano de violéncia que permeia a vida das mulheres lésbicas
pode ser 0 ponto de partida para os profissionais da ESF reconhecerem a vulnerabilidade desse
publico e, a partir dai, pensarem estratégias de enfrentamento a lesbofobia nos diversos
ambientes, considerando género, classe, raca e geragao.

7.2 Desafios ao cuidado das mulheres lésbicas na ESF

7.2.1 Familia, espaco de apoio, vinculo e resisténcia

Essa categoria tematica encontrada no estudo, como elemento surpresa, possibilita
uma aposta estratégica nas diversas formas de atuacao familiar para proteger seus membros,
inclusive romper com normas cristalizadas na sociedade, reinventando-se e se moldando para
manter o vinculo afetivo.

A familia enquanto primeiro grupo social ao qual o individuo se sente pertencente

tem papel decisivo na construcdo da sexualidade, conforme descrito em um capitulo anterior.
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Pode-se perceber, através dos relatos das participantes, que o apoio da familia é um fator
fundamental para assumir-se uma sexualidade diferente da norma vigente e também para sentir-

se segura diante das discriminagdes sociais.

A minha mae aceitou de boas, quando eu falei para ela, ela ndo falou nada, até porque
foi a minha escolha. Ela viu que eu era bem mais feliz com isso (Verde clara, 18 a 29
anos).

Eu comecei a me aceitar a partir do momento que minha mée me aceitou... Ela queria
gue eu dissesse para ela para que ela pudesse me defender, se alguém falasse alguma
coisa. E para ela ndo haveria preconceito porque ela ja tinha um filho gay e que ela
seria minha mée de qualquer forma (Amarela clara, 18 a 29 anos).

Todas as minhas namoradas, a minha mae e 0 meu pai gostaram. Sempre aceitaram.
Até porque eu tenho mais duas irmds que também sdo lésbicas (Verde escura, 18 a 29
anos).

Eu tenho um sobrinho gay que se revelou primeiro do que eu. Minha familia o apéia,
assim também me apdia. Minha méde sempre nos apoiou. Nunca criticou. Eu sempre
soube que eu era léshica, nunca me deitei com homem. Penso assim, se a familia
criticar, o povo da rua também vai criticar e se a familia aceita, o povo da rua também
tem que aceitar... Quando eu me revelei mesmo total, achei gratificante, porque
ninguém chega a minha cara e aponta o dedo ndo. Assim me descobri para a
comunidade também (Cinza, 18 a 29 anos).

Esse reconhecimento por parte dos familiares demonstra ser de suma importancia.
Para Toledo (2013) € na familia que a pessoa passa a se sentir auténtica e existente, por meio
do reconhecimento de um membro que lhe seja importante: “a necessidade de aceitagdo e
reconhecimento por parte da familia esta totalmente aderida aos modos de subjetivacdo dos
sujeitos e o vinculo idealizado como estruturador da familia moderna é um vinculo afetivo de
amor” (TOLEDO, 2013, p. 381).

Nesse momento da pesquisa, as revelagcdes trazem a tona um apoio familiar que
enfrenta a heteronormatividade compulséria e que rompe com as pré-determinacdes da
sociedade em prol do bem estar e da felicidade dos membros da familia.

E importante ressaltar que a fala da participante Verde Clara, ao usar a palavra
“escolha” referindo-se a sua sexualidade deixa transparecer as marcas da heteronormatividade
que para Toledo (2013) é endossada pelo termo opcdo sexual.

As falas das quatro participantes descreveram que elas tiveram o apoio de suas
familias ao se assumirem léshicas e que relacionaram esse apoio ao fato de ja existirem
familiares gays ou lésbicas. Fica implicito que familiares que ja passaram por essa experiéncia
ficam mais flexiveis a aceitar outras vindouras.

Para Bento (2017), o inicio desse século trouxe mudancas nas concepgdes de

familias motivadas por fatores como a hesitacdo da heterossexualidade enquanto Unica
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possibilidade de vivenciar a sexualidade, a despatologizacdo das homossexualidades e a
conquista de direitos civis pela comunidade LGBT. Essas transformag¢des implicam em “novas
familias” que abrangem uma pluralidade de arranjos afetivos ou uma multiplicidade de familias.

Para Carnut e Faquim (2014) a familia tem sido objeto das politicas publicas do
Estado, para tanto, destacam alguns programas como o Bolsa Familia, Programa Universidade
para Todos e Minha Casa Minha Vida. Essas interferéncias do Estado em forma de politicas
sociais promovem alteracdes nas relacGes familiares, por exemplo, o fato de a conta do Bolsa
Familia ser no nome da mulher implica em reconhecer a mulher como chefe do lar. Ainda que
iSSO acarrete em mais responsabiliza¢do da mulher como provedora, “rainha do lar”, refor¢ando
para ela a tarefa de pessoa que cuida da familia, ndo se pode deixar de destacar que esses
programas contribuem para o empoderamento de mulheres pobres.

Trabalhar na ESF pode promover a compreensdo pormenorizada dessas mudangas
e suas reverberacfes no campo da salde, visto que esses novos arranjos familiares sdo parte do
cotidiano dos CSF. Para isso, € crucial desromantizar a familia e entendé-la como espago de
apoio a sobrevivéncia e protecdo de seus membros, mas também como possivel gerador de
riscos a saude, espaco de conflito e de reconciliacdo, em que se aprende a conviver e se
relacionar (CARNUT; FAQUIM, 2014).

Um dos pilares do trabalho da ESF é a atencdo a familia. O fato de a equipe de
salide adentrar a casa das pessoas torna essa equipe mais proxima das familias e retira o ar de
frieza do profissional da salde. E a equipe, enquanto instancia estatal, passa a ser vista como
um elemento integrante de uma rede de cuidado composta a partir de valores familiares como
confianca e autoridade (CHAPADEIRO, 2011).

Desse modo, os profissionais da ESF possuem conhecimento e imagem valorizados
pelas pessoas, 0 que impacta diretamente na identificacdo de problemas, ou seja, na
compreensdo das problematicas sociais: “fendmenos condicionados por processos estruturais
mais profundos que envolvem a vida em sociedade e impactam negativamente nesse grupo
social que chamamos familia” (CHAPADEIRO, 2011, p. 35).

Ao conhecerem as familias, na teoria e na pratica, como espacos de vinculos e
afetos, mas também de conflitos e violéncias, cabe aos profissionais atuar de forma aberta,
compreensiva, sem julgamentos morais ou preconceitos, visto que precisardo ter habilidades
para mediar conflitos familiares.

Para Chapadeiro (2011, p.36), “A identifica¢do de fatores de risco, situa¢des de
violéncias e vulnerabilidades e potencialidades das familias pode ser desencadeador de

capacitacao das mesmas para enfrentamento dessas situagdes”.
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Assim, a interacdo entre profissional de satde e familia € uma potente estratégia de
cuidado para a luta contra as iniquidades, principalmente no tocante a mulher Iésbica, para a

qual a violéncia comega em casa.

7.2.2 Necessidades de saude das mulheres Iésbicas

Essa categoria talvez seja a mais desafiadora, pois se trata de especificar possiveis
formas de cuidado a pessoas historicamente invisibilisadas. O primeiro passo é enxerga-las para
depois conhecé-las de perto. A atencdo primaria é o nivel de salde encarregado de perceber e
interpretar como os DSS dificultam o acesso a salde para entdo criar estratégias para levar
salde aqueles mais distantes e vulneraveis.

As categorias analisadas anteriormente ilustram um pouco da realidade em que
estas mulheres vivem. Logo, a ESF, no intuito de conhecer a regido e a populacdo adscrita,
precisa se pautar nas condigdes sociais, econdmicas e culturais para entender o complexo
fendmeno do processo satde-doenca que acomete as mulheres lésbicas. O presente estudo da
pistas significativas para a gestdo do cuidado na ESF, pois foi até elas para escuta-las e saber
um pouco sobre suas necessidades de salde.

Inicialmente, é premente que se chegue até as mulheres lésbicas. E 0 que mostram
as falas das participantes quando indagadas sobre o que poderia ser feito pelos gestores,
coordenadores e gerentes para melhorar o cuidado/atendimento as mulheres lésbicas no CSF.
Vale ressaltar que a pergunta anterior se referia a possibilidade de haver algum cuidado,
atividade ou acdo voltada as lIésbicas no CSF. A resposta foi um unanime: nao.

Eu acho que eles nem olham para esse lado da gente, acho que a preocupagao é minima
porque eu nunca ouvi falar que esta tendo uma atencédo especifica para esse lado. Para
0s gerentes, esse pessoal todo que é direcionado a isso, eles nem imaginam, para eles
tanto faz como tanto fez, é insignificante, acho que eles ndo se preocupam muito com
isso, pelo menos € o meu ponto de vista (Lil&s, 30 a 39 anos).

Deveria ter mais conhecimento, conhecimento de saber que a gente existe... eu acho
gue eles precisam ter um conhecimento dos LGBT, das lésbicas, o quanto a gente
precisa deles... (Azul escura, 18 a 29 anos).

Ter mais respeito. Receber a pessoas do mesmo jeito, tipo mulher com homem. Que
hoje em dia respeito no mundo esta dificil (Bord, 18 a 29 anos).”

As falas denunciam o que as teorias e estudos realizados anteriormente constataram:
a invisibilidade das mulheres lésbicas. A situagdo se perpetua mesmo ap6s algumas décadas de
luta dos movimentos sociais. As conclusées do estudo de Valaddo e Gomes (2011) apontam

consequéncias da invisibilidade: elevado nivel de estresse, incbmodo devido ao nédo
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acolhimento das especificidades de suas necessidades de salde e baixa efetividade em
tratamentos. As pesquisas realizadas por Facchini e Barbosa (2006) e, mais recentemente, por
Rodrigues (2018) confirmam a invisibilidade das mulheres lésbicas em virtude de poucos
estudos académicos sobre suas problematicas.

Um estudo focado nas concepcdes de gestores municipais de salde sobre a
populacdo LGBT, Gomes et al (2018) confirma essa invisibilidade enquanto reflexo do escasso
entendimento sobre suas existéncias, o que, por sua vez, acarreta no desconhecimento de suas
reais necessidades de saude e de seus direitos.

Outra categoria que se reitera na percepcao das participantes é a lesbofobia, ligada
aos gestores, coordenadores, profissionais da satde e populagdo em geral como um ponto que

precisa ser trabalhado para se chegar ao cuidado em si.

Para as léshicas em si, acredito que antes de qualquer coisa, elas precisam ser aceitas
dentro da salide também, porque existe uma barreira bem grande em todos os lugares,
mas vVocé nota como vocé ¢ atendida quando vocé é léshica e quando vocé ndo é (Azul
clara, 18 a 29 anos).

[...] eu ndo me sinto confortavel de ir 14 ao posto, com a enfermeira que tem 4 e fazer
qualquer tipo de exame para mostrar meu corpo, ndo tenho; e também pelo fato de eu
ser lésbica... eu acho que eles iriam olhar diferente, meio com receio, meio com
preconceito, eu acho que sim, com certeza (Azul escura, 18 a 29 anos).

Sim, principalmente apoiar a gente em tudo. Porque tudo que surge em termo de
homofobia vem por causa deles (gestores). Porque eles também sdo homofobicos, se
fixam em um padrdo (Cinza, 18 a 29 anos).

Ainda de acordo com Gomes et al (2018), a dificuldade em compreender a
concepc¢do ampliada do processo salde-doenca, em que os determinantes sociais interagem com
a saude do individuo, fragiliza o reconhecimento da responsabilidade do setor saide em cuidar
do pablico LGBT. Outro fator apontado é a desarticulac@o dos servigos de satde para o cuidado
LGBT.

Fica implicito que trabalhar questdes como lesbofobia, preconceito e discriminacao
é uma forma de cuidado relevante na realidade das mulheres Iésbicas. Essa pode ser uma das
motivacdes para as sugestdes feitas por elas de palestras sobre medo, sofrimento, preconceito,

sexualidade, orientacdo sexual, prevencéo a depressdo e apoio psicologico.

[...] porque tem muita gente que tem isso e ndo se aceita. E léshica e nfo se aceita, cai
em depressdo... Acho que deveria ter uma algumas palestras, porque tem muita gente
que n&o aceita. E lésbica e tem medo, sofre, tem medo de falar com os pais, tem medo
da reacdo da populagdo, eu acho que se tivesse palestra, alguma coisa do tipo ajudaria
bastante (Preta, 18 a 29 anos).
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Eu acho que a gente precisa caminhar bem mais, para isso abordar os temas, fazer
palestras. Eu acho que tinha que ter mais abertura para questdo de psic6logos...
guebrou um tabu e a pessoa sé precisava de um psicdlogo... eu acho que os postos de
salde poderiam entrar nessa questdo de atendimento voltado a isso e atender as
pessoas em suas particularidades (Branca, 18 a 29 anos).

A lesbofobia enquanto categoria analitica foi descrita anteriormente. As falas
mencionadas acima servem apenas para ilustrar que a lesbofobia esteve densamente presente
nas entrevistas e, embora 0 roteiro seguisse uma ordem de complexidade para aprofundar
questdes pertinentes aos objetivos do estudo, o tema retornava.

As participantes sinalizaram que seria imprescindivel conversar com as lésbicas
para entender um pouco sobre 0 tema em questdo, saber quem séo essas pessoas, 0 que fazem,

do que precisam, enfim, ir a fonte para conhecé-las.

“Eu acho que a melhora vem quando vocé conversa com elas, no caso conosco. Tem
que tentar um canal de conversa com as lésbicas para saber o que questionar. Partir de

baixo para cima. Tem que ter um canal de didlogo (Roxa, 30 a 39 anos).”

“No caso da mulher 1ésbica, ela ndo ¢ procurada. Eu acho que ¢ essa a questdo de
convidar, acompanhar mais de perto. Poderia ter roda de conversa onde tivesse alguma
coisa do interesse dessas pessoas, para que elas pudessem entender. Ou se sentirem a
vontade no posto de saude, porque muitas vezes elas ndo se sentem a vontade nem

para dizer o que elas sdo (Amarela clara, 18 a 29 anos).”

A concepcdo da ESF, ao trabalhar com definicdo de territorio de abrangéncia,
adscricdo da clientela, cadastramento e acompanhamento da populacdo que reside na area,
comunga com as atribuigdes da equipe de satde no sentido de identificar os problemas de saude
e elaborar estratégias para enfrentar os determinantes do processo saude-doenca
(GIOVANELLA, 2012).

Portanto, identificar as Iésbicas e reconhecer suas vulnerabilidades é uma pré-
condicdo para se pensar estratégias de cuidado. As participantes sugeriram fazer campanhas,
tanto para conhecer o publico-alvo, como também com o propoésito de atrai-las ao CSF e
prevenir doencas.

Para completar, as participantes instilaram ideias de capacitar os profissionais de
salde ou fazer momentos formativos, pois perceberam suas dificuldades em aborda-las e
orienta-las quanto as questdes de suas praticas sexuais com mulheres, principalmente durante a
consulta de prevencdo ao cancer de colo de Gtero e de mama. Portanto, visa-se colocar em

pratica a Educacdo Permanente (EP) no cotidiano do SUS, o que requer, alem de informacdes
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técnicas especificas sobre a saide da mulher lésbica, a sensibilizagdo dos profissionais da saude,
afetd-los em sua dimensdo humana e ética. Seguem algumas falas nesse sentido para

exemplificar.

Tem que se pensar na equipe como um todo, uma visdo, um direcionamento da equipe,
eu acho que é formagdo mesmo; o que tem de mais parecido e vivenciado é utilizar o
espaco de educagdo permanente em relacéo a isso (Marrom, 18 a 29 anos).

Muitas vezes ndo é nem porque o profissional ndo quer falar daquilo, ele ndo entende
aquilo, eu acho que tem a questdo da formagdo. A formagéo do profissional precisa
ser feita, desde o pensamento da insercdo da atividade. Trazer o profissional para
construir junto para entender quem sdo essas pessoas. Muitas vezes, ele ndo tem
informag&o apropriada para isso (Roxa, 30 a 39 anos).

Ela ndo pergunta minha orientagdo sexual, mas pergunta se eu tenho relacdo sexual e
qual a frequéncia. O principal, eu acho, que ela deveria ter perguntado era isso: qual
sua orientacdo sexual? E ndo perguntar com que frequéncia vocé transa (Vermelha
clara, 30 a 39 anos).

Em seus escritos, Lionc¢o (2008) recomendou incluir discussdes sobre orientacao
sexual e identidade de género nos curriculos de formacao dos profissionais de satde, bem como
atualizagdo através de processos de educacdo permanentes. Barbosa e Facchini (2009)
ressaltaram a falta de conhecimento sobre as préaticas sexuais entre mulheres e de informacdes
sobre prevencdo por parte dos profissionais. Valaddo e Gomes (2011) também recomendaram
o0 investimento na formacéo destes profissionais para que adquiram competéncias técnicas e
sejam agentes sociais transformadores para a diversidade da sexualidade. Por fim, Rodrigues
(2018) corroborou os aspectos citados, porém relacionou-o0s ao atendimento ginecoldgico do
médico, que apresenta dificuldades em fornecer informacdes pertinentes a sadde da mulher
lesbica e acrescentou que os médicos, durante o periodo de formacéo na faculdade, ndo acessam
contetdos de saude LGBT.

Desde 2004 tem sido enfatizada a importancia de investir em formacéo,
capacitacao, sensibilizacdo e promocdo de mudancas de atitudes de profissionais de saude no
atendimento a populacdo LGBT (FACCHINI; BARBOSA, 2006). O Plano Nacional de
Promocéo da Cidadania e Direitos Humanos LGBT, bem como a Politica Nacional de Saude
Integral LGBT também propdem a sensibilizacdo e a capacitacdo para os profissionais de salde.

Portanto, segue mais de uma década de sugestbes para formacao dos profissionais
de salde que, na realidade, nas praticas dos servicos de saude ainda ndo aparecem.

A questdo que finaliza a entrevista diz respeito aos desafios para se efetivar o

cuidado a populacdo LGBT. Algumas respostas retomam as discussdes anteriores, como
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preconceito, discriminacdo, lesbofobia e heteronormatividade, outras inovam e trazem

principios e valores fundamentais a civilidade.

Pessoas tem que se por no lugar das pessoas... Eu acredito que as pessoas podem
mudar os habitos para melhor; é essa questdo da empatia, de praticar o bem... (Azul
clara, 18 a 29 anos).

Acho que falta conhecimento das informac6es em si, mas acho que falta sensibilidade
também em relacdo a isso. Como sensibilizar as pessoas, como mostrar que existe
uma importancia em falar sobre isso, porque existe pessoas que fazem parte da
populacéo e que ndo estdo recebendo esse cuidado... Acho que é uma postura que vai
além de uma coisa tdo técnica, exige um posicionamento politico, de uma ética, de
valores, questdes que devem ser colocadas. Eu acho que o desafio é sensibilizar as
pessoas em relacdo a isso (Marrom, 18 a 29 anos).

Eu acho que tem um desafio que é escutar essa galera... Elas precisam conversar sobre
a historicidade disso (Roxa, 30 a 39 anos).

Aparentemente, os desafios identificados apelam para aspectos da civilidade, no
sentido de que para cuidar do outro é necessario, antes de qualquer coisa, empatia, tentar se
colocar no lugar do outro; ndo se trata de sentir a dor do outro, mas imaginar essa dor. N&o é
necessario sofrer pela dor do outro, mas se incomodar com essa dor até o limite de uma acédo
gue rompa a invisibilidade. N&o se trata de criar a roda, mas de fazer valer as leis que garantem
direitos fundamentais, dentre eles a saude. Trata-se de atitude politica de afirmacdo da vida,
mais especificamente da vida de pessoas invisiveis ao olhar do setor salde.

Segundo Motta (2016), é no contexto das praticas que se pode descobrir
consequéncias, limites e possibilidades da politica. Assim, o autor enfatiza trés niveis de
mudanca na Politica Nacional de Saude Integral LGBT: a) producdo de conhecimentos que
possam transformar as praticas de salde; b) criacdo de relagdes sociais horizontais com poder
de intervir nos processos de subjetivacdo dos sujeitos envolvidos na producdo de salde; c)
reducdo ou transformacdo das relacdes culturais e sociais marcadas por diferencas e
subalternidade.

Para finalizar sua proposta, Motta (2016) aposta na politica de saide LGBT como
um conjunto de agdes interligadas entre a educacéo, a cultura e o direito.

Sobral, municipio polo regional de educacdo permanente em salde, conta com a
Escola de Saude Pudblica Visconde de Saboia como instituicdo responsavel pela formacéo
continua dos profissionais da saude. A escola, além de promover cursos técnicos, executa
programas de Residéncias em Saude em parceria com a UVA ha quase duas décadas.

O fato de o municipio ser considerado um sistema de saude-escola pode otimizar
as discussdes em torno das politicas e praticas de saude da populacdo LGBT. Dessa forma,

alguns trabalhos, intervencgdes e producdes académicas tém sido realizados pelas residéncias,



de modo pontual, mas que desnuda uma realidade de desigualdades e iniquidades em salde.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

As multiplas violéncias sofridas pelas mulheres lésbicas foram evidenciadas na
pesquisa. Elas interferem direta ou indiretamente na salde destas mulheres, no acesso e na
qualidade do cuidado na ESF, de diferentes formas essa relacdo dispara questionamentos
impares para a atengdo a saude das mulheres lésbicas no SUS.

Apesar dos avancos estabelecidos na Politica Nacional de Saude Integral LGBT, os
estados e municipios precisam prioriza-la, caso contrario nao saira do papel. Ao municipio cabe
a funcdo de articular os diversos setores no combate a discriminacéo e a violéncia, através de
acOes estratégicas intersetoriais, tendo em vista que as iniquidades em saude levam ao
agravamento de doencas e a mais violéncias.

As autoridades responsaveis pelas politicas publicas reconhecem a importancia da
educacéo e seu poder transformador ou mantenedor das realidades. Por isso disputam os temas
que fazem parte do curriculo escolar. Se a escola consegue, de acordo com determinados
discursos politicos, ensinar criancas a se tornarem gays, por ventura também consegue
perpetuar a heterossexualidade como Unica forma aceita de expressao da sexualidade, portanto
compulsoria. Dai o papel essencial da educacdo em subverter a ordem pré-estabelecida.

Na saude, as disputas de discursos e poder acontecem desde a formacdo,
centralizada em contetidos académicos dissociados das reais necessidades de salde, apesar dos
avangos em programas que tentam aproximar teoria e pratica, por exemplo, 0 VER-SUS*.
Felizmente, ha uma diversidade de modelos formativos para um nimero amplo de cursos da
salde e isso tem possibilitado inimeras experiéncias formativas.

No entanto, de maneira geral ainda predomina uma formagéo tecnicista que
generaliza as pessoas e 0 proprio cuidado, protocolando procedimentos simplificados que
esmagam a singularidade, quando os principios do SUS deveriam, de fato e de direito, embasar
eticamente as praticas do profissional da salde.

Considera-se o principio da equidade fundamental para compreender as politicas
publicas da diferenca. Na politica de saide LGBT, no caso especifico da saude da mulher
lésbica, o direito a satde consiste no reconhecimento das diferengas para que se possa pensar
em uma atencdo especifica, e 0 municipio tem responsabilidade e autonomia para pensar,

planejar, executar e avaliar a politica local.

4 Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude.
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Nessa interface, a proximidade com os movimentos sociais LGBT do municipio se
faz condicdo imprescindivel para conhecer pessoas e grupos que compdem essa sigla,
identificar suas reais demandas de saude, reconhecé-las em suas singularidades e, sé entéo,
propor algo. O estudo conseguiu localizar alguns grupos de léshicas que precisam e querem ser
vistas pelo campo da saude, como forma de garantir direitos, mas também de serem
reconhecidas em suas existéncias lésbicas.

A pesquisa realizada trouxe aprendizagens, constatacdes, surpresas e desafios. Na
percepcdo das mulheres lésbicas que participaram do estudo, o seu direito a salde parece
distante de suas realidades, visto que se sentem invisibilizadas no CSF, tanto pelos profissionais
e gestores, quanto pela sociedade. Desde cedo, em suas familias elas sentem o peso da
heterossexualidade compulséria e sofrem com a lesbofobia. As violéncias, por vezes, nem sao
notadas de tdo comuns que se tornaram no dia a dia, afinal ser mulher em um pais de costumes
machistas, racistas e misoginos tem sido dificil, mas ser mulher lésbica nesse mesmo contexto
é ainda mais desafiador.

A lesbofobia ainda anula vidas, viola direitos e mascara possibilidades de
existéncias; € um conceito que precisa ser utilizado enquanto pardmetro que demarca uma
violéncia especifica, contra um puablico determinado, afim de discernir estratégias
redimensionadas a cada contexto.

Assim, essas mulheres marcadas por diversos tipos de violéncias pagam um preco
caro por ser quem sdo: léshicas. Desde cedo em seus lares, com suas familias e depois na
comunidade elas séo taxadas e excluidas. Em seus relatos, durante a descoberta de desejos,
sensagdes e emogdes proibidas pela heteronormatividade, algumas declararam ter se violentado
para cumprir socialmente o que lhes foi imposto.

As que participaram do estudo conseguiram se aceitar. Mas e as outras que nao
conseguiram romper as normas prescritivas da heterossexualidade compulsoria? Onde estdo e
como vivem com essa insatisfacdo? Essas respostas podem ficar para um préximo estudo.

Outro achado da pesquisa foi 0 apoio familiar obtido por algumas participantes ao
se revelarem léshicas. Quando a familia se abre a diferenca, essa atitude de afeto resvala no
aumento da confianca e cumplicidade entre seus membros. Essa descoberta sugere que a
micropolitica subverte a l6gica hegemonica, fortalecendo os movimentos de resisténcia.

Considerar as mulheres léshicas como individuos inseridos em uma dimensdo
social, cultural e histdrica fortalece o reconhecimento das desigualdades que permeiam o
territério, bem como a identificacdo de espacos de cuidado na comunidade que visam

desconstruir estigmas.
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Nesse sentido, o presente estudo convoca a ESF a escancarar as portas do SUS, pois
elas ainda parecem fechadas para essas pessoas que, historicamente, tiveram seus direitos
violados e suas existéncias apagadas, e, para comegar a mudar isso, € preciso enxerga-las. A
mulher lésbica ainda ndo tem espaco no cotidiano dos servicos de salude, mas um passo é dado
quando se intenta escuta-las e os resultados alcangados nessa pesquisa indicam pistas para um

caminho a trilhar rumo a uma nova forma de civilidade.
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APENDICE A- ROTEIRO DE ENTREVISTA- MULHERES LESBICAS DA ESF

IDENTIFICACAO

Nome: Fone:
Endereco:

D.N.: _/ [/ . ldade: Sexo:

Identidade de género: Cor (Raca, Etnia):
Escolaridade: Profisséo:

Renda:

Recebe Beneficio? Qual?

( ) bolsa familia () cesta basica

Religido: praticante:

CSF:

PERGUNTAS

1- Fale um pouco sobre vocé e a descoberta da sua sexualidade.

2- Fale sobre sua relacdo com a saude/CSF (Vocé conhece o Centro de Saude da Familia (CSF)
de onde mora? Costuma procurar ajuda para os seus problemas de satde no CSF, por exemplo
gripe, dor? Se sim, quais profissionais procura? Se ndo, porque nao procura?).

3- Fale sobre o seu atendimento/ cuidado/acolhimento no CSF (Como foi recebida no CSF?
Ficou satisfeita com o atendimento? Suas necessidades de salde foram atendidas?).

4- VVocé identifica algum servico/atividade oferecido no CSF para as mulheres Iésbicas? Vocé
faz 0 exame de prevencgdo ao cancer de mama e de colo de Gtero no CSF? Se sim, descreva. Se
ndo, por que nao faz?

5- Vocé considera que seu direito a saude, enquanto mulher lésbica, € respeitado? Como? (Vc
acha que a sua condicdo de mulher Iésbica influencia no atendimento /servigo/cuidado do CSF?
Como?)

6- Como a gestdo/coordenacdo/secretaria poderia melhorar o atendimento a mulheres lésbicas
no CSF?

7- Quais os desafios para se efetivar o cuidado a popula¢do LGBT no CSF?
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

A pesquisa intitulada “A percep¢do das mulheres lésbicas sobre o cuidado na Estratégia
Saude da Familia”, cujo objetivo geral ¢ analisar a percep¢do do cuidado as mulheres 1ésbicas
na Estratégia Saude da Familia (ESF). Tem como pesquisadora Ana Ligia Assunc¢do Livalter,
aluna do Curso de Mestrado Académico em Saude da Familia da Universidade Federal do
Ceara, sob orientacdo do Prof. Dra. Francisca Denise Silva do Nascimento. O estudo se justifica
pela possibilidade de analise da percepcdo do cuidado destinado as Iésbicas na ESF. Desta
forma CONVIDAMOS vocé para participar da pesquisa. Sua participacao € voluntaria. Vocé
poderd se recusar a participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento da realizagdo
do estudo, ndo havendo qualquer penalizacdo, 6nus financeiros ou sofrer qualquer
procedimento que possa incorrer em danos fisicos. As informacdes que vocé prestar serdo
tratadas de modo confidencial, garantindo o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho,
assegurando assim sua privacidade. Sera realizada entrevista para coleta das informagfes. A
pesquisa apresenta riscos minimos relacionados ao possivel constrangimento diante questfes
da entrevista, os quais serdo minimizados pela garantia de privacidade e sigilo das informacdes.
A pesquisadora se obriga a suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou
dano a sua saude. Os beneficios deste estudo séo indiretos e consistem na oferta de subsidios
para reflexdo critica acerca do cuidado as mulheres Iésbicas, considerando as praticas
pedagdgicas e as possibilidades de intervencdo nos territdrios das praticas de saude. Reiteramos
que as informaces obtidas na pesquisa serdo tratadas de forma confidencial, sendo utilizadas
para escrever o trabalho que atribuird o titulo de mestre a pesquisadora e para publicacdo em
livros e periddicos cientificos. Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o
participante poderd contatar a pesquisadora Ana Ligia Assuncdo Livalter por e-mail:
ligialivalter@hotmail.com ou pelo telefone (85) 999253973. Ou ainda, o Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade estadual Vale do Acarald (UVA) localizado na Avenida
Comandante Mauro Célio Rocha Pontes, n® 150, Bairro Derby, CEP: 62041040. Sobral-Ceara.
Telefone: (88) 3677-4255. Caso concorde em participar do estudo, vocé assinard duas copias
deste documento que também serd assinado pelo pesquisador, ficando uma copia com voce.

Desde ja, agradecemos a sua colaboracao.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Eu, , abaixo assinado, li e/ou ouvi 0

esclarecimento acima e compreendi o objetivo do estudo “A percep¢ao das mulheres lésbicas
sobre o cuidado as na Estratégia Saude da Familia”. Entendi que sou livre para interromper
a participacdo na pesquisa a qualquer momento e sei que meu nome ndo serd divulgado, que
ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar do estudo. A pesquisadora tirou
minhas davidas. Recebi uma cdpia deste termo de assentimento e li e concordo em participar
da pesquisa.

Sobral, CE __ de de 20109.

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador



110

ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICAEM
PESQUISA- CEP

L
=] UNIVERSIDADE ESTADUAL g~ Plabaforma
= VALE DO ACARAU - UVAICE asil

" i
e N1 T L

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: A FERCEP%.&G DO CUIDADD A POPULA ;iOILGEIT MNA PERSPECTIVA DA
GESTAD, DOS TRABALHADORES E DOS USUARIOS LGBT DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: Ana ligia assungSo livalber

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 1378B610.6.0000.5053

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual Vabe do Acaral - UVA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mumero do Parecer: 3.277.713

Apresentagao do Projeto:

Projeto de Dissertagdo de Mestrado apresentado ao & so Programa de Pds-Graduagdo em Salde da
Familia da Universidade Federal do Ceara- UFC.

Orbjetiva da Pesquisa:

Geral:

Analisar a percepgae da gestao, dos profissionais e dos usuarios LGBT acerca do cuidade a populagao
LGET na Estratégia Salde da Familia.

Ohbjetivos Especificos:

Identificar os possiveis obstaculos a implantagde da Politica de Salde Integral da populagdo LGET na ESF;
Investigar as estratégias de cuidado a populagdo LGET na ESF.

Verificar os aspectos que dificultam o acesso da populacde ao cuidado na ESF.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos relatados pela pesquisadora: A pesguisa apresenta riscos minimos relacionados ao possivel
constrangimento diante questiss da entrevista, os quais serds minimizados pela garantia de privacidade e
sigile das infnrrnal;::':-e-s. A pesquisadora se obriga a suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum
risco ou dano 3 sua salde. obedecendo aos aspectos éticos em pesquisa com seres humanos
estabelecidos pela Resolucdo n® 466 de 2012 de Conselho Nacional

Emdersgo:  Av Comandante Maurnoilo Rocha Ponbe, 150

Balro: Derby CEP: 52.041-040
UF: CE Wuniciplo: SOERAL
Tedefone: (BB|3ETT-E255 Fax: (BB)3E7T-4242 E-mall: wva_comiedestcadiihotmalloom
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de 3alde.Todas as informagdes coletadas neste estude sdo estritamente confidenciais. Somente o
pesquisador & o orientador terdo conhecimento do seu conteddo.

Todos os dados utiizades para fins de pesquisa ou publicagio garantem o anonimato do participante,  sua
utlizazdo devera ser consentida pelo preenchimente de TCLE. Alm do TCLE sera solicitada & Secretaria
de Salde de Sobral, por meie da Coondenagio da APS, a anuéncia para realizagdo da pesquisa, por meio
de Carta & Termo de Anuéncia. Caso, ainda assim, haja algum dano as pessoas alvo da pesquisa, a
pesquizadora € responsavel tEcnica.

Beneficios apresentados: Os beneficios deste estude s3o indiretos e consistem na oferta de subsidios para
reflex3o0 critica acerca do cuidado a pessoas LGET, considerando as praticas pedagogicas e as
possibilidades de intervencdo nos territdrios das praticas de salde. Além de que, a participacdo das
pessoas trara uma contribuigde impar, ao permitir um visSo do cuidade destinado ao piblico LGET na
cidade de Sobral, identificando possiveis obstacules na realizagio deste, visande possibilitar um a
ampliagdo do acesso deste plblico as politicas de saldde. Reiteramos que as informagdes obtidas na
pesquisa serdo tratadas de forma confidencial. sendo utlizadas para escrever o trabalho que atribuira o
fitule de mestre a pesquisadora e para publicagao em Ivres & periddicos cientificos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & do fipo qualitativa, embasada no métode hermensutico-dialético. Esta sendo desenvolvida
desde junho de 2018, com previsao para ser concluida em agosto de

2018,

s entrevistados serdo trabakhadores da ESF e gestores responsdveis pela ESF, bem como, pessoas
LGET, ou sefa, usuanos LGET que utilizam os servipos da ESF; Os instrumentos utilizados para a coleta de
dados serdo a observagdo em campo, chamada de assistematica.

As entrevistas semiestruradas serdo aplicadas aos usuarios LGET, profissionais & gestores da ESF Para
interpretar os dados coletados na pesquisa sera utilizada a analise de conteddo tematica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:

Fez referéncia 305 aspectos &icos presentes na Resolugdo n® 4662012,

Folha de rosto devidamente preenchida e assinada;

Apresentou o TCLE, Protocolo de aprovagio da comissdo cientifica do municipio de Sobral, terme de
anuéncia da coordenador da atengdo primara de Sobral.

Anexou o5 instiementos de coleta.

Emdersgo:  Av Comandante Maurooilo Rocha Ponbe, 150

Balme: Derty CEF: &2.041-040
UF: CE Huniziplo: S0BRAL
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Recomendagdes:

Recomendamos ainda a devolutiva ao Comité de Etica em Pesquisa, por meio do envio do Relatario Final
de Pesquisa na aba Motificagbes da Plataforma Brasil.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto de pesquisa sem obices &ficos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

0 Colegiado do CER/UVA, apds apresentagao e discussan do parecer pelo relator, acatou a relateria que
classifica como aprovado o protocolo de pesquisa. Ofa) pesquisador{a) devera atentar para as
recomendagoes listadas neste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivg Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1340055 pdf 220642
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada pdf 10/05/2018 |Ana ligia assuncdo Aceito
22:03:51  |fvalter

Projeto Detalhado /| projeto.pdf 10/05/2018 | Ana ligia assuncdo Aceito

Brochura 22:02:90  [Fwalter

or

TCLE ! Termos de | TCLE. pdf 10/05/2018 |Ana ligia assungio Aceito

Azzentiments | 18:11:53  |valter

Justificativa de

Auséncia

Cutros PARECER_DA_COMISSAD_CIENTIFIC| 10/05/2018 |Ana ligia assuncdo Aceito

A pdf 18:08:13  |ivalter

Cuiros TERMO_DE_AMUEMCIA. pdf 10/05/2018 |Ana ligia assungdo Aceito
16:08:13  |Ivalter

Cutros CARTA_DE_AMUEMCIA pdf 10/05/2018 | Ana ligia assuncdo Aceito
18:08:01 |valter

Cutros ROTEIRO_GESTORES. pdf 10/05/2018 |Ana ligia assungio Aceito
16:0644 |Ivalter

Cutros ROTEIRD_TRABALHADORES pdf 10/05/2018 | Ana ligia assuncao Aceito
18:06:11 |fvalter

Cutros ROTEIRD_USUARIOS pdf 10/05/2018 |Ana ligia assungao Aceito
18:05:32  |Ivalter

Cutros APENDICE_A_RELATO_DA_AUTORA. [ 10052018 [Ana ligia assungan Aceito

pdf 16:01:44  |ivalter

Cronograma cronograma.pdf 10/0572018 | Ana ligia assuncao Aceibo
15:50:50  |lvaler

Orgamento orcamento.pdf 10/05/2018 |Ana ligia assungao Aceito
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|0r§.arruenm orcamento. pdf 15:50:38  [aler | Anei‘tnl

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Mao

SOBRAL, 07 de Junha de 2018

Assinado por:
Maria do Socomo Melo Carneiro
{Coordenador(a))

Emdersga:  Av Comandante Mawroodilo Rocha Ponte, 150
Balroc  Derby CEP: s2.041-040
UF: CE Munisiplo: Z0BRAL
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