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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo conhecer a producdo de artigos em Lingua
Portuguesa sobre a Saude das Mulheres Lésbicas indexada na Biblioteca Virtual em
Saude no periodo compreendido entre janeiro de 2000 e janeiro de 2012. Para
analise dos documentos resultantes da busca no indexador, foi utilizada metodologia
de Analise de Conteludo. Foram encontrados dez artigos em resultado aos unitermos
"homossexualidade feminina”, "lésbicas”, "saude da mulher" e "preconceito”. Os
resultados indicam que os estudos que tratam sobre a tematica das mulheres
|ésbicas totalizam um numero muito inexpressivo, se comparado aos estudos sobre
a homossexualidade masculina, o que indica um duplo preconceito. A mulher traz o
historico de ter sido, por muito tempo, reconhecida somente por meio do masculino e
sempre sendo dominada por ele. Entdo, além de estarem em segundo plano, as
mulheres em questdo possuem uma orientacdo sexual diferente da estabelecida,
sendo consideradas como desviantes. O preconceito se intensifica ha medida em
que, além de serem mulheres, sdo mulheres lésbicas. A analise das publicacdes
revelou um conjunto de necessidades, sendo que, no ambito do SUS, a abertura
para a participacdo e o controle social vem possibilitando que grupos sociais
estigmatizados questionem a dificuldade de acesso e reivindiguem a resolucdo de
suas demandas especificas. Demonstram o receio das mulheres Iésbicas,
especialmente nas questdes que dizem respeito a sexualidade e as praticas sexuais,
de enfrentar atitudes de violéncia e de discrimina¢éo que dificultam a abertura diante
dos profissionais de saude. Além disso, os persistentes modelos de sexualidade
heteronormativo e de género que se refletem na organizacéo dos servicos de saude,
muitas vezes, parecem os fatores determinantes para a ndo identificacdo das
lésbicas com as questdes de saude "voltadas para mulheres" e para o reforco da
ideia de invulnerabilidade as DST/Aids, cujas pesquisas e modelos de prevencao
tradicionalmente as tém excluido.

Palavras-chave: Léshicas. Homossexualidade Feminina. Salde.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Descricao dos artigos selecionados para avaliacdo das
publicactes do tema PropPOSLO. .........uuurururrmrriiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeaeees 15
Quadro 2:  As ag¢Oes que vem sendo desenvolvidas a populagdo LGBT............... 30



SUMARIO

(N RS0 ] 510070 T 8
1.1 JUSTIFICATIVA E CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA ........ccccovveeieiecen 8
1.2 DEFINICAO DO PROBLEMA.........cviiiieeeeeeeeeeee e 9
1.3 OBIETIVOS ..ottt ettt ettt et e et e et et e e e eaesaesaeeee e 9
RS I O oY= (LYo =T - | U 9
1.3.2 Objetivos ESPECITICOS ..ooiiiiiiiiiiiie e 9
Y | =5 0] 50 ]I 0TV N 10
3 DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO.........ccooiiiiiieiieeieceeeeeete et 11
3.1 REVISAO DE LITERATURA .....oiiiiieieeeceeeee ettt 11
4 RESULTADOS E DISCUSSAO ......coiiieieieeceeeeeteete ettt 15
4.1 HOMOSSEXUALIDADE FEMININA, INVISIBILIDADE E ACESSO A SAUDE ...18
4.2 PROPOSTAS EACOES ...ttt 26
5 CONSIDERAGOES FINAIS .....oviieeieeceeeeeeeeee e e e ee ettt 33
REFERENCIAS ......ccoe oottt ettt ettt et e e eaeete e aveeraesteaneesaeanens 35

ANEXO A - Artigos Cientificos Encontrados na Biblioteca Virtual em Saude ... 38






1 INTRODUCAO

1.1 JUSTIFICATIVA E CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

A populagédo lésbica tem assumido maior visibilidade, realizando inGmeras
acdes politico-culturais de resisténcia para romper com a imposicdo da
invisibilidade, a negacdo de direitos e a impunidade nos casos de
homofobia/lesbofobia/transfobia com atuante presenca nos organismos de
controle social e militdncia. Contudo, as questdes sobre a salde da mulher séo
classificadas em relacdo a saude de mulheres heterossexuais e excluem
algumas preocupactes especificas de mulheres Iésbicas. Levam, dessa forma,
a falta de conhecimento tanto das lésbicas quanto dos profissionais de saude
em relagdo a prevencoes.

Em 1996, no Rio de Janeiro, aconteceu o | SENALE — Seminario Nacional
de Lésbicas, com o tema “Saude, Visibilidade e Organizacao”, no qual foram
debatidas politicas publicas e sociais para mulheres lésbicas. O movimento
lésbico criou, em 2003, a Liga Brasileira de Lésbicas (LBL), em 2005, a
Articulacdo Brasileira de Lésbicas (ABL). A | Conferéncia Nacional de Gays,
Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais (GLBT) ocorreu em junho de
2008, um marco na luta dos movimentos sociais, objetivando propostas para o
Plano Nacional de Promocdo da Cidadania e Direitos Humanos de GLBT,
formalizando as principais reivindicacdes dessa populacéo.

Entretanto, os estudos sobre esses grupos ainda sao incipientes. Ao
buscar "lésbicas e saude", os artigos cientificos existentes a esse respeito
concentram-se nos Estados Unidos e apontam para a existéncia de varios
fatores associados a diferentes problemas de saude, como cancer de
mama/colo de utero, menor indice de utilizacdo do servico de saude, uso
abusivo de alcool, uso de drogas ilicitas, tabagismo e niveis elevados de
sofrimento psiquico, sendo que, no Brasil, esses estudos sdo escassos. A
proposta deste trabalho é analisar a producdo bibliografica sobre lésbicas e
saude no Brasil por meio da base de dados da Biblioteca Virtual em Saude,
dessa forma, este estudo busca coletar as principais dificuldades encontradas

pela populacdo lésbica na saude publica.



1.2 DEFINICAO DO PROBLEMA

Quais as caracteristicas da producéo bibliografica indexada sobre saude
das Iésbicas no periodo entre janeiro de 2000 até janeiro de 2012, na Biblioteca

Virtual em Saude?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

e Analisar a producéo cientifica sobre a saude das mulheres lésbicas,
no periodo entre janeiro de 2000 e janeiro de 2012, na Biblioteca

Virtual em Saude.

1.3.2 Objetivos Especificos

. Caracterizar a Producéao Bibliografica e periodo da publicacao;

. Identificar as tematicas dos artigos;

o Listar os problemas de salude desta populacéo;

. Identificar as acfes e servicos destinados para populacao Iésbica;

o Levantar as dificuldades e os problemas quanto ao atendimento da
populacao Iésbica;

o Identificar as propostas dos autores para abordagem da temaética
Iésbica na saude publica.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em artigos cientificos indexados
entre janeiro 2000 e janeiro de 2012 na base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude. A busca se deu por meio dos unitermos “homossexualidade feminina”,
‘lésbicas”, “saude da mulher” e “preconceito”, presentes nos artigos
encontrados. Foram selecionadas as publicacbes de todas as areas de
conhecimento, que resultaram em 18 artigos.

A amostra do estudo foi constituida por artigos cientificos em Portugués,
completos e disponiveis, com publicacdo entre janeiro de 2000 e janeiro de
2012. Aplicados estes critérios a titulo de teste de viabilidade, foram
considerados 10 artigos (Anexol). Esse levantamento vem a confirmar que,
dentro dos estudos sobre a homossexualidade, persiste a opressdo e a
hierarquizacdo de género, constatadas por meio das poucas publicacbes que
abordam especificamente a tematica de lésbicas.

As fontes foram analisadas por meio do método de Analise de Conteudo
(BARDIN, 2010). Trata-se de uma metodologia de pesquisa utilizada para
descrever e fazer interpretagdes dos conteudos de falas, documentos, textos — é
possivel fazer uso de qualquer material do qual provenha comunicacédo, verbal
ou ndo-verbal. Decorre da descricdo sisteméatica (quantitativa ou qualitativa) na
qual se reinterpretam mensagens, no sentido de encontrar significados nao
perceptiveis em uma leitura usual. Esse método, segundo a autora, € um
conjunto de andlise das comunicacdes que visa a, por meio de procedimentos
sisteméticos e objetivos de descricdo do conteudo, inferir conhecimentos sobre
a producao e recepcdo das mensagens. A analise de conteudo foi dividida em
trés fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados,

inferéncias e interpretacoes.
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3 DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO

3.1 REVISAO DE LITERATURA

O enfrentamento das questdes ligadas a homossexualidade feminina, e
especificamente a sua relacdo com a saude, enquanto campo de reivindicacdes
de direitos, emerge, no Brasil, apenas recentemente, na virada do século XX
para o XXI. Tal enfrentamento, que teve como inicio a nocdo de “direitos
sexuais” como parte dos direitos humanos das mulheres, foi efetivado por meio
de um processo politico que conjugou expansdo e maior visibilidade do
movimento |ésbico e sua articulacdo com o movimento feminista (BARBOSA,;
FACCHINI, 2009).

Estes movimentos comecaram a reivindicar elaboracdo de politicas
publicas de saude direcionadas as necessidades desse grupo populacional,
tendo o apoio nas diferentes esferas, federal, estadual e municipal.

Em 2008, realizou-se, em Brasilia, uma Conferéncia Nacional GLBT
inédita precedida de reunides regionais e estaduais. O conjunto das
Conferéncias Estaduais, realizadas entre marco e maio de 2008, contou com
cerca de 10 mil participantes e resultou num total consolidado de 510 propostas,
avaliadas e complementadas na etapa nacional. Na solenidade de abertura, o
presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da Silva, ministros e representantes
do movimento discursaram, causando grande impacto na midia e no movimento
GLBT. O Brasil é o primeiro pais a promover uma atividade dessa natureza, que
sinaliza o compromisso do Estado brasileiro com a promocdo dos direitos de
GLBT (BRASIL. 2008a).

A relacdo entre homo e a bissexualidade feminina e a tematica saude
esta perpassada por uma série de fatores que envolvem: a invisibilidade do
homoerotismo feminino; a invisibilidade da prépria sexualidade feminina; e o
grau de preconceito que temos, ainda hoje, em relagdo a homossexualidade.
Nao ha como compreender o crescimento da preocupacdo com a tematica da
saude de mulheres lésbicas e bissexuais sem que se considerem fatores como
o crescimento da visibilidade do movimento de Gays, Lésbhicas, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (GLBT) na sociedade brasileira contemporanea; a

segmentacdo de categorias no interior desse movimento e a explicitacdo em
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separado da categoria "lésbica"; o contexto em que vem se dando as
reivindicacdes em torno da saude das mulheres nos ultimos anos no Brasil; a
producdo e a divulgacdo de conhecimentos sobre (homo) sexualidade; e os
avangos conceituais na luta por direitos, com a afirmacédo dos direitos sexuais
(BARBOSA; FACCHINI, 2006).

O Programa Brasil Sem Homofobia se desenvolve a partir de tépicos
relacionados ao modo como estdo estruturados temas como trabalho, saude,
educacdo, cultura, seguranca, mulheres e gquestdes raciais no governo federal,
e propOe a articulacdo entre Secretarias e Ministérios no ambito federal, com o
objetivo de “promover a cidadania de gays, lésbicas, travestis, transgéneros e
bissexuais, a partir da equiparacdo de direitos e do combate a violéncia e a
discriminacdo homofébicas, respeitando a especificidade de cada um desses
grupos populacionais” (BRASIL, 2004, p. 11).

Segundo Facchini (2009), em 1993, o movimento aparece descrito
predominantemente como MHB (movimento homossexual brasileiro); depois de
1993, como MGL (movimento de gays e lésbicas); apés 1995, aparece
primeiramente como um movimento GLT (gays, lésbicas e travestis) e,
posteriormente, a partir de 1999, figura também como um movimento GLBT - de
gays, lésbicas, bissexuais e transgéneros, passando pelas variantes GLTB ou
LGBT, a partir de hierarquizaces e estratégias de visibilizacdo dos segmentos.
Em 2005, o Xll Encontro Brasileiro de Gays, Lésbicas e Transgéneros aprova o
uso de GLBT, incluindo oficialmente o “B” de bissexuais a sigla utilizada pelo
movimento e convencionando que o “T” refere-se a travestis, transexuais e
transgéneros. Em 2008, nova mudanca ocorre a partir da Conferéncia Nacional
GLBT: ndo sem alguma polémica, aprova-se o uso da sigla LGBT para a
denominacdo do movimento, o que se justificaria pela necessidade de aumentar
a visibilidade do segmento de Iésbicas.

Embora tenham estado presentes desde as primeiras iniciativas do
movimento homossexual no Brasil (finais dos anos de 1970), os primeiros
grupos exclusivamente léshicos foram formados a partir de 1980, e o termo
"lésbicas"” foi incluido no nome do movimento apenas a partir de 1993, com o VII
Encontro Brasileiro de Lésbicas e Homossexuais (FACCHINI; BARBOSA, 2006).
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Com o inicio da epidemia da Aids, houve uma crescente preocupacao
com a sexualidade, particularmente com a homossexualidade masculina e, com
isto, a homossexualidade feminina e sua relagdo com a saude mantiveram-se
marginais por muito tempo em decorréncia da crenca numa suposta
invulnerabilidade de mulheres homossexuais a transmisséo da doenca.

Segundo Melo (2010):

A associacao entre praticas sexuais homoeroéticas e a transmissédo da
AIDS, ocorrida na década de 80, ajudou a refor¢car preconceitos, criou
novos estigmas e, paradoxalmente, tornou imperativo o acesso ao
servico de saude, medicamento, tratamento adequado e ampliacdo das
politicas de prevengdo as DST/HIV-AIDS. Esta politica de
enfrentamento provocou uma transformacéo na sociedade brasileira,
possibilitando o debate sobre sexo e sexualidade de maneira mais
clara, por outro lado, a percepcdo de que os problemas de saude da
populacdo homossexual seriam restritos as doengas sexualmente
transmissiveis e HIV-AIDS, o que provocou duas consequéncias sérias:
primeiro reduziu o conceito de salde dessa populacdo e, segundo (nao
menos grave), reforcou preconceitos acerca da promiscuidade de

determinado segmento.

Almeida (2009) relata que, em 1994, uma publicagcdo do Coletivo de
Feministas Lésbicas (CFL) afirmou que, com relacdo a Aids e ao HIV, existia
‘uma lacuna, completa auséncia de servicos de educagido e prevencgao
adequada as lésbicas, no combate ndo s6 da AIDS, mas das DTS”. A
publicacdo afirmou a importancia da tematica argumentando que o virus e a
Aids estavam se espraiando de forma incontrolavel na populagdo brasileira,
“sem distingdo de orientagcdo sexual, idade, cor, classe social” e que entre as
mulheres a incidéncia vinha aumentando mais rapidamente que entre 0s
homens, sendo, portanto, errbneo acreditar que lésbicas sdo grupo de risco
zero.

Melo (2010) observou, claramente, que a ideia de “prevencdo é apenas
para quem faz sexo com homens” ndo estad apenas no imaginario das usuarias.
Alguns profissionais de salde reproduzem essa concep¢do denotando a
qualidade de “ndo sexo” as praticas entre mulheres, dispensando-as da
necessidade do exame de “prevengao”.
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Conforme Barbosa e Koyama (2006), “a homossexualidade feminina e
sua relacdo com a saude, do ponto de vista da saude publica, deve ser uma
maior preocupagao se comparada a homossexualidade masculina”.

Para Melo (2010), é importante que esses enfoques sejam ampliados,
considerando, por exemplo, aspectos relacionados aos contextos de violéncia
(fisica, social, institucional e psiquica) que, muitas vezes, estdo interligados a
outros agravos relacionados a saude mental, uso de alcool e outras substancias
ou outros problemas organicos e psicossomaticos, favorecendo um
conhecimento e direcionamento da atencdo dessa populacdo de maneira mais
integral.

Barbosa e Facchini (2009) apontam que, parte das dificuldades de acesso
a saude, deve ser discutida no ambito das fragilidades das politicas publicas de
salude no Brasil e, no caso das mulheres, de uma atencdo a saude quase
restrita as suas dimensfes reprodutivas, apesar de duas décadas ja terem
passado desde a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM).

As questbes referentes a saude sexual desta parcela da populacdo sao
preocupantes pela existéncia de poucas informacdes disponiveis sobre este
assunto no Brasil, e por haver maior vulnerabilidade entre mulheres que fazem
sexo com mulheres por conta da menor frequéncia de realizacdo de exames
preventivos, menos solicitacdo de exames pelos profissionais da area da saude,
e por essas mulheres nem sempre realizarem o0s tratamentos, ou realizarem
apenas quando surgem complicacbes com maiores agravos a sua saude
(BARBOSA e FACCHINI, 2009).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere aos artigos publicados em periddicos cientificos,
identificados na Biblioteca Virtual em Saude sobre homossexualidade feminina e
saude, observa-se o pouco investimento dedicado a investigacado do assunto. As
publicacdes relacionadas a ele, além de escassas, sao relativamente recentes e
tém sido um tema pouco explorado, se comparado as producBes sobre
homossexualidade masculina e sexualidades heterossexuais.

A amostra do estudo foi composta por 10 artigos cientificos que
obedeceram aos critérios de inclusdo e exclusdao determinados para este
estudo. Apoés leitura na integra dos textos selecionados, enfocando os objetivos
desta pesquisa, sado apresentados no quadro 1 uma breve descricdo dos artigos

cientificos que apresentaram relagcdo com o tema proposto.

Quadro 1: Descri¢éo dos artigos selecionados para avaliacdo das publicagdes do tema proposto.

pautando as
guestdes de
discriminacdo
e violéncia
contra gays,
Iésbicas,
travestis,
transexuais,
bem como a
invisibilidade
das relacfes
homoeréticas
femininas.

Tiulo e ReV|§ta de Autores e Ano Tipo Objetivos Populacdo
publicacéo estudada
Um Estudo sobre as MARCOS Quantitativo Estudar o 220 alunos
Formas de LACERDA, preconceito de
Preconceito contra CICERO PEREIRA, universitarios
Homossexuais na LEONCIO CAMINO contra
Perspectiva das homossexuais.
Representacdes 2002
Sociais
Psicologia: Reflexdo e
Critica, 15(1), pp. 165-
178
Saulde das mulheres REGINA FACCHINI, | Qualitativa Relacionar o Dossié com
Iésbicas: promocao da | REGINA MARIA tema do reflexdes e
equidade e da BARBOSA acesso saude | analises
integralidade as questdes gualitativas e
2006 mais gerais guantitativas

Rede Feminista de envolvendo a
Saude 40p. ilus,tab. homofobia,

continua




continuacdo

16

mulheres em Sao
Paulo, Brasil

Cadernos de Saude
Publica Rio de
Janeiro, 25 Sup
2:5291-S300

2009

saude entre
mulheres que
fazem

sexo com
mulheres e as
representacde
s relativas

a género,
sexualidade e
ao corpo.

Titulo e ReV|§ta de Autores e Ano Tipo Objetivos Populagdo
publicagéo estudada
Relacao usuaria- MARIA ALIX LEITE Qualitativa Descrever a Utilizou-se como
profissional de satde: | DE ARAUJO, MARLI experiéncia sujeito do
experiéncia de uma TERESINHA vivenciada por | estudo uma
mulher homossexual GIMENIZ GALVAO, uma mulher mulher
em uma unidade de MICHELI MORAIS homossexual homossexual
salde de referéncia de | MARTINS SARAIVA, atendida em que faz
Fortaleza ANGELA DIAS DE uma unidade anualmente
ALBUQUERQUE de saude e a acompanhamen
Esc Anna Nery R comunicacao to ginecolégico
Enferm. ago; 10 (2): 2006 com o na referida
323-7. profissional. unidade.
Mulheres que fazem REGINA MARIA Inquérito Estudar Individuos de
sexo com mulheres: BARBOSA, MITTI populacional | comportament | ambos os
algumas estimativas AYAKO HARA 0, atitudes e sexos, com
para o Brasil KOYAMA praticas idade entre 16 e
sexuais da 65 anos,
Cadernos de Saude 2006 populacéo moradores das
Pudblica. Rio de brasileira e areas urbanas
Janeiro, 22(7):1511- avaliar o nivel | de 183
1514, jul. de microrregides
conhecimento | do Brasil. O
sobre HIV/Aids | estudo baseou-
e demais se em uma
doencas amostra
sexualmente probabilistica
transmissiveis. | em multiplos
estagios, com
3.600
domicilios.
Que direito a saude TATIANA LIONCO Quialitativo Pertinéncia de | Ensaio tedrico
para a populacdo uma politica
GLBT? Considerando | 2008 de saude para
direitos humanos, a populacdo
sexuais e reprodutivos de Gays,
em busca da Lésbicas,
integralidade e da Bissexuais,
equidade Travestis e
Transexuais -
Salde e Sociedade GLBT.
Séo Paulo, v.17, n.2,
p.11-21
Acesso a cuidados REGINA MARIA Qualitativa Investigar a 30 mulheres
relativos a saude BARBOSA, REGINA relacdo entre
sexual entre mulheres | FACCHINI adocao de
gue fazem sexo com cuidados a
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concluséo
Titulo e ReV|§ta de Autores e Ano Tipo Objetivos Populagdo
publicacao estudada
Argumentos em torno | G. ALMEIDA Qualitativa Fazer uma 10 entrevistas
da possibilidade de etnografia do com ativistas
infeccéo por DST e 2009 homoerotismo | Iésbicas/médico
Aids entre mulheres feminino. s/ginecologistas
gue se autodefinem
como lésbicas
Revista de Saude
Coletiva Rio de
Janeiro, 19 [ 2 ]: 301-
331
Envelhecimento, ANDREA MORAES Qualitativo Discutir o olhar | 4 mulheres
Trajetérias e ALVES das lésbicas
Homossexualidade mais velhas e
Feminina 2010 suas
percepcdes
Horizontes sobre o que
Antropoldgicos, Porto significa a
Alegre ano 16, n. 34, homossexualid
p. 213-233, jul./dez ade feminina e
o lugar que ela
ocupa na
trajetoria de
suas vidas.
Conhecimento de DANIELA COMELIS | Quantitativo | Verificar o 31 mulheres
mulheres que fazem BERTOLIN, RITA DE conhecimento
sexo com mulheres CASSIA HELU M. de mulheres
sobre o Papilomavirus | RIBEIRO, CLAUDIA que fazem
humano BERNARDI sexo com
CESARINO, mulheres
Cogitare Enfermagem. | DAYANA COELHO sobre as
Out/Dez; 15(4):730-5 DA SILVA, DILMA formas de
DE OLIVEIRA transmissao,
PRADO, EVA prevencao e
SOCORRO PARRO fatores de
risco
2010 relacionados
ao
Papilomavirus
humano
(HPV).
Transtornos mentais, ALEX DE TOLEDO Quali-Quanti | Investigar as 40 entrevistados
qualidade de vida e CEARA, PAULO dimensbes
identidade em DALGALARRONDO saude mental,
homossexuais na gualidade de
maturidade e velhice 2010 vida e
identidade
Revista de Psiquiatria psicossocial
Clinica:37(3):118-23 em
homossexuais
na maturidade
e na velhice.

Fonte: Autor (2012)
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4.1 HOMOSSEXUALIDADE FEMININA, INVISIBILIDADE E ACESSO A SAUDE

Em estudos recentes no Brasil, como os de Facchini e Barbosa (2006);
Araujo et al. (2006); Barbosa e Koyama (2006); Lion¢o (2008); Regina Facchini
(2008); Piason (2008); Barbosa e Facchini (2009); Almeida (2009); Alves (2010);
Bertolin et al. (2010); Melo (2010); Cearéa e Dalgalarrondo (2010), ha a denuncia
quanto a escassez de estudos sobre as lésbicas e saude, refletindo o grau de
importancia atribuido ao tema nos estudos académico-cientificos. Os autores e
as autoras reconhecem que, nas ultimas décadas, no rastro dos movimentos
feministas e de lutas pelos direitos de minorias excluidas, tém-se multiplicado os
estudos sobre a homossexualidade. Porém, continuam com a adverténcia sobre
o fato de que a maioria desses estudos estda centrada no “universo” dos
homens, oferecendo uma perspectiva hegeménica aos gays, as lésbhicas e aos
travestis.

Os estudos conduzidos por Facchini e Barbosa (2006) reportam que o
movimento |ésbico vem apontando para o fato de que caracteristicas como
siléncio e mistério estejam associadas ao homoerotismo feminino e as relacdes

afetivas e/ou sexuais entre mulheres, em nossa sociedade:

Temores relacionados ao preconceito, e seus efeitos na vida cotidiana
e nas relagdes sociais levariam ao siléncio sobre as praticas e/ou
desejos homoeréticos e a restricdes que podem impactar
negativamente as vivéncias amorosas. A invisibilidade individual
contribuiria assim para a vulnerabilidade individual dessas mulheres e
para a invisibilidade social, que por sua vez dificultaria o atendimento
de suas necessidades por parte de programas e politicas publicas,

reforcando a vulnerabilidade social e individual.

Para Almeida (2009), um dos maiores entraves aos avan¢os na dimensao
social do adoecimento de léshicas diz respeito a propria assuncado dessa
identidade pelas mulheres:

Se as "mulheres que fazem sexo com mulheres" nem sempre se
definem e querem ser vistas como lésbicas, torna-se dificil utilizar
indicadores capazes de revelar o perfil da populacao Iésbica no que se

refere ao acesso a informacéo, bem como revelar seus gastos sociais e
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de saulde, seu acesso aos servicos de salde, seu indice de
desenvolvimento humano e a relacdo entre gastos com educacdo e

salide deste "grupo".

Os artigos ressaltaram a atuacdo do movimento social junto ao Estado,
buscando transformar um corpo tido como imune as DST/Aids em um corpo
vulneravel a possibilidade dessa transmissdo, fato que abriu caminho para
afirmacédo de uma identidade social e politica com necessidades especificas no
campo da saude. Diante disso, o Ministério da Saude passou a recomendar
aconselhamento de prevencdo de DST/Aids na rotina dos servicos de
assisténcia a saude da mulher, e uma abordagem voltada as necessidades de
cada paciente de acordo com a sua orientacdo sexual e que deve também
envolver temas relacionados aos aspectos sociais e comportamentais de
mulheres homossexuais, bem como garantir a qualidade do atendimento a essa
populacao (BRASIL, 2003, p. 58).

Segundo Melo (2010, p. 130):

A inclusdo do quesito orientacdo sexual ou experiéncias de parceria
sexual com pessoas do mesmo sexo pode trazer um elemento diferente
para a abordagem do profissional de salde que tanto pode favorecer
uma acao diferenciada, fugindo ao lugar comum da intervencdo hetero-
orientada que muitas vezes nao diz respeito as vivéncias de mulheres
gue se reconhecem como homossexuais, como também pode visualizar
melhor possiveis relagdes entre salde, adoecimento, comportamentos

e préaticas sexuais que geralmente ndo sdo consideradas.

A literatura aponta que a menor procura pelos servicos de saude esta
associada a existéncia de discriminacdo nos servi¢cos de saude, ao despreparo
dos profissionais para lidar com as “especificidades” desse grupo populacional e
as dificuldades das mulheres em revelar a homo ou a bissexualidade aos

profissionais de saude. De acordo com Barbosa e Facchini (2009, p. 292-3):

Os relatos sobre a primeira visita ao ginecologista reforcam a
importancia de fatores associados a convencgdes sociais de género ao
apontarem, como as principais vias de acesso, 0 inicio da vida
(heteros)sexual e a maternidade. Os motivos de busca mais comuns

remetem a problemas/ incébmodos ou a momentos socialmente
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valorizados no reconhecimento do sujeito como mulher: a primeira
menstruacédo, a primeira relacdo (heteros) sexual ou a possibilidade de
gravidez. Em estudos conduzidos na cidade de S&o Paulo, observou-se
gue 18% a 35% de populacdo de mulheres que fazem sexo com

mulheres nunca haviam realizado o exame de Papanicolaou.

As mesmas autoras sinalizam que um contingente significativo de
mulheres que fazem sexo com mulheres encontra-se excluido dos servicos de
atencdo/cuidado a saude. Realidade que tem sido analisada prioritariamente
mediante hipGteses que enfatizam o contexto discriminatério dos servicos
organizados em funcdo de uma heterossexualidade presumida de suas
usuarias, bem como a falta de qualificacdo e o preconceito dos profissionais.

Seguindo a mesma linha de explicacdo, Melo (2010) observou em sua
pesquisa no Programa Saude da Familia (PSF) em Recife que, de maneira
geral, os profissionais ndo utilizam a pergunta sobre a orientacdo sexual das
usuarias nas consultas, partindo do pressuposto que todas as mulheres
atendidas mantém relacdes exclusivamente heterossexuais. Desse modo,
alguns profissionais consideram que esse tipo de informacédo nao faz diferenca
na consulta, sendo algo do ambito da intimidade que nédo deve ser abordado se
a usuéaria ndo se sentir a vontade para falar espontaneamente. Nota-se o
despreparo dos profissionais de saude sobre o tema abordado e a autora
destaca que os profissionais nao tiveram, em sua histéria académica ou em
servi¢co, nenhuma formacao especifica para o tema da saude de mulheres que
mantém parceria feminina.

Os dados a respeito da motivacdo para relatar a orientacdo ou praticas
sexuais ao profissional de saude coincidem com os encontrados de Barbosa e
Faccini (2009, p. 296):

Entre as mulheres que relatam ao ginecologista sua orientacao sexual
esperando em contrapartida alguma orientacao especifica, foi comum o
desapontamento pelo fato de o profissional ndo estar preparado para
atendé-las com a mesma desenvoltura e habilidade, acessando muitas
vezes uma série de conhecimentos estereotipados como guia para sua

conduta durante a consulta.
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Nesse sentido, os estudos de Almeida (2009) apresentam concordancia
com os demais autores, visto que identifica com base nas entrevistas com
medicos e lésbicas uma série de argumentos que também reforcam a ideia de
uma vulnerabilidade de lésbicas a transmissdo de DST/Aids. Esses argumentos
tomam os aspectos estruturais e de organizacdo dos servicos de saude, tais
como a dificuldade de acesso aos servicos, 0s programas oferecidos
(notadamente voltados para a prevencao da transmissdo da Aids — mais que
outras DST — e para as questdes relacionadas a reproducdo) e pouco preparo
dos profissionais como fatores favorecedores da vulnerabilidade a infecgdes.
Para Almeida (2009, p. 245):

O problema da acessibilidade das Iésbicas aos servicos de saude foi
um problema apontado como de maior complexidade do que aparenta.
Ele envolveria e mobilizaria tensbes em torno da revelagdo ou nédo da
identidade, pois mesmo quando alguns grupos organizados (que
trabalham de forma rotineira a necessidade de revelag¢ao da identidade)
ofereciam servicos particulares com gratuidade as lésbicas desejosas
e/ou necessitadas de consultas ginecolégicas, o problema nem sempre
era resolvido. Esbarrava-se no receio e na vergonha de enfrentar um

profissional que, a priori, conheceria a identidade sexual.

Barbosa e Facchini (2009, p.295-6), a partir de observacdo etnogréfica e
entrevistas em profundidade entre mulheres que fazem sexo com mulheres, de
18 a 45 anos, em Sao Paulo, apontaram maior dificuldade em acessar cuidados
ginecolégicos entre mulheres que nunca tiveram sexo com homens, que
possuem uma gramatica corporal masculinizada ou que pertencem a segmentos

socioecondmicos mais baixos. As autoras evidenciaram que:

Entre aquelas que tiveram nenhuma ou poucas consultas sem
regularidade foi muito comum a referéncia a auséncia de
“necessidade”. Essa argumentagao incluiu a “falta de necessidade” por

“néao ter corrido riscos” e por “auséncia de sintomas”.

O conjunto das entrevistadas que ndo mantiveram frequéncia anual ao
ginecologista fez referéncia, em diferentes momentos da entrevista, a
existéncia de uma suposta diferenca entre as necessidades de saude

das mulheres que fazem sexo com homens e das que fazem sexo com
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mulheres. Entre essas, foram recorrentes representagcbes que
associam DST a homens — “é mais facil pegar uma DST de um

homem”, DST s&o “doengas de homens” ou “provenientes do homem”.

Entre mulheres que possuem atributos e posturas corporais
“masculinizados”, a consulta ginecoldgica adquire um significado de
explicitar e “denunciar a sexualidade”, que somado as representagdes
referentes aos riscos e as necessidades de mulheres que fazem ou nédo
sexo com homens, tornam a relacdo com a busca por cuidados

ginecoldgicos especialmente complexa e dificil.

No que se refere ao atendimento ginecoldgico, bastante enfatizado por
este estudo, Melo, (2010, p. 129) destaca:

O problema parece particularmente agudo em relacdo a mulheres
homossexuais que, por suas performances de género remetem-se ao
masculino, ou seja, as "mais masculinizadas" apontadas por varios
estudos como aquelas que referem procurar menos 0s servicos de
saude. Parece que aqui temos uma dupla exclusédo: as mulheres "mais

masculinas" "ficam de fora", talvez porque ndo sendo reconhecidas

como "mulheres”, ndo sejam vistas (e ndo se vejam) implicadas em
acdes de saude tradicionais. Aquelas "mais femininas", embora
procurem mais 0s servicos, ao nao serem identificadas pelos
profissionais como homossexuais, também "ficam de fora" porque
especificidades do seu corpo e da sua sexualidade ndo séao

consideradas.

E possivel que informagdes consideradas relevantes para o atendimento
sejam ocultadas por receio das reacdes decorrentes da revelacdao de suas
praticas sexuais. Isso pode impactar diretamente no tipo de abordagem, no
tratamento indicado, na frequéncia ou ndo ao servigco e, consequentemente, nas
condicdes de saude dessas mulheres. Se as formulacfes de politicas de saude,
a estrutura ou organizacao dos servicos, e 0s valores e concepcgdes dos
profissionais ndo levam essas questdes em consideracdo é possivel que os
direitos de acesso a saude e exercicio da livre orientacdo sexual estejam sendo
diariamente negados (BARBOSA; FACCHINI, 2006; FACCHINI, 2009; MELO,
2010). Como escrevem Barbosa e Facchini (2006, p. 27):
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A consulta é vista como lugar de exposicdo da intimidade fisica e
comportamental, sendo comuns relatos sobre a possibilidade de que o
corpo possa de algum modo denunciar uma sexualidade/erotismo
"desviante". (...) para a paciente, ha a dulvida sobre a relacdo custo-
beneficio de informar ao profissional sua orientacdo ou praticas sexuais
e, optando por informar, hd a tensdo e a ansiedade em relagdo ao

acolhimento e a conduta posterior do profissional.

Preocupadas com essa questdo, Barbosa e Koyama (2006) buscaram
estimar a populacdo de mulheres que fazem sexo com mulheres no Brasil a
partir de pesquisa com mulheres sexualmente ativas. Os resultados desse
estudo demonstraram que 3% das mulheres ja tinham tido praticas sexuais com
parceria do mesmo sexo ao longo da vida. Quando observados outros recortes
temporais mais recentes (Gltimos cinco anos e o0 ano anterior) esses dados
diminuiram para 1,7%. Quando observados a partir do recorte referente ao sexo
das parcerias sexuais ("exclusivamente com o mesmo sexo" e "com ambos os
sexos", o percentual para relagcbes exclusivas com parcerias do mesmo sexo
torna-se praticamente insignificante se considerada toda a vida das mulheres
estudadas, definindo um numero mais significativo (entre 1,2% e 1,7%) no
periodo recente da vida. Esses resultados demonstram a fluidez de experiéncias
sexuais ao longo da vida e apontam para a necessidade da incorporacdo de
guestdes bem definidas sobre comportamentos homossexuais e bissexuais em
inquéritos de base populacional (MELO, 2010).

Neste contexto, Bertolin et al. (2010) investigaram no Municipio de Sao
José do Rio Preto, Estado de Sao Paulo, o conhecimento de mulheres que
fazem sexo com mulheres sobre as formas de transmisséo, prevencéao e fatores
de risco para adquirir o Papiloma Virus Humano (HPV). Constataram que 0s
dados sociodemogréaficos da populacdo estudada sdo semelhantes aos de
outras populacdes de estudos encontrados, com idade média acima de 30 anos,
e escolaridade geral de ensino médio completo a ensino superior.

Segundo Bertolin et al. (2010, p. 733):

Entre as mulheres entrevistadas, (48%) referiram raramente ingerir
bebida alcodlica e (51%) eram fumantes. Em relacao a primeira relacao

sexual, para (52%) mulheres ela aconteceu entre 16 e 20 anos; 42%
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das mulheres tiveram a primeira relacdo sexual com idade igual ou
inferior a 15 anos; e (55%) mulheres tiveram sua primeira relacéo
sexual com homens. Quanto ao uso de barreira nas relacbes sexuais
com mulheres, (77%) mulheres referiram nunca usar. Sobre o uso de
barreira nas relacdes sexuais com homens, (75%) mulheres usam o
preservativo sempre; vale ressaltar que apenas 8 mulheres referiram
fazer sexo com homens e mulheres. Com relacdo a frequéncia da
realizacdo do exame do Papanicolaou, (45%) mulheres responderam
errado, que deveria ser realizado duas vezes ao ano. Em estudo
realizado em Séo Paulo, 8% dos exames de Papanicolaou tiveram o
diagnoéstico anormal e em 6% dos exames foi diagnosticado HPV. Das
31 mulheres, (45%) tinham realizado o exame de Papanicolaou ha
menos de um ano, (23%) nunca realizaram, (19%) tinham realizado o
exame ha um ano, (10%) tinham realizado o exame h& dois anos e

uma mulher tinha realizado o exame ha mais de trés anos.

Concluiu-se que a falta de conhecimento adequado sobre o exame de
Papanicolaou e a importancia da realizacdo deste pelas mulheres constitui uma
barreira para os servicos de saude, pois limita 0 acesso ao rastreamento do
cancer de colo do utero. Além disso, o0s autores salientam que hé
vulnerabilidade para a contaminacdo por HPV na populacdo estudada devido a
presenca dos fatores de risco, tais como: idade precoce da primeira relacdo
sexual, tabagismo, etilismo e, principalmente, a auséncia de barreiras fisicas
nas relagdes sexuais com mulheres. Com relagéo aos fatores de risco, deve ser
considerada a inexisténcia de barreiras de protecdo que sejam praticas e
populares para o sexo entre mulheres, sendo usado o plastico filme e outras
alternativas.

Embora néo existam informacdes especificas disponiveis sobre cancer de
mama em mulheres Iésbicas, devem-se considerar os estudos epidemiolégicos
gue sugerem risco aumentado para cancer de mama em mulheres nuliparas e
gue nunca amamentaram, bem como naquelas que tiveram seu primeiro filho
em idade mais tardia. Uma vez que esses fatores sdo comuns entre mulheres
Iésbicas, é preciso considerar que elas constituem um grupo de risco para esta
patologia. As mulheres Iésbicas masculinizadas podem utilizar bandagem para
disfarcar as mamas, apresentar demandas em relagdo a mastectomia ou utilizar

horménios para modificacdo corporal. Neste sentido, € importante observar a
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existéncia de algum descuido intencional com doencas relacionadas ao corpo
feminino que possam estar associadas a essas intengdes. As lésbicas devem
ser orientadas para a necessidade dos cuidados e para 0 autoexame e exame
periodico como forma de prevencao ao cancer de mama.

Em alguns artigos de referéncia, a fidelidade na homossexualidade
feminina apareceu como fator de protecdo que supostamente elimina o risco de
transmissdo de DST, porém, em outras situacdes, surgiu sendo posta em xeque
pelo diagndstico positivo dessas infec¢cbes, como o caso relatado por uma
meédica que tratou de uma lésbica que havia adquirido sifilis por meio do sexo
oral (MELO, 2010).

Por outro lado, Almeida (2010) chama a atencédo ao risco de infeccao por
DST e Aids no momento em que as autodefinidas como Iésbicas desejam
engravidar. O fato de a maioria ndo ter acesso a técnicas de reproducdo
assistida (RA) remeteria a busca de solu¢fes caseiras para a inseminacdo como
0 uso de seringas (com sémen doado), ao recurso as relacbes sexuais com
amigos (heterossexuais, homossexuais ou bissexuais), ou, ainda, a opcédo por
relacdes sexuais impessoais com a finalidade exclusiva do engravidamento.

Desse modo, Lionco, (2008) ressalta que a orientagcdo sexual e a
identidade de género, mais do que demandas para politicas publicas
especificas, devem ser consideradas como determinantes associados a saude A
mesma autora ainda salienta que os profissionais de saude devem ter em seus
curriculos conteudos a respeito do enfrentamento do preconceito relacionado a
orientacdo sexual e a identidade de género a fim de que ndo caiam em
naturalizagbes ou preconceitos. Comparadas as mulheres heterossexuais, as
|ésbicas expressam niveis elevados de violéncias fisicas e psicoldgicas, tanto
nos espacgos privados quanto nos lugares publicos (MINISTERIO DA SAUDE,
2008).

De acordo com Almeida (2009), elas ficam mais expostas a violéncia
psicolégica. Talvez por conta dessas situagdes, algumas “mulheres que fazem
sexo com mulheres” nao queiram ser vistas como lésbicas. Os temores de se
tornarem alvos de atos violentos, podem levar “ao siléncio sobre as praticas
e/ou desejos homoeroticos e a restricdes que podem impactar negativamente as
vivéncias amorosas” (BARBOSA; FACCHINI, 2006).
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Foram encontrados dois artigos sobre as trajetdrias das Iésbicas maduras
e idosas relatando a importancia da realizacdo de novas pesquisas sobre
assunto. Os autores apontam que a compreensdo da homofobia internalizada,
existente nos processos de crise diante da homossexualidade, relaciona-se
positivamente com a presenca de transtornos mentais. Contudo, considerando
que, na sociedade brasileira, fazem-se presentes percepcOes e atitudes de
preconceito em relacdo a homossexualidade, € possivel supor que os
homossexuais idosos com transtornos mentais sofram um estigma ainda maior
(CEARA; DALGALARRONDO, 2010).

Segundo Alves (2010):

A referéncia as mudancas nas relagdes homossexuais entre as
Iésbicas maduras é marcada pela lembranca que elas tém do quanto
era dificil reconhecer a prépria homossexualidade na juventude, pois
Ihes faltavam meios para isso. Era algo sobre o qual ndo se pensava,

nao se falava, desse modo, ocasionando um afastamento da familia.

Sendo assim, pode-se sugerir que a nao revelacdo da homossexualidade
e o esforco no curso da vida em oculta-la talvez representem fatores associados

a maior ocorréncia de transtornos mentais.

4.2 PROPOSTAS E ACOES

A homossexualidade feminina é um tema que sé muito recentemente
iniciou sua entrada na agenda da politica brasileira. As acdes voltadas a saude
de lésbicas e mulheres bissexuais ainda sdo bastante incipientes e, em larga
medida, realizadas de maneira descentralizada/desarticulada por organizacdes
da sociedade civil. Num contexto em que a escassez (de profissionais e
consultas) € basica, considerar a possivel homossexualidade das mulheres
seria um luxo (ALMEIDA, 2009).

Barbosa e Facchini (2006), (2009), Facchini (2009), Melo (2010) Barbosa
e Koyama (2006), Lionco (2008), Almeida (2009), Piason (2010) e Bertolin et al.
(2010) chamam a atencédo para a necessidade de ampliacdo do debate politico

e do conhecimento relativos aos problemas que essa populacdo tem para
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acessar cuidados adequados as suas necessidades de salude. Apontam também
para a necessidade de refinar a abordagem da questdo do acesso a cuidados
ginecoldgicos entre mulheres que fazem sexo com mulheres, levando em conta
a diversidade dessas mulheres, de suas experiéncias e as diferentes
representacdes que tém sobre o proprio corpo, o risco de adoecimento e o
papel da busca por cuidados ginecoldgicos, de modo a produzir acdes mais

efetivas no sentido de reduzir as dificuldades ao acesso.

Segundo o Ministério da Saude (2008, p. 572):

O desafio da promocéo da equidade para a populacdo LGBT deve ser
compreendido a partir da perspectivadas suas vulnerabilidades
especificas, demandando iniciativas politicas e operacionais que visem
a protecdo dos direitos humanos e sociais dessas popula¢gdes. Ha um
consenso sobre a necessidade do combate a homofobia no Sistema
Unico de Saude (SUS), tendo como base o conceito de salde da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que entende que a prote¢do do
direito a livre orientacdo sexual e identidade de género ndo é apenas
uma questdo de seguranca publica, mas envolve também, de maneira
significativa, questdes pertinentes & salde mental e a atencédo a outras
vulnerabilidades atinentes a esses segmentos. O combate a homofobia
€ uma estratégia fundamental e estruturante para a garantia do acesso
aos servicos e da qualidade da atencédo. Por outro lado, uma politica de
enfrentamento das iniquidades da populacdo LGBT requer iniciativas
estratégicas vigorosas, entre as quais a capacitacdo dos profissionais

de salide sobre as praticas sexuais e sociais de LGBT.

Barbosa e Facchini (2006), (2009), Melo (2010) e Almeida (2009), dentro
de suas conclusbes, abordam a inadequacdo da atencdo dispensada as
Iésbicas pelo Programa de Atencéao Integral a Saude da Mulher (PAISM), pois a
preocupacdo do Programa continuaria sendo a saude reprodutiva em detrimento
da saude sexual, as mulheres sendo absorvidas apenas engquanto maes. Os
programas de atencdo a mulher também falhariam por alegarem que nao existe
demanda das léshicas, mas, a0 mesmo tempo, ndo desenvolveram estudos e
pesquisas capazes de promover a visibilidade Iésbica no sistema. Também no

SUS como um todo foi apontada uma grande resisténcia em abordar a inclusao
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das lésbicas para além dos programas de DST/Aids, ainda que alguns outros
programas pudessem guardar relagdo direta com suas necessidades. As
autoras salientam que o mau relacionamento com os profissionais de saude foi
um dos pontos mais destacados tanto nos atendimentos publicos quanto
privados. A relacdo médico-paciente foi representada como um espaco de
infracbes éticas silenciadas pelo medo e pela vergonha, e a maioria dos
ginecologistas seriam negligente no tocante a atencdo a saude das Iésbicas,
particularmente no que se refere ao monitoramento dos possiveis riscos de

infeccdo.

De acordo com Almeida (2009, p. 321-2):

Ocorre o reconhecimento, inclusive pelos profissionais de salde, da
necessidade de treinamento especializado, a fim de que fossem
capazes de abordar as lésbhicas de uma forma mais qualificada e
respeitosa. O problema do desrespeito seria no entanto algo que
transcenderia as lésbicas e diria respeito as limitacfes da formacéo

médica.

O fato de os médicos desconhecerem as préticas lésbicas e as formas
de trata-las, colaboraria para a criagdo de argumentos falaciosos de
gue algumas DST tém incidéncia maior entre elas. A maior falacia
apontada residiria no fato de que, na verdade, o tratamento é feito com
uma Unica mulher de um casal (o médico ndo pergunta e/ou deduz que
nao é necessario medicar a parceira sexual), permitindo a ocorréncia

da reinfeccéo.

Os autores referem que é fundamental a participacdo estatal no estimulo
a estudos académicos, especialmente os epidemioldgicos, capazes de permitir a
comparacao das realidades brasileiras com estudos internacionais semelhantes,
0 que, no campo da literatura médica, € indispensavel. Estes estudos podem
contribuir tanto para o desenvolvimento e avaliagcdo das acdes de enfrentamento
as DST e Aids capazes de contemplar as necessidades das mulheres que se
autodefinem como lésbicas, quanto para a identificagdo de outros agravos a
saude que possam ser condicionados pela orientacdo sexual dos individuos
(ALMEIDA, 2009).
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Entretanto, as politicas formuladas pelo Ministério da Saude (2008, p.
572) sé&o para a execucao do sistema, ou seja, de toda a rede de servicos
municipais e estaduais. A expectativa € que as deliberacbes da Conferéncia
Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais (GLBT)
deverédo ter em conta que a efetividade do acolhimento das necessidades de
salde desta populacdo depende, em contrapartida, da insercdo vigorosa dos
movimentos sociais GLBT na defesa do SUS. Assim, é indispensavel a
ampliacdo da participacdo desse contingente da sociedade nos espacos
participativos formais e alternativos ja existentes e naqueles que, a partir de
agora, poderao e deverao ser criados.

Instituiu-se, em 2004, o Comité Técnico Saude da Populacdo GLTB no
ambito do Ministério da Saude, por meio da Portaria 2.227/GM - D.O.U.
14/11/2004 (Brasil, 2004b). A principal atribuicdo desse comité é justamente
sistematizar proposta de politica nacional da saude da populacdo GLBT, com
vista a garantir a equidade na atencdo a saude também para esses segmentos
populacionais (LOINCO, 2008).

Barbosa e Facchini (2006) informam que, em novembro de 2004, foi
instituido, pela Area Técnica da Saude da Mulher (ATSM), um grupo de trabalho
sobre a saude da mulher léshica que contou com a participacdo de varias
militantes do movimento social, que obteve consideraveis demandas,
especialmente no que tange a prevencdo de doencas e a saude mental. Entre
elas, destacam-se: Prevencdo ao uso e abuso de drogas licitas e ilicitas;
Prevencéo e tratamento a obesidade morbida; Sensibilizacdo com o Programa
de Saude da Familia (PSF), para reconhecer o casal como familia; Prevencéo e
tratamento para DST; Prevencédo e tratamento de cancer, especialmente de colo
de utero e de mama; Presenca da companheira no parto; e Prevencao e
combate a violéncia entre casais de mulheres. Outra realizagdo foi o folder
sobre saude das mulheres Iéshicas e bissexuais, que teve distribuicdo em 2006.
O material foi produzido em parceria com o Programa Nacional de Hepatites
Virais e o Programa Nacional de DST/Aids, com a participacdo do movimento
social.

Cabe mencionar que a principal ferramenta de acesso ao sistema de
saude, na Atencdo Bésica, consiste na estratégia de Saude da Familia,

demandando ampla conscientizacdo, por parte dos agentes comunitarios de
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saude, das diferentes modalidades de constituicdo de redes familiares distintas

do padrao heterossexual.

No quadro 2, consta a amostra das descricOes das acdes desenvolvidas a
populacdo LGBT pelo Ministério da Saude (2008, p. 573-573).

Quadro 2: As agBes que vem sendo desenvolvidas a populagdo GLBT

Estratégias de Acado e de Gestéo
As acbes que vem sendo desenvolvidas a populacéo
GLBT

Sensibilizar gestores e gerentes publicos da
saude sobre os efeitos da homofobia, lesbofobia
e transfobia como elemento da vulnerabilidade,
gue gera obstaculos ao acesso e a promoc¢éo da
equidade da populacéo GLBT.

Garantir a participacdo dos segmentos GLBT
nas instancias dos conselhos e conferéncias de
saude, para interferir na formula¢éo de politicas
publicas e atuar no controle social do SUS.

Implantar e implementar instancias de Promog¢é&o
da Equidade na Saude da Populacdo GLBT no
ambito das gestdes estaduais e municipais.

Garantir apoio técnico e institucional aos
movimentos sociais GLBT para fortalecimento da
consciéncia do direito a saude e em defesa do
SUS.

Incluir os quesitos étnico-racial, orientacédo
sexual e identidade de género nos formularios e
sistemas de informacgé&o do SUS.

Organizar redes integradas de atencdo a
populagdo GLBT em situagdo de violéncia
doméstica, sexual e social, em parceria com 0s
Centros de Referéncia GLBT/Secretaria Especial
dos Direitos Humanos.

Combater a homofobia institucional com
ampliac@o do atendimento humanizado no SUS.

Fortalecer a atencdo basica ampliando e
garantindo o acesso a populacdo GLBT,
promovendo a integralidade e a equidade da
atencao integral a saude.

Implementar e aperfeicoar as acbes de
enfrentamento da epidemia de Aids e outras
DST junto a populacao GLBT.

Fomentar realizagdo de pesquisas e producdo
de conhecimento em saude da populagdo GLBT.

Reconhecer e incluir nos sistemas de informagéo
do SUS, todas as configuragdes familiares, para
além da heteronormatividade.

Implementar e aperfeicoar as acgbes de
enfrentamento da epidemia de Aids e outras
DST junto a populacdo GLBT.

Qualificar a atencdo basica no cuidado aos
idosos GLBT, dando continuidade ao processo
de implantacdo e implementacdo da Caderneta
de Saude da Pessoa Idosa e a atencao
domiciliar humanizada ao idoso GLBT.

Implantar os Centros de Referéncia com
Assisténcia  Interdisciplinar a  Transexuais
garantindo a assisténcia endocrinologica integral
para travestis e transexuais.

Garantir atencdo & saude integral e os direitos
sexuais e reprodutivos em todas as fases de
vida, para as mulheres lésbicas, bissexuais e
transexuais, nos dmbito do SUS.

Elaborar e regulamentar os Protocolos do
Processo Transexualizador no SUS.

continua
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Estratégias de Acado e de Gestéo
As acdes que vem sendo desenvolvidas a populacao
LGBT

Implementar acdes de vigilancia, prevencao e
atencao a violéncia contra homossexuais.

Garantir a extensdo do direito a saulde
suplementar ao cbnjuge dependente entre os
casais GLBT.

Implantar e implementar a assisténcia em
urologia e proctologia para homens gays,
bissexuais e travestis nos estados e municipios,
dentro da perspectiva da Politica de Saude
Integral do Homem.

Fomentar a realizacdo de pesquisas e estudos
para producdo de protocolos e diretrizes a
respeito da hormonioterapia, implante de
proteses de silicone e retirada de silicone
industrial para travestis e transexuais.

Promover a humanizag&o da atencdo a saude da
populacdo GLBT em situacdo carceraria.

Desenvolver acdes e praticas de educacdo em
salude nos servicos do SUS com énfase na
orientacao sexual e identidade de género.

Garantir 0 acesso universal e integral de
reproducdo humana assistida as mulheres
Iésbicas e bissexuais em idade reprodutiva.

Qualificar a atencéo a salde mental em todas as
fases de vida da populacdo GLBT prevenindo os
agravos decorrentes dos efeitos da
discriminacdo, do uso de &lcool e outras drogas
e da excluséo social.

Incluir os conteldos relacionados a populagédo
GLBT na formagdo dos profissionais da salde
de nivel técnico e da graduacdo, bem como
garantir o tema nos processos de Educacgdo
Permanente em servico dos profissionais do
SUS.

Implantar a Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude como rotina dos servigos, garantindo a
inclusdo do nome social nos prontuarios de
atendimento, no cartdo SUS e ficha de Equipe
de Saude da Familia dos servi¢os de saude.

Fonte: Ministério da Saude (2008)

Entretanto, Lionco (2008) afirma que esses desafios, contudo, s6 podem

ser enfrentados caso a gestdo

rompa com processos de discriminacao

institucionalizados. A orientacdo sexual e identidade de género ja sao fatores

incluidos em variadas politicas e acdes estratégicas em saude, dentre as quais:

Politica de Atencdo Integral & Salde do Jovem e Adolescente, a

Politica de Atencéo Integral a Saude da Mulher, a Politica Nacional de

Humanizacdo, a Politica de Promocdo da Equidade na Saude da

Populacdo Negra, bem como nos Planos de Enfrentamento a Epidemia

de HIV/Aids entre Gays, HSH e Travestis e o de Feminizacdo da

Epidemia, e o projeto Saude e Prevencdo nas Escolas, para citar

algumas. Isso reflete que a orientacédo sexual e a identidade de género,

mais do que demandar uma politica especifica, devem ser pauta para

diversas politicas enquanto determinantes associados a outros

determinantes na salde das pessoas.
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Vale ressaltar que o 1° SENALE (Seminario Nacional de Lésbicas)
aconteceu no Rio de Janeiro, em agosto de 1996, e teve como eixo de
discussao o tema: “Visibilidade, Saude e Organizag¢ao”. Durante o Senale, foram
discutidos temas como cidadania, prevencdo de DST e HIV/Aids, trabalho e
sexualidade em mesas, palestras e oficinas. Esse Seminario, realizado em 29
de Agosto de 1996, marcou uma nova pagina na histéria da organizacao das
Lésbicas no Brasil e a conquista de um espaco de discussdo voltado
exclusivamente para as Lésbicas. A partir deste dia, foi instituido o 29 de
agosto: Dia Nacional da Visibilidade Lésbica. Desde entdo, a cada ano, nesta
data simbdlica, as lésbicas vdo as ruas, com as suas bandeiras para exigir
respeito a cidadania, a politicas publicas especificas e ao absoluto respeito a
sua forma de amar.

O Senale é um espaco fundamental de debates que pretende contribuir
na construcdo de uma sociedade com igualdade de direitos e respeito as
diferencas. Sua realizacdo constitui um momento de fortalecer a organizacédo
politica e de dar visibilidade a luta das mulheres Iésbicas e a condicdo

social/sexual.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A producéo bibliografica sobre a Saude das Lésbicas encontrada e que
formou o banco de dados desta pesquisa € oriunda de areas da Psicologia,
Antropologia, Saude Coletiva e Enfermagem. Os estudos que tratam sobre a
tematica das mulheres Iésbicas totalizam um numero muito inexpressivo, se
comparado aos estudos sobre a homossexualidade masculina, o que indica um
duplo preconceito. A mulher traz o histérico de ter sido, por muito tempo,
reconhecida somente por meio do masculino e sempre sendo dominada por ele.
Entdo, além de estarem em segundo plano, as mulheres em questdo possuem
uma orientagdo sexual diferente da estabelecida, sendo consideradas como
“‘desviantes”. O preconceito se intensifica na medida em que, além de serem
mulheres, sdo mulheres Iésbicas.

A analise das publica¢des revelou um conjunto de necessidades, sendo
que, no ambito do SUS, a abertura para a participacdo e o controle social vem
possibilitando que grupos sociais estigmatizados questionem a dificuldade de
acesso e reivindiguem a resolucédo de suas demandas especificas. A visibilidade
social demandada por esses grupos tem favorecido uma maior interlocu¢cdo com
gestores e profissionais de salde e, embora situacdes de preconceito e
violéncia ainda estejam presentes nesse campo, a afirmacdo das suas
identidades pode, em algumas situacdes, contribuir para a mudanca na relacéo
com aqueles que mantém uma atitude de rejeicéo.

Quanto a inclusdo do quesito orientacdo sexual nos prontuarios e fichas
de atendimento, é importante que gestores e profissionais tenham clareza a
respeito de seu carater dindmico, para que essa a¢ao ndo se torne apenas um
dado sem sentido ou que se torne uma obrigatoriedade para usuarias.

E fundamental que iniciativas que objetivem uma melhor atencido as
mulheres Iésbicas no contexto dos servicos de saude observem
cuidadosamente o risco de manter engessamentos no que diz respeito as
interfaces entre orientacao/identidade/desejo sexual, performances de género e
praticas sexuais.

Varios dos estudos citados ao longo do texto demonstram o receio das
mulheres |ésbicas, especialmente nas questbes que dizem respeito a

sexualidade e as praticas sexuais, de enfrentar atitudes de violéncia e de
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discriminacdo que dificultam a abertura diante dos profissionais de saude. Além
disso, os persistentes modelos de sexualidade heteronormativo e de género que
se refletem na organizacdo dos servicos de saude, muitas vezes, parecem 0S
fatores determinantes para a nao identificacdo das lésbicas com as questdes de
salde "voltadas para mulheres" e para o refor¢co da ideia de invulnerabilidade as
DST/Aids, cujas pesquisas e modelos de prevencado tradicionalmente as tém
excluido.

Para concluir, parece fundamental ultrapassar a ideia de que as questdes
de saude envolvendo a sexualidade sejam abordadas com o olhar restrito para
as DSTs e Aids. Essas questdes sdo importantes e, mesmo reconhecendo que
esse é ainda um campo obscuro no que se refere a transmissao entre mulheres,
ha que abordar o tema junto as mulheres e capacitar os profissionais a fazé-lo.
Porém, a negacao dos direitos sexuais e o estigma vinculado a préaticas sexuais
e expressdes de género tidas como desviantes impactam diretamente outras
guestdes no ambito da saude, tais como aquelas relacionadas a saude mental,
obesidade, uso de alcool, fumo e outras drogas, cancer de mama e colo do
Gtero, bem como ao acesso a tecnologias reprodutivas. Conforme se observou,
existe uma caréncia de trabalhos relacionados a abordagem da
homossexualidade feminina nos servicos de saude, o que impossibilitou uma

melhor andlise comparativa com outros estudos sobre o tema.
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ANEXO A - Artigos Cientificos Encontrados na Biblioteca Virtual em Saude

Revista

Art. Titulo do Artigo Autores . ~ Ano
Publicacao
_'I'ranstornos mentais, qualld_ade de vida e Alex de Toledo Ceara, Revista de
01 identidade em homossexuais na L - 2010
- . Paulo Dalgalarrondo Psiquiatria Clinica
maturidade e velhice
Acesso a cuidados relativos a satde Regina Maria Barbosa, Cadernos de Saude
02 sexual entre mulheres que fazem sexo . o - 2009
~ . Regina Facchini Puablica
com mulheres em Sao Paulo, Brasil
Mulheres que fazem sexo com mulheres: | Regina Maria Barbosa, Cadernos de Saude
03 o . 2 o 2006
algumas estimativas para o Brasil Mitti Ayako Hara Koyama Puablica
Argumentos em torno da possibilidade de . -
04 infeccdo por DST e Aids entre mulheres G. Almeida Rews}a de Salde 2009
; P Coletiva
gue se autodefinem como lésbicas
Que direito a saude para a populacéo
GLBT? Considerando direitos humanos, . . , .
05 sexuais e reprodutivos em busca da Tatiana Liongo Salde e Sociedade | 2008
integralidade e da equidade
Relacgao usuéria-profissional de saude: Ma”a Alix L_elte de_z Afa!JJO’
A Marli Teresinha Gimeniz
06 experiéncia de uma mulher homossexual Galvao, Micheli Morais Escola Anna Nery 2006
em uma unidade de saude de referéncia S .
de Fortaleza M.artlns Saraiva, Angela
Dias de Albuguerque
Saude das mulheres lésbicas: Regina Facchini, Rede
07 promogao da equidade e da integralidade | Regina Maria Barbosa Feminista de Saude | 2006
Daniela Comelis Bertolin,
. Rita de Cassia Helu M.
Conhecimento de mulheres que fazem . . .
Ribeiro, Claudia Bernardi .
08 sexo com mulheres sobre o : Cogitare 2010
Papilomavirus humano Cesarino, Dayana Coelho Enfermagem
da Silva, Dilma de Oliveira
Prado, Eva Socorro Parro
Um Estudo sobre as Formas de
. . Marcos Lacerda, . . o
Preconceito contra Homossexuais . - Psicologia: Reflexao
09 . ~ Cicero Pereira, o 2002
Na Perspectiva das Representagdes L . . e Critica
. eoncio Camino,
Sociais
Envelhecimento, Trajetdrias e Horizonte;s_
10 X Andrea Moraes Alves Antropolégicos, Porto | 2010

Homossexualidade Feminina

Alegre




