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1. Introducao

O trabalho proposto resulta da pesquisa de doutorado, ainda em curso, cujo objetivo €
investigar por meio de um estudo etnografico como os direitos 1ésbicos sdo mobilizados nas
Politicas Publicas no Brasil, sobretudo na Politica Nacional de Satde Integral LGBT e na Politica
Nacional de Atencdo Integral a Mulher. Essas politicas inserem-se em um contexto de amplia¢do
das Politicas Sociais ocorrida no periodo dos governos petistas na Presidéncia da Republica (2003 a
2016). Para o escopo desse projeto interessa perceber quem sdo as lésbicas, como se afirmam e
como se organizam na luta por direitos. Para tanto, busca-se a identificacdo de organizacdes, de
grupos politicos, de militantes e de agentes publicos envolvidas na luta por direitos lésbicos e de
como suas demandas foram incorporadas pelos governos petistas. A pergunta posta é: como as
lésbicas tornam-se sujeitos de direito das Politicas de Satde? A pesquisa etnografica estd sendo
realizada por meio de analise documental e entrevistas semi-estruturadas com agentes publicos
responsaveis pela elaboracdo e implementacdo das politicas em questdo e com integrantes de
movimentos sociais envolvidas no processo de elaboragdo das politicas de satide voltadas as
Iésbicas. Este trabalho focalizard as entrevistas com as militantes lésbicas. Ressalto ainda que se
tratam de conclusodes preliminares.

Até esse momento do trabalho de campo foram entrevistadas trés militantes pelos direitos
lésbicos: Carmen Lucia Luiz, Gulhermina Cunha e Marisa Fernandes. As duas primeiras foram
entrevistadas presencialmente de maneira semiestruturada com gravacao de dudio. A entrevista com
Marisa Fernandes foi realizada por e-mail a partir de um roteiro com 16 perguntas. Como a
pesquisa tem o escopo de verificar as agdes voltadas as 1ésbicas nos governos petistas € a atuagao de
militantes 1ésbicas na luta por direitos, adotei o critério de realizar contato com as lésbicas que
ocuparam assentos em espagos de controle social tal qual Conselho Nacional de Saude (CNS), o
Conselho Nacional de Direitos e Cidadania LGBT (CNDC LGBT) e o Conselho Nacional dos
Direitos da Mulher (CNDM) representando organizacgdes 1ésbicas ou LGBTs.

Apesar de Marisa Fernandes ndo ter estado em representacdes de Conselhos Nacionais, ela

esteve em Conselhos estaduais e municipais. Além disso, julguei ser muito importante seu relato

1 Trabalho apresentado na 32* Reunido Brasileira de Antropologia, realizada entre os dias 30 de outubro ¢ 06 de
novembro de 2020.



para pesquisa uma vez que ela foi uma militante lésbica feminista com forte atuagdo nos
movimentos feministas e de Iésbicas e integrante co-fundadora da primeira organizagdo, que se tem
registro, constituida em torno da identidade lésbica.

Assim, inicialmente apresentarei as militantes e suas trajetorias narradas. Em seguida,
apresento alguns casos etnograficos que ilustram estratégias de atuacdo dessas militantes. O tema da
violéncia foi recorrente nas entrevistas, seja como parte das experi€ncias pessoais, seja como
iminente na existéncia lésbica. Desse modo, também analiso a violéncia como atravessamento da
experiéncia de militdncia das lésbicas interlocutoras desta pesquisa. Por fim, tento registrar o
‘percurso’ das pautas lésbicas em saude partindo das falas e atuagdes das militantes e situando-as
em relagdo com os Seminarios Nacionais de Lésbicas (Senale), com as Conferéncias Nacionais de
Politicas Publicas e Direitos Humanos LGBT e com a Politica Nacional de Aten¢do Integral de

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.

2. Quem sdo as militantes 1ésbicas da pesquisa

As entrevistadas Marisa Fernandes, Carmen Lucia Luiz e Guilhermina Cunha integraram
importantes organizacdes de Iésbicas no Brasil, a saber, respectivamente, o Grupo de A¢ao Lésbica
(GALF)?, fundado em 1981 em Sdo Paulo; a Liga Brasileira de Lésbicas, criada em 2003; € a
Articulacdo Brasileira de Lésbicas fundada no ano de 2004. Todas elas participaram de edi¢des do
Seminario Nacional de Lésbicas (Senale) que a partir de 2014 passou a ser Semindrio Nacional de
Lésbicas e Mulheres Bissexuais (Senalesbi) e de Conferéncias Nacionais de Politicas Publicas e
Direitos Humanos LGBT.

Marisa Fernandes é militante Lésbica Feminista, nascida em Santo André- SP em 1953,
professora aposentada da Secretaria Estadual de Educacdo de Sdo Paulo e historiadora® que
pesquisou em seu mestrado a mulher na imprensa anticlerical de 1909 a 1916 a partir de artigos
publicados pelo jornal anarquista “A Lanterna”. Também produziu diversos artigos sobre 1ésbicas
na ditadura militar do Brasil e sobre a historia do movimento de 1ésbicas; além de ter atuado na
gestdo publica® e como Conselheira no Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa

Humana de Sdo Paulo e no Conselho da Cidade de Sao Paulo. Se reconhece como branca, 1ésbica

2 O Grupo de Agdo Lésbica (GALF) e o Grupo Libertario Homossexual (GLH) sdo as duas primeiras organizacoes
de lésbicas no Brasil que se tem registro. Apesar de poucos estudos sobre histéria das 1ésbicas no Brasil, existem
mais investigacdes sobre o GALF que pelos registros foi o primeiro a reivindicar a identidade lésbica como eixo
organizativo. Segundo Zuleide Paiva o GLH foi criado em Salvador por estudantes lésbicas engajadas no
movimento estudantil da UFBA (ZULEIDE P. SILVA, p. 13, 2017).

3 Marisa Fernandes realizou seu mestrado em Histéria Social pela Universidade de Sdo Paulo (1997) apresentando a
Dissertacao "Sob o Foco da Lanterna: a mulher na imprensa anticlerical de 1909 a 1916" na qual analisa artigos
publicados pelo jornal anarquista A Lanterna.

4 Na gestdo publica trabalhou no Conselho Estadual da Condi¢do Feminina de Sdo Paulo, na Secretaria de Estado das
Relagdes de Trabalho, como Coordenadora da area de Prevencdo em Presidios no Centro de Referéncia de
HIV/DST/Aids da Secretaria de Estado da Satide e como Ouvidora da Secretaria de Estado da Administracao
Penitencidria de Sado Paulo.



cis e ¢ ativista desde 1979 quando passou a integrar primeiro Grupo organizado de homossexuais no

Brasil, o0 Grupo SOMOS de Afirmagao Homossexual onde, nas palavras dela:
“fui cofundadora do primeiro grupo organizado de lésbicas, o Grupo Lésbico
Feminista, mais conhecido como LF, que em 1980 se torna autbnomo do SOMOS e
passa a chamar-se Grupo de A¢do Lésbica Feminista — GALF, dele participando até
1981 mais a distancia. A partir de 1990 ingresso, também como cofundadora no
Coletivo de Feministas Lésbicas, o CFL grupo no qual ainda sou ativista (Marisa
Fernandes, 2019)”.

Carmen Lucia Luiz ¢ graduada em Enfermagem, especializada em Saude Publica e em
Psiquiatria Social, servidora estadual aposentada tendo atuado na gestdo publica municipal de
Florian6polis em Santa Catarina. Nasceu em 1951 em Santa Catarina e se reconhece como branca e
lésbica feminista. Foi a primeira Conselheira a ocupar a representagdo de entidades LGBT no
Conselho Nacional de Saude (CNS) representando a Liga Brasileira de Lésbicas de 2006 a 2010. De
2015 a 2018 foi Conselheira Nacional de Saude representando a Unido Brasileira de Mulheres.
Também integrou o Comité Técnico de Saude LGBT no Ministério da Saude e foi coordenadora
nacional da 2* Conferéncia Nacional de Satde das Mulheres em 2018.

Carmen foi uma das fundadoras da Liga Brasileira de Lésbicas em 2003 além de ter militado pela
saude publica, no movimento de mulheres e no Partido Comunista do Brasil (PcdoB), conforme
conta ao descrever sua trajetoria na militancia:

Venho da area da Saude Publica, desde pirralha que trabalho com saude
publica. Acompanhei toda a construgdo do SUS. A gente foi passando por tudo isso
e nesse movimento, juntei a coisa da satide publica com a coisa do movimento de
mulheres. Comecei minha militancia social dentro do movimento de mulheres e na
saude dentro do PAISM. Entrei para Secretaria de Saude de Florianopolis em 82, o
PAISM foi criado em 84. Entdo foi esse o0 meu caminho: direito das mulheres, satde
das mulheres e por ai... Eu ndo militava em movimento LGBT, participava assim,
em congresso de mulheres tem aquele grupinho de LGBT que faz uma reunido, que
faz um debate. Entdo, eu acompanhava aquilo, mas ndo era o meu lugar de
militante. E sei 14, com o tempo, comecei militar organicamente na Liga [LBL] em
2003. Até ai eram coisas esporadicas. Aqui em Florianopolis a gente estava fazendo
um movimento de incluir a questdo LGBT dentro da constitui¢do do estado ou dos
minimos direitos que se trabalhava na época, eu me lembro que 87 eu ja comecei
um pouco a me colar nesse tema dentro do Partido e foi um tempo que a gente fez
algumas propostas de lei para o legislativo de SC e foi uma coisa que foi indo meio
por ai. E em 2003 a Liga ¢é criada no Férum Social Mundial (FSM) em Porto Alegre
e ai dentro desse grupo ja me encontrei desde a fundacdo e toquei a liga desde ali.

Em seis meses dali (o forum foi em janeiro), em junho, teve um Senale em Sio



Paulo, eu ja tinha ido em alguns Senales antes, ¢ nesse Senale a gente fez uma
reunido para consolidar a Liga que tinha sido criada em porto alegre mas ficou em
stand by. Ninguém mais se reuniu, porque ¢ uma coisa nacional, a gente ndo tinha
estrutura e nesse Senale, entdo, fizemos uma reunido e iniciamos a
operacionalizagdo mesmo da Liga, ai criamos coordenagdes regionais (Carmen

Luiz, 2019).
Guilhermina Cunha’ se reconhece como branca, l1ésbica e mulher cis. Nasceu no ano de
1965 no estado do Rio Grande do Sul e integrou a Articulacdo Brasileira de Lésbicas. Foi
Conselheira no Conselho Municipal dos Direitos LGBT representando a ONG Acontece € no
Conselho Nacional de Direito e Cidadania LGBT representando a Associacao Brasileira de Gays,
Lésbicas, Bissexuais (ABGLT) e Transexuais da qual era, no periodo, vide-presidenta. Conta que
seu primeiro contato com a militdncia se deu ainda jovem, por volta dos 14 anos, nas pastorais de
saude e da terra — nucleos da Igreja Catdlica, que seus pais participavam no periodo da ditadura

\

militar. Ela circunscreve essa atuagdo como uma atuagdo alinhada a “esquerda”, pelos direitos
humanos e contra a ditadura militar. Em rela¢ao a militancia LGBT ela diz:

Foi a partir de 80/81 que comecei ai mais voltado para o0 movimento homossexual,
na época, o movimento homossexual. Por que na época tinha os gays, mas as
mulheres ndo tinham nome, eram as entendidas né?! ndo tinha um rolé assim e era
falado muito baixo, sabe? “vocé ¢ entendida?” Sabe, ndo havia aquela coisa e o
sapatdo era ofensa, literalmente a palavra sapatdo era uma coisa de apontamento de
xingamento na verdade, entdo, vem de muito, muito longe isso. E nacionalmente eu
comecei a militar ali no inicio da década de 2 mil (Guilhermina Cunha, 2019).

Ela conta que nesse periodo nao havia organiza¢des de homossexuais em Florianopolis e que
sua estratégia de politizacdo em torno da sexualidade se deu, inicialmente, por meio do esporte. Ela
buscou no futebol um espaco de sociabilidade 1ésbica e, posteriormente, percebeu que poderia ser
um espaco para falar de temas como saude e saide mental de 1ésbicas. Vale ressaltar que o termo
l1ésbica ndo era usado em Florianopolis. Segundo Guilhermina elas se reconheciam como entendias
ou como estando contempladas na categoria gay.

Porque o esporte veio para ver onde estavam as sapatdo, onde estava a mulherada.
A partir dai a gente comecou. Tinha os grupos, os times de futebol, de volei, de
handebol e tal que tinham essas discussodes, os debates e agente comegou levar
esses debates para os campos, para as quadras e tal. (...) era sobre saude, saude
mental, porque lembra, na década de 80 ainda ndo tinha muito como falar

abertamente sobre essas coisas aqui, a galera se cagava de medo (Guilhermina

Cunha, 2019).

5 Integra a Marcha Mundial de Mulheres, o Movimento 8M, a Frente Catarinense pela legalizacdo do Aborto, a
Coletiva Visibilidade Lésbica Floripa e a Rede Lésbi de ativistas e pesquisadoras lésbicas e bissexuais.



3. Estratégias de atuagdo politica
Sobre a dificuldade de pautar questdes relacionadas as lésbicas no ambito governamental
Carmen exemplifica narrando um caso que se deu quando participava, em 2007, do Grupo de
Trabalho do MS que estava construido a ficha de notificagdo de violéncia contra mulher®. Na
ocasido ela trabalhou de incluir ‘praticas sexuais’ nessas fichas porque entendeu se tratar de uma
brecha para pautar a questao:
eu fazia assessoria para o MS entdo estava no GT que estava construindo a ficha,
entdo eu queria meter LGBT na ficha. E foi isso, a gente conseguiu e colocou mas
no primeiro momento era praticas sexuais, a gente nem falava de identidade né, a
gente queira ... e era muito dificil negociar com a galera que fizesse uma questio
sobre praticas sexuais. “Vocé tem relacdo sexual com homem, mulher ou ambos?”
Porque ai tem uma pequena histéria dessa violéncia, entdo a gente queira casar
através da historia e da pratica sexual a questdo da homofobia, lesbofobia,
Igbtfobia, enfim. S6 que era assim, a pergunta entrava na ficha num dia, se més que
vem eu tivesse algum problema e ndo fosse na reunido, quando eu chegasse no
outro més ja tinham tirado fora, ai tinha que comegcar toda encrenca de novo para
por, entdo, foi legal porque a gente conseguiu marcar de alguma forma que existem
pessoas que ndo sdo heterossexuais que violéncia sexual acontece com pessoas
LGBT, para mulheres LBT igual que para as mulheres no geral, talvez até mais,
nao sei nao tenho nogdo exata das estatisticas comprativas agora, posso ver, mas
agora na ultima ficha de 2015 esta 14 identidade sexual (Iésbica, trans travesti ...)
entdo foi uma luta que resultou num negocio positivo. (...) brecha é brecha, onde

tem uma a gente se embrenha, ndo é verdade? (Carmen Luiz, 2019)

O corpo técnico especializado apresentou certa resisténcia para aceitar o fato de que nem
todas mulheres sdo heterossexuais e de que existem especificidades na motivagao da violéncia
contra lésbicas e mulheres bissexuais e trans’. Carmen ¢ lIésbica mas estava neste GT em funcdo de
sua atuagdo na area de violéncia contra mulheres. Nao fosse sua insisténcia no tema talvez a ficha
nao tivesse contemplado a questdo das “praticas sexuais” que posteriormente, em 2015, redundaria
no campo “orientacdo sexual” e “identidade de género” para notificagdo de violéncias contra
LGBTs.

Foram necessarios oito anos para que os casos de violéncia contra lésbicas passassem a ser

registrados no ambito dos servigos de saude e ainda assim entraram junto aos registros de LGBTs.

6 A ficha de notificagdo é um desdobramento da Lei n° 10.778 de 2003 que estabelece a notificacdo compulséria, no
territério nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servigos de saide publicos ou privados ; e
do Decreto Lei n° 5099 de 03 de junho de 2004 que a regulamenta.

7 Usarei o termo trans para me referir a travestis, transexuais e transgéneros.



Ou seja, havia a possibilidade desde, pelo menos, 2007, quando a ficha de notificagdo de violéncia
contra as mulheres foi implementada, de que as violéncias contra 1ésbicas, mulheres bissexuais e
trans fossem registradas e pudessem ter alguma visibilidade, uma vez que sdao esses dados
considerados os mais consistentes para formulag¢do de indicadores® de violéncia contra mulheres no
Brasil. Contudo, o tema foi tratado quase que como estranho a questdo das mulheres, corroborando
a hipotese de Monique Wittig de que “lésbicas ndo sdo mulheres” por ocuparem socialmente um
espago ambiguo. Escapam da apropriagao individual (do casamento enquanto instituicdo do regime
heterossexual), mas ndo escapam da apropriagdo coletiva enquanto mulheres. Nesse sentido, a
autora aponta que as lésbicas ndo sdo mulheres por estarem nessa posi¢cdo ambigua:
Lesbiana ¢ o tinico conceito que conhego que estd mais além das categorias de sexo
(mulher ¢ homem), pois o sujeito designado (lesbiano) ndo é uma mulher, nem
economicamente, nem politicamente, nem ideologicamente. Pois o que faz uma
mulher é uma relagdo social especifica com um homem, uma relacdo que
chamamos serviddo, uma relacdo que implica uma obrigagdo pessoal e fisica e
também econdmica (“residéncia obrigatoria”, trabalhos domésticos, deveres
conjugais, producdo ilimitada de filhos, etc.), uma relagdo a qual as lésbicas
escapam quando rejeitam tornar-se ou seguir sendo heterossexuais (WITTIG,
1980), pag.5).

A esse respeito o Plano Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher (PNAISM)
menciona, citando o V Seminario Nacional de Lésbicas (Senale), que as Politicas Publicas precisam
incorporar a ideia de que lésbicas também sdo mulheres (BRASIL/ MINISTERIO DA SAUDE,
2004). Ou seja, se € necessario que essa ideia seja incorporada € por que, na pratica, 1ésbicas ndo
eram consideradas na elaboracdo de politicas publicas. Carmen também conta que sua proposicao
de incluir na ficha de notificagdo uma questdo sobre sua sexualidade gerava incomodo neste GT:

(...) elas diziam para mim: “Carmen, mas ¢ tdo dificil perguntar isso para as
pessoas”, as pessoas la do Ministério da Saude, sabe? o grupo, e eu digo: “¢ dificil

mesmo né querida, ¢ grande essa dificuldade, ¢ uma dificuldade do tamanho do
preconceito, ¢ enorme” (Carmen Luiz, 2019).

Quando as agentes publicas dizem que ¢ dificil perguntar as usuarias dos servigos de saude
sobre sexualidade, me parece que estdo dizendo que ¢ dificil falar sobre sexualidade que nio seja
heterossexual, uma vez que a intengdo da questdo era entender as motivagdes e a quantificacao das
violéncias dirigidas as lésbicas. Nesse sentido, observa-se que valores morais perpassam as politicas
publicas e, no caso relatado por Carmen, as agentes, estavam, ainda que ndo intencionalmente,
reproduzindo a logica do pensamento straight (WITTIG, 1980). Para Monique Wittig (1980) o

pensamento straight ¢ uma ideologia que sustenta a heterossexualidade como regime politico. Os

8 Para mais informagdes sobre indicadores de desigualdade de género no Brasil ver Relatério Anual Socioeconémico
da Mulher (2013, 2014 e 2015-16).



trabalhos de Silvia Federici (2017; 2019) vao ao encontro da andlise de Wittig ao apontar que a
acumulagdo primitiva do capital se d4 por meio do trabalho reprodutivo das mulheres, ou seja, o
trabalho exercido no ambito do casamento (enquanto instituicdo historicamente heterossexual).
Assim, ndo se trata de uma questdo relacionada apenas a sexualidade, mas a forma como a
sociedade capitalista, patriarcalista e colonialista se estrutura.

Nao abordar as 1ésbicas nas politicas publicas ¢ ao mesmo tempo resultado e reproducao do
apagamento da existéncia lésbica conforme conceituada por Adrienne Rich (2010). Para a autora a
invisibilidade 1ésbica na arte, na literatura e no cinema juntamente a outras formas de controle
masculino como o cinto de castidade, o casamento infantil e a idealizagdo do amor romantico e do
casamento heterossexual; contribui para o convencimento das mulheres de que a heterossexualidade
¢ seu destino (RICH, 2010, p.26). A autora, ainda, aponta os limites teoricos e praticos de se ignorar
a heterossexualidade enquanto institui¢ao:

A suposi¢do de que “a maioria das mulheres sdo heterossexuais de modo inato”
coloca-se como um obstaculo teodrico e politico para o feminismo. Permanece como
uma suposicdo defensavel, em parte porque a existéncia lésbica tem sido apagada
da historia ou catalogada como doenca, em parte porque tem sido tratada como
algo excepcional, mais do que intrinseco. Mas, isso também se d4, em parte,
porque ao reconhecer que para muitas mulheres a heterossexualidade pode nao ser
uma “preferéncia”, mas algo que tem sido imposto, administrado, organizado,
propagandeado e mantido por forga, o que € um passo imenso a tomar se vocé se
considera livremente heterossexual “de modo inato”. No entanto, o fracasso de
examinar a heterossexualidade como uma institui¢do € o mesmo que fracassar ao
admitir que o sistema economico conhecido como capitalista ou o sistema de casta
do racismo s3o mantidos por uma variedade de forcas, incluindo tanto a violéncia

fisica como a falsa consciéncia (RICH, 2010, p. 35).

Nao por acaso, atuar pela visibilidade lésbica estava entre os objetivos do GALF, conforme
expde Marisa Fernandes:
Inicialmente a luta das lésbicas era por Visibilidade, pelo combate a nossa dupla
discriminagdo, por ser mulher e Iésbica, pela democracia; levar a0 movimento
feminista a discussdo da sexualidade das mulheres e das lésbicas em particular,
combater a violéncia (no caso o estupro) e também a heterossexualidade
compulsoria, assim como o amor romantico. Levar a discussdo do feminismo para
dentro do movimento homossexual; aglutinar mais lésbicas para 0 movimento e
combater o preconceito existente nas publicagdes e demais meios de comunicagao,
como as TVs onde homossexuais (gays e lésbicas) eram sempre ridicularizados.

Queriamos também um veiculo de comunicacéo especifico e foi assim que criamos



um Boletim de circulagdo nacional (vendido nacionalmente, atendendo aos pedidos
das 1ésbicas encaminhados a nossa Caixa Postal e encaminhados pelos Correios),
com o singelo nome ChanaComChana. Ele era vendido nos guetos da noite
paulistana frequentados por 1ésbicas. No entanto, ja no ano de 1980, um ano apds
nossa organizagdo lésbica, nos deparamos com novas necessidades como o
combate a violéncia policial, com prisdes e torturas arbitrarias, ocorridas na cidade
de Sdo Paulo, contra travestis, profissionais do sexo, gays, Iésbicas,
desempregados, negros, todos vistos e tratados como infratores da Lei de

Contraven¢des Penais (Vadiagem) (Marisa Fernandes, 2019).

De acordo com a narrativa de Marisa, além da luta por visibilidade, pela democracia, contra

a dupla discriminagdo das Iésbicas, pela discussdo da sexualidade feminina e das Iésbicas, contra a

heterossexualidade compulsoria € o amor romantico; estava em questdo a luta contra a violéncia,

com énfase no estupro. A violéncia intrafamiliar e escolar, ambas em fun¢ao de lesbofobia, também

estiveram presentes em sua vida. Ela rememora que aos 15 anos teve uma colega de classe por

quem se apaixonou:

Em determinado momento descobrimos também, que estavamos apaixonadas e que
nos desejavamos sexualmente, sem saber que nome tinha o que passamos a ser,
sem saber como a sociedade encarava uma situagdo como aquela. Sabiamos apenas
que o amor era lindo, que nos gostavamos e que estadvamos felizes naquele
momento inicial e voltavamos da escola de maos dadas e também nos beijavamos
no portdo quando iamos cada uma para dentro da sua casa. Assim, eu descobri ao
mesmo tempo o amor, a proibigdo, a violéncia doméstica, os impedimentos, a
expulsdo da escola e muita perseguicdo por parte da familia (Marisa Fernandes,

2019).

Marisa conta que nessa época a homossexualidade era compreendia como pecado, desvio de

carater ou como doenca. Nao haviam referéncias positivas em razdo da censura imposta pelo Al-5.

Aos 18 anos Marisa foge da casa de seus pais e em 1976, aos 23 anos, ingressa na USP, momento

em que inicia seu ativismo contra a ditadura militar. Dois anos depois sua trajetéria € marcada

positivamente pelo jornal Lampido da Esquina:

Mas, em 1978 surge o Jornal Lampido da Esquina, o primeiro veiculo de
comunicacdo — imprensa, que tratava a homossexualidade de forma absolutamente
positiva. O Lampiao foi para mim, a luz e o brilho que comparo ao da explosdo de
uma bomba atdmica. No ano seguinte, 1979 surge o Grupo SOMOS de Afirmacao
Homossexual, eu ingressei nele e eu e minha namorada fomos as duas Iésbicas que
chegaram na reunido, ja na reunido da semana seguinte éramos 12 1ésbicas e 12

gays. Em maio de 1979 as lésbicas do SOMOS publicaram um Artigo no Lampido



da Esquina: O Amor Entre Mulheres. Esse foi o primeiro Artigo escrito por lésbicas

e, ndo mais por psiquiatras (Marisa Fernandes, 2019).

4. Violéncia como atravessamento da experiéncia Iésbica

A narrativa de Marisa traz o amor por mulheres, mas também a violéncia e a invisibilidade

como questdes que atravessaram sua subjetivacdo enquanto lésbica. A violéncia seja ela policial,

intrafamiliar ou escolar ¢ uma questdo recorrente nos relatos das entrevistas e aparece também em

outros dois relatos que recolhi em um grupo de lésbicas feministas no whatssapp. Estes relatos nao

estavam, inicialmente, previstos no meu trabalho de campo, mas os reproduzo aqui’, pois ilustram

situagdes de violéncia institucional recorrentes. Ambas interlocutoras expuseram que suas

dentincias nunca “foram para frente”, ou seja, nem sequer foram investigadas. Uma delas, que se

identificou como lésbica negra do Tocantins, ao realizar o boletim de ocorréncia para denunciar

uma situagdo de abuso sexual, que sofreu do padrasto ainda menina, ouviu comentarios sobre sua

lesbianidade, conforme conta:

Pois ¢ eu denunciei com 19, a violéncia que sofri infincia e adolescéncia, mas nao
foi nem investigado por causa desse rolé de decadéncia. Fora que a mulher que me
atendeu insinuou que eu era lesbica pq tinha sido estuprada e ainda me contou
historias de outras minas lesbicas que tinha "virado" lesbica pq foram estupradas,
por isso que eu digo que temos que lutar pra incluir a formacdo sobre sexualidade

nas Leis de género, pq eu duvido que eu fui a tnica a ouvir esse discurso.

Uma segunda lésbica que se reconhece como ndo-branca postou seu relato no ensejo dessa

mesma discussdo. Os olhares sobre ela na delegacia policial, no momento da deniincia, eram de

julgamento, como que a questionamento sobre a veracidade dos fatos denunciados, uma vez que

sendo ndo-feminilizada, seria improvavel ser vitima de violéncia sexual:

Em 2017, tentei denunciar um estupro de quando eu era menor de idade, por parte
de um familiar. a delegada ndo s6 ndo sabia da existéncia da lei Joana Maranhao
que possibilita a contagem do tempo de prescri¢do a partir do momento em que a
vitima chega aos 18 anos, como ndo deu nenhum encaminhamento pro caso. ficou
tudo na mesma, fui depor uma segunda vez e até hoje ndo deu em nada.
(-

tem muita coisa de lei e dentincia e aparato estatal que a gente pode e deve lutar pra
mudar, mas no fim alguns agentes menores do estado bloqueiam essas aplicagdes. e
a vida da vitima continua sofrida e sem amparo.
as vzs da s6 vontade de organizar mesmo uma gangue de mulheres pra cortar umas

cabegas fora, porque o estado nio poderia se importar menos com a gente.

9 Os relatos foram espontaneos no grupo de whatsapp e foram autorizados por suas autoras a serem utilizados na

pesquisa.



(..)

e eu sou caminhdo, né.. imagina as caras q eu recebi quando disse do q era a
dentincia. quase como se falassem "até parece q alguem ia querer isso dai"
fora todas as outras humilhagdes que sofri no processo de ir denunciar, em duas idas
a delegacia, eu fiquei sem conseguir dormir direito por meses, crises de ansiedade,
depressdo me engolindo e eu no fundo do pogo.

O debate sobre as violéncias sexuais, estupros corretivos e sentido de justiga seguiram no
grupo. Mais quatro 1ésbicas sinalizaram terem sofrido violéncias sexuais similares as denunciadas
por suas colegas. Em geral, o sentimento era de que as denuncias “nunca ddo em nada”. Algumas,
apontaram que o punitivismo do Estado talvez seja ineficiente, pois ndo traria justica, uma vez que
os danos dessas violéncias sdo irreparaveis € que a Unica justica seria “que nenhuma mulher mais
passe por isso”. Contudo, também apontaram ser importante que os mecanismos de seguranga
publica funcionem e que os agentes publicos tenham treinamento para receber as denuncias de
modo que a violéncia denunciada possa, em tempo, cessar.

Ainda no tema da violéncia, Guilhermina conta que em sua juventude as ‘entendidas’ tinham
que lancar mao de estratégias para poderem se abragar em publico:

Para vocé ter ideia para andar abracada uma mina se travestia e outra ndo ou ficava
mancando, fingia. Podia andar de brago dado porque andar de brago dado mulher é
normal, mas andar abragada, andar de mdo dada era uma coisa impossivel, porque
andar de mao dada era casal de namorada. Abragada ou de brago dado ndo tinha
essa conotacdo de namoro, vocé podia andar de brago dado. Entdo a gente tinha
varios simbolos né, as vezes disfarces para poder andar de casal, tipo andar de
brago dado era normal, mas toda vez que abragava ou uma mancava ou outra
mancava ou uma se travestia somente na noite, entdo por isso que casais muitas
vezes eram binarios, tinham um macho e uma fémea, ou aparentemente, quer dizer
visivelmete, para o mundo hétero a gente tinha que estar assim, porque se nao
estivesse assim a gente apanhava na rua, apanhava da policia e apanhava em casa.
Porque a gente era teoricamente, porque lembra que até 90 era doenca né, para
algumas pessoas, para outras era sem vergonhice mesmo, tinha que apanhar
(Guilhermina, 2019).

Nesse sentido, as violéncias presentes nas narrativas das militantes corroboram com o que
Regina Facchini, fris do Carmo e Stephanie Lima (2020) observaram em artigo em que examinaram
processos de mudancga nos movimentos feminista, negro ¢ LGBTI no Brasil. Para as autoras “o
engajamento politico em movimentos sociais ¢ tomado como um entre varios modos de reinscrever
a propria historia e construir possibilidades de voltar a habitar um mundo devastado pela violéncia

ou por apagamentos e exclusdes (FACCHINI; DO CARMO; LIMA, 2020) ™.



5. Saide 1ésbica
As demandas sobre saude lésbica sdo pontuadas desde, pelo menos, inicio da década de
1980. Segundo o relado de Marisa Fernandes, no auge da epidemia de Aids nada sabiam sobre
como ocorria a transmissao entre lésbicas e demandavam do poder publico informagdes e insumos
de protegdo sexual. Ela discorre sobre as discussoes nesse tema que ocorriam no GALF:
Na questdo das formas de infecgdo e insumos de prevencdo, as Iésbicas
conseguiam videos documentarios produzidos em outros paises ¢ chamavam uma
reunido para assistir ¢ debater. Foi assim que aprendemos um pouco. Debatiamos o
preconceito ¢ a discriminacdo sofrida nos atendimentos médicos, quando
reveldvamos que ndo tivemos filhos, ndo amamentamos, ndo usivamos camisinha,
porque éramos lésbicas. Os médicos encerravam a consulta, recomendavam
psiquiatra. Também sobre os efeitos nefastos das discriminagdes e violéncias
sofridas por ser lésbicas, em nossa saude mental, em relagdo ao abuso de alcool,
drogas, obesidade, suicidios, depressdo e isolamento, mas pouco é falado sobre o
adoecimento mental destas mulheres, se comparado com a abordagem da satde
sexual e ginecologica. Tinhamos consciéncia disso. Algumas integrantes do LF
haviam passado por tratamento de reversdo para heterossexualidade, com
internacdes psiquiatricas e abusos de métodos violentos como indugdo de vomito,
choques. Essa ¢ uma discussdo que deve ser pemanente, pois ainda persiste, como
se constata nos ambulatorios de psicologia. A lesbifobia mata todos os dias. Os

estupros corretivos sempre existiram, mas o aumento de casos atualmente tem sido
significativo (Marisa Fernandes, 2019).

O primeiro Seminario Nacional de Lésbicas ocorreu no Rio de Janeiro em 1996. Contou
com o apoio do Ministério da Saude e teve como tema “Visibilidade, Saude e Organizagdo”. Muitas
de suas resolucdes pautavam o HIV/Aids e suas implicagdes para lésbicas demonstrando que pouco
se sabia sobre a transmissao de ISTs entre mulheres. Demandavam estudos, campanhas e materiais
informativos sobre o tema. Também recomendaram as institui¢des de ensino em saude, sobretudo
na area de ginecologia, a devida aten¢do e sensibilidade no atendimento e tratamento as lésbicas.
Também, pontuaram a dificuldade de falar sobre a condi¢do 1ésbica na consulta ginecologica.

Os trés Senales seguintes que aconteceram nos anos de 1997, 1998 e 2001 tiveram a satde
em seus temadrios centrais. Em 2003, no V Senale, com o temdrio “Politicas Publicas: conquista de
cidadania para as lésbicas”, os termos utilizados se aproximam mais dos termos utilizados nas
politicas sociais que vdo se desenhando. Observa-se que existe uma retroalimenta¢do entre
movimentos sociais e o estabelecimento das novas politicas setoriais criadas nos governos petistas.

As propostas aprovadas para saide do VI Senale, realizado em 2006, foram:



* Que seja realizada uma politica publica de reducdo de danos e producao de
insumos adequados para as mulheres Iésbicas, bissexuais e outras mulheres
que fazem sexo com mulheres com o objetivo de prevencao para DSTs e
principalmente hepatites;

* Que o Programa Nacional de Hepatites promova uma capacitacdo para
liderangas 1ésbicas, bissexuais e gestores municipais para a prevencao em
hepatites e formacdo de uma rede de multiplicadoras;

* Que o Programa Nacional DST/AIDS promova uma campanha nacional de
testagem de HIV para mulheres 1ésbicas e bissexuais, concomitante a uma
campanha de conscientizagdo de sexo seguro para mulheres Iésbicas,
bissexuais e outras mulheres que fazem sexo com outras mulheres;

* Promover uma capacitagdo junto aos profissionais de satde em nivel
nacional para atendimento a saide das mulheres Iésbicas, bissexuais e outras
mulheres que fazem sexo com mulheres;

* Promover capacitacdo junto aos profissionais de satde para trabalhar o
planejamento familiar das familias 1ésbicas;

* Que o insumo gel se torne politica ptblica para todas as mulheres;

* Realizar campanhas voltadas para mulheres lésbicas, bissexuais e
mulheres que fazem sexo com mulheres para prevengao de cancer de mama
e de colo de utero, incentivando a freqliéncia aos profissionais de
ginecologia;

* Que seja incluido no prontuario médico o quesito orientagao sexual.

No VIII Senale, realizado em 2014, as propostas aprovadas foram:

. Maior interface com saude mental, casos de violacdo de direitos,
uso de alcool e drogas, impactos da lesbofobia e bifobia, violéncia e estupro
corretivo
. Necessidade de o movimento priorizar a cobranga e demandas em
relagdo ao atendimento ginecologico e demais atendimentos em saude
envolvendo a capacitacdo dos profissionais de saude para atendimento
humanizado que atenda as especificidades da populacdo de lésbicas e
mulheres bissexuais.

. uso de especulo mais fino e maior acesso aos exames de prevengao
(nos planos municipais e estaduais de satude)

* Levar as demandas aos conselhos municipais e estaduais de saude.



¢ Incluir contetdos LGBT na formacao dos profissionais do Programa mais
Meédicos.

«  Utilizar a metodologia e o material das capacitagdes de ativistas LGBT
financiado pelo Ministério da Saude na capacitacdo dos profissionais de
saude.

. Incluir e enfatizar nos materiais e politicas voltadas para as mulheres
lésbicas e bissexuais os recortes geracionais, €tnico raciais ¢ de mulheres
com deficiéncia.

. Promover campanha sobre o enfrentamento e combate ao racismo e
lesbofobia e bifobia na area da saude.

. Apoio a realizagdo de oficinas e atividades que discutam a prevencao,
praticas sexuais e autoconhecimento do corpo das mulheres.

. Producao de materiais informativos especificos e de ampla divulgacgao:
cartilhas e 4udios-video sobre saude e insumos para mulheres lésbicas e
bissexuais;

. Discutir estratégias para alteracdo dos curriculos de formagao dos
profissionais de saude, com inclusdo dos temas da sexualidade e da
homossexualidade na formacgao destes profissionais.

. Discutir as formas de penalizagdao do estupro corretivo junto a
Secretaria de Direitos Humanos e outras instancias para além da satde.
Criar dados sobre estupro corretivo.

. Realizagdo de seminario que discuta a Politica de Atengdo Integral a
Saude das Lésbicas e mulheres Bissexuais, considerando as diferentes
condicdes de vulnerabilidade.

* Realizacdo de oficinas em nivel regional nos moldes da Oficina
desenvolvidas em parceria pela Secretaria de Politicas para as Mulheres e o
Ministério da Saude sobre Atencao Integral a Saude de Mulheres Lésbicas e
Bissexuais recomendada pelo Ministério da Satide em momento anterior ao

evento nacional.

. Incluir uma agenda de eventos nos Estados em data especifica e
simultanea.
. Ampliar os canais de comunicacao entre as demandas das mulheres

Iésbicas e bissexuais e o Conselho Nacional de Satde.
. Maior divulgagdo do video sobre mulheres lésbicas do Departamento

de DSTs/AIDS de preferéncia em arquivo fisico junto com a cartilha de



direitos das mulheres lésbicas e bissexuais, satide e participagdo social.
Divulgar em outros espacos institucionais e coletivos feministas.

. Articulagdo com o Programa de Saude na Escola para o
desenvolvimento de acdes sobre sexualidade, diversidade sexual na
adolescéncia e juventude.

. Inclusdo da oferta de reprodugdo assistida as mulheres Iésbicas,
aproveitando os Centros de Fertilizacdo para mulheres soro discordantes que

possam ser destinadas e ampliadas as mulheres Iésbicas e bissexuais.

Nesse sentido, o Senale foi um espago de politizagdo em torno das experiéncias lésbicas e de
construgdo da pauta lésbica. Em relacdo a saude, algumas resolugdes dos Senales sdo também
ecoadas nas Conferéncias Nacionais de Politicas Publicas de Direitos Humanos de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais, sobretudo na 1* que conta com um maior nimero de resolucdes
voltadas as especificidades 1ésbicas como, por exemplo, as que seguem listadas:

63. Garantir a construgdo de uma politica de producdo de insumos adequados para
mulheres Iésbicas, bissexuais ou mulheres que fazem sexo com mulheres, com
objetivo de prevencao das DST/HIV/AIDS e principalmente das hepatites.

103. Incluir nos niveis de atengdo de satde integral da mulher as especificidades:
Iésbicas, mulheres bissexuais , mulheres transexuais e homens transexuais, MSM,
com recorte de género, raga/etnia, desde a infancia a terceira idade.

132. Realizar campanhas voltadas para mulheres 1ésbicas, bissexuais e mulheres
que fazem sexo com mulheres para prevencdo do cancer de mama e de colo de
utero, incentivando a freqii€ncia aos/as profissionais de ginecologia.

138. Oferecer livre escolha as usuarias do servigo de satde de realizarem o exame
de PCCU (prevencdo do cancer do colo do utero) com profissionais de saude com
qualificacdo, ética e respeito a populacio LGBT. (BRASIL. SECRETARIA
ESPECIAL DOS DIREITOS HUMANOS DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA,
2008)

Pelo desenho dos eixos temadticos das resolugdes percebe-se que a satide teve uma grande
centralidade na primeira Conferéncia, com 85 resolugdes, sendo o segundo eixo com maior nimero
de resolucdes. Na segunda Conferéncias (em 2011) que ocorre dias apos a aprovagdo da Portaria n°
2.836 de dezembro de 2011, que institui a Politica Integral de Atengdo a Saude de LBGT, as
resolucdes sdo ‘condensadas’ em eixos com cinco diretrizes cada de modo que propostas especificas
por segmento tenderam ao desaparecimento. Na terceira Conferéncia (em 2016), a satde desaparece

enquanto eixo tematico e ¢ incorporada o eixo ‘“Politicas Intersetoriais, Pacto Federativo,



Participag¢do Social e Sistema Nacional De Promocao Da Cidadania E Enfrentamento Da Violéncia
Contra A Populagdo LGBT”. Percebe-se, nesta ultima Conferéncia maior foco na seguranga publica.

O apontamento sobre as especificidades das experiéncias 1ésbicas que tem implicacdes no
atendimento ginecoldgico ressoam na Politica de Saude LGBT na forma de um objetivo especifico:
“XII — prevenir novos casos de canceres ginecoldgicos (cérvico uterino e de mamas) entre 1ésbicas
e mulheres bissexuais e ampliar o acesso qualificado”. Ou seja, toda complexidade das discussdes
realizadas pelos movimentos lésbicos ¢ subsumida no objetivo de prevengao de cancer ginecologico
e atendimento qualificado. No entanto, ndo fica evidente nessa Politica, nem o que significa
atendimento adequado em se tratando de 1ésbicas e bissexuais, nem as estratégias para diminuigdo
dos canceres. Assim, nota-se que propostas que surgem nos movimentos sociais € que foram
aprovadas Senales vao sendo paulatinamente subsumidas em resolugdes mais genéricas nas
Conferéncias, sobretudo na segunda e terceira.

Propostas como a do uso de espéculo menor para exames ginecoldgicos menos invasivos e
sobre o uso da rede de atendimento para fertilizacdo assistida de casais sorodiscordante para o
atendimento de casais de lésbicas, sdo demandas que aparecem na fala de Carmen e que estavam
presentes nas resolucdes do VIII Senale, mas que nao aparecem nas Conferéncias.

Esse negocio por exemplo que tudo que é menina fala, que eu acho que isso ¢ uma
coisa bem bacana que a gente tem que ver como faz, as meninas dizem que ndo
fazem preventivo de cancer ginecologico porque tem medo do espéculo, entende?...
Ent3o tem um espéculo pequenininho para crianga, ta, entdo tem que usar um
espéculo mais legal mesmo que ela seja adulta, porque ela ndo gosta, porque ela se
sente mal, porque ela tem dor. (...) E ai é complicado para essas fazer um exame
invasivo, se ndo tiver os insumos adequados, né (Carmen Luiz, 2019).

Carmen e Guilhermina militantes mobilizam a ideia de saude integral como central para
compreensdo da pauta lésbica nas politicas publicas. Nas palavras de Guilhermina saude, educagao
e seguranca sao direitos interligados:

Eles se interligam porque quando a gente fala da saude, tipo assim, a educacdo (ou
a falta de educacdo) e a seguranca podem ser um gatilho para a questdo de saude,
né. Entdo, se na educagdo a guria sofre muito preconceito, muita discriminagao, ela
vai incindir nesse ponto da saude, vai estar com a saide mental fudida. Questao de
seguranga, se voc€ vive num lugar inseguro, com medo de tudo, isso também vai
influenciar na tua satde. Nesses trés eixos, se vocé ndo tem saude vocé também se
sente insegura, sabe? Sdo trés eixos que se eles ndo tiverem ligados, no minimo, no
minimo a satude vai estar influenciada. A satde pode ndo influenciar na educagédo e

na seguranga, mas a falta deles vai influenciar na satide (Guilhermina Cunha,

2019).



6. Consideragoes Finais

Busquei identificar o percurso da pauta lésbica dos movimentos de 1ésbicas até os espagos
de interlocucdo com o Poder Executivo Federal e de politicas publicas. Para tanto, tomei as
narrativas das militantes 1ésbicas como ponto de partida para compreender como as lésbicas se
organizaram e se tornaram sujeitas de direito das Politicas de Saiude. Muitas das proposi¢des dos
Senales reaparecem nos documentos governamentais ¢ nas Conferéncias LGBTs, mostrando uma
continuidade na construcdo e¢ defesa da pauta.. Contudo, verifica-se que quanto maior o nivel de
institucionalizagdo das demandas mais elas encontram-se subsumidas nas demandas LGBT
perdendo, com isso, suas especificidades.

O Ministério da Saude ¢ considerado por diversos estudos como a ‘porta de entrada’ da
populagdo LGBT nas politicas publicas por ocasido da epidemia de HIV/Aids nos anos de 1980 e
1990. E nesse contexto que ocorre o apoio do Ministério para a realizagdo do primeiro Senale em
1996. Se por um lado existe uma significativa interlocu¢do entre Movimentos LGBTSs ¢ essa ‘pasta’,
por outro lado, a no¢do de saude integral, presente nos fundamentos do Sistema Unico de Saude
(SUS) e mobilizada pelas interlocutoras da pesquisa preconiza que a satide nao pode ser destacada

de seu contexto social.
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