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RESUMO

Esta dissertacdo foca na discussdo da (ndo)producdo de salde e politicas publicas de salde
sexual para lésbicas, explorando o processo de vulnerabilizacdo em salde para compreender o
cenario de invisibilidade social que resulta na impercepcao de suas demandas junto aos servi¢os
de satde. Por meio de pesquisa etnografica em um Servico de Assisténcia Especializada em
IST/HIV/Aids e Hepatites Virais de Cuiabd/MT, buscou-se investigar como € (ndo)produzida
a saude para essa populacdo, em um espaco marcado por relagdes de poder e disputas. A nogédo
de vulnerabilidade social que permeia a construcdo de politicas publicas de salde voltadas a
Aids, em que a vulnerabilidade passa a ser compreendida, em seu complexo campo conceitual,
por multiplos condicionantes de diferentes naturezas (econdmicos, culturais ou sociais), que
ndo é inerente, mas determinada por condi¢des e circunstancias, forneceu a base empirica para
andlise de dados. Coloca-se em observacao o cotidiano de profissionais de salde, permeado
pelo modelo preventivo, que de forma direta ou indireta influencia na efetivacdo de politicas
publicas. E ainda, considera as hierarquias que se constituem na convergéncia entre 0s eixos de
género, raca e classe na moralizacdo da epidemia de Aids e seus efeitos na construcdo da
identidade de Pessoas que Vivem com HIV (PVHIV) e no apagamento dos direitos sexuais e
reprodutivos de Iésbicas, resultando no processo de vulnerabilizacdo em salde.

Palavras-chave: politicas publicas, lésbicas, satude sexual, processo de vulnerabilizacao.



ABSTRACT

This dissertation focuses on the discussion of the (non)production of health and public sexual
health policies for lesbian, exploring the process of vulnerability in health to understand the
scenario of social invisibility that results in the lack of perception of their demands with health
services. Through ethnographic research in a Specialized Care Service in STI/HIV/AIDS and
Viral Hepatitis in Cuiabd/MT, we sought to investigate how health is (not) produced for these
population, in a space marked by power and disputes. The notion of social vulnerability that
permeates the construction of public health policies aimed at AIDS, in which vulnerability is
understood, in its complex conceptual field, by multiple conditions of different natures
(economic, cultural or social), which is not inherent, but determined by conditions and
circumstances, provided the empirical basis for data analysis. The daily life of health
professionals is observed, permeated by the preventive model, which directly or indirectly
influences the implementation of public policies. Furthermore, it considers the hierarchies that
constitute the convergence between the axes of gender, race and class in the moralization of the
AIDS epidemic and its effects on the construction of the identity of People Living with HIV
(PLHIV) and on the erasure of sexual and reproductive rights of lesbian, resulting in the process
of vulnerability in health.

Keywords: public policies, lesbians, sexual health, vulnerability process.
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INTRODUCAO

Uma mulher, aproximadamente 22 anos, autodenominada léshica, procurou a unidade
para realizacdo de teste rapido. Entrei em contato com a usuaria ao entrar no
consultorio durante atendimento para pegar um material, porém, notando a usuaria,
que parecia ser menor de idade, decidi acompanhar a consulta com a enfermeira. No
momento inicial a enfermeira perguntava a ela o motivo de buscar o atendimento, ela
relatou estar namorando uma outra mulher que mora no sul do pais e em alguns dias
iria encontra-la pela primeira vez. No entanto, ha um ano, ela havia tido relagdes
sexuais sem preservativo com uma mulher bissexual, e por isso estava preocupada em
ter contraido alguma IST, por isso ela desejava realizar o teste rapido para ter certeza
que estava tudo bem antes de se relacionar com a atual namorada, com a qual ela ndo
tinha preocupagdes por ser léshica também. No desenrolar do atendimento a
enfermeira reforgava que ndo havia necessidade de realizar o teste rapido, dizia ndo
haver risco de infeccdo ao transar com outra mulher, mas que ela faria para que a
usuaria ficasse mais tranquila. Os resultados foram ndo reagentes e a enfermeira
estava prestes a liberar a usuéria, quando intervi no atendimento, que até 0 momento
havia acompanhado em siléncio. Comentei que apesar dos resultados ndo reagentes
era bom que ela fizesse o teste rapido pelo menos duas vezes ao ano, e que para além
das infec¢des detectadas no teste rapido existem outras IST que sdo identificadas por
exame clinico, como HPV, gonorréia e clamidia, nesse momento questionei quando
havia sido o Gltimo exame ginecoldgico que ela havia realizado, momento em que ela
afirmou nunca ter consultado com uma ginecologista. Nesse momento, a enfermeira
mencionou que ela poderia realizar o exame ginecoldgico com a ginecologista do
SAE, pois de acordo com ela os profissionais da rede de salde ndo teriam
sensibilidade necesséria para atendé-la, pela orientacdo sexual. A usuéria aceitou e a
consulta foi marcada. (Diario de campo, 2019).

Para permitir uma andlise mais completa do trecho do diario de campo, é importante
destacar que a usuaria em questdo se trata de uma lésbica, preta, da classe trabalhadora, com
uma performance de género “mais masculinizada” e jovem. Ressalto que o termo usuaria se
refere, em um sentido mais amplo da palavra, ao usuario do Sistema Unico de Saude (SUS), o
cidaddo que usufrui dos recursos do SUS em qualquer nivel de assisténcia em satde (BRASIL,
2004; BRASIL, 2011).

Uma das fragilidades nos cuidados em saude sexual de mulheres que fazem sexo com
mulheres, grupo em que as léshicas estdo inseridas, como descritas por Barbosa e Facchini
(2009), é a menor frequéncia de realizacdo de exames ginecologicos, tanto pela menor
solicitacdo de exames por parte dos profissionais de satde, como pela menor procura da lésbica
por esse cuidado quando necessario ou apenas quando ocorre agravamento da situacdo de saude.

As autoras também trazem a associacao entre atributos corporais autorreferidos como
“masculina” ou “mais masculinizada” com a menor frequéncia de busca por cuidados
ginecoldgicos (BARBOSA e FACCHINI, 2009).

Dado que demonstra um dos aspectos que dificultam o acesso dessas mulheres a

servigos de saude, pela relacdo entre a forma como o género é percebido na sociedade e no
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sistema de saude, pautado em uma matriz heterossexual e reforcada pelo modelo de saude
biomédico, que atribui as mulheres a performance de uma feminilidade idealizada, que ao n&o
ser correspondida, fisicamente ou em sua pratica afetiva/sexual, ocasiona o estranhamento
social expresso em atitudes (vexatdrias, depreciativas, discriminatorias, negligentes etc) que
causam desconforto as usuarias.

O trecho acima, retirado do diario de campo de um momento observado em um servico
especializado em IST/HIV/Aids de Cuiaba evidencia uma postura comum em servicos de
salde, de colocar a lésbica em um lugar de auséncia de riscos em saude sexual, pela sua pratica
com outras mulheres, refor¢ando o ideal preconcebido que atinge tanto os profissionais de satde
quanto as usuarias de ndo risco no sexo entre mulheres, colocando-as em situacdo de
vulnerabilidade ao ndo oferecer informacdes, insumos de prevencao que possam ser adaptados
a necessidade das léshicas ou até mesmo um atendimento assistencial completo (com exame
fisico/ginecoldgico, solicitacdo de exames), como rotineiramente é realizado com mulheres que
relatam estar em relacGes heterossexuais.

E essencial problematizar a fala bifébica da interlocutora ao referir preocupacio em ter
contraido alguma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) por ter tido relacbes sexuais com
uma mulher bissexual. No decorrer da historia as praticas bissexuais foram marginalizadas,
tendo em vista deslegitimar essa identidade sexual, relacionando-a com outras praticas
consideradas marginais, como a ndo monogamia, a infidelidade e a transmissdo de IST,
apontando as pessoas bissexuais de fazerem a “ponte bissexual do HIV” entre os homossexuais
e heterossexuais, percepcdo presente em falas de lésbicas como a apresentada nesse trecho, que
consideram as mulheres bissexuais como potenciais transmissoras de “doencas” (JAEGER et
al, 2019; LEWIS, 2012; CAVALCANTI, 2007; SEFFNER, 2004; FACCHINI, 2004).

Esta dissertacdo esta inserida no campo dos estudos antropoldgicos de base feminista,
guiado pela perspectiva da interseccionalidade, considerando as hierarquias que se constituem
na convergéncia entre os eixos de género, raca e classe, para uma reflexao sobre o processo de
vulnerabilizacdo em salde sexual e reprodutiva de um grupo especifico na populacao feminina
gue esta a margem da saude publica, as lésbicas (MORA e MONTEIRO, 2013; CARVALHO
etal, 2013).

A escolha dessa tematica se deve a minha historia pessoal que esta diretamente atrelada
a trajetdria académica, com inicio na graduacdo em enfermagem na Universidade Federal de
Mato Grosso (UFMT), de 2011 a 2015, momento em que meus estudos tinham completo
enfoque na area de salde mental, oportunizando um contato muito mais proximo com um

universo de vivéncias sociais, permeadas pelo racismo, pauperizacdo e violéncia, que
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escancararam a forma como o Estado e as politicas publicas regem as condi¢des de satde da
populacéo.

Similar a esse momento de descortinar as estruturas sociais que afetam a salde da
populacgéo, esta a vivéncia no Programa de Residéncia Multiprofissional da UFMT, de 2016 a
2018, ocasido em que me deparei com praticas assistenciais relacionadas as ISTs, que se
articulam com os estudos de género e sexualidade. Para além do aprendizado nessa &rea, foi um
momento fundamental para o amadurecimento pessoal e profissional em que pude ver
claramente a forma como as hierarquias e relacfes de poder se ddo no cotidiano, atreladas a
Igbtfobia, machismo e racismo estrutural.

Foi também neste periodo em que exerci a minha propria sexualidade com mais
liberdade, impulsionada pelo conhecimento adquirido em estudos feministas. Reconhecer-me
enquanto preta e lésbica foi um marco para a minha construcdo pessoal e profissional, que
fundamentou a proposta de projeto de pesquisa que resultou nesta dissertacao.

Perceber a existéncia de uma estrutura social dominante, branca, racista, machista,
Igbtfobica e capitalista, que atua pela manutencéo de poder por meio do fortalecimento de uma
hierarquia social que oprime a populacdo que ndo se encaixa nesse perfil, me instigou a atuar
na militancia pela defesa dos direitos sociais, com foco na saude das léshicas a partir da
perspectiva da interseccionalidade.

Assim, busquei em referéncias nacionais e internacionais as principais questdes de
salde de lésbicas, sendo elas: cancer de mama, cancer do colo do Utero (ocasionado
principalmente por HPV), saude mental afetada por diversas formas de violéncia, consumo
abusivo de alcool e outras drogas, ansiedade causada pelo medo e expectativa de rejeicao
relacionados a lesbofobia, e por fim as ISTs (CARVALHO et al, 2013).

A bibliografia (FERREIRA et al, 2017; SAMPAIO et al, 2011) analisada nesse
momento apontou que a desigualdade de género é condicionante de risco as mulheres por
produzir uma relacéo assimétrica na sociedade, implicando em relagdes de poder desiguais em
que o que se configura como feminino, exerce papel de subalternidade na organizacao social.
Estes estudos definem que é precisamente essa relagdo de poder na qual a mulher esta
frequentemente em lugar de subserviéncia que a coloca em vulnerabilidade social, e
consequentemente vulnerabilidade em saude.

Assim surgiu meu tema de investigacao, qual seja, apreender efeitos dos significados de
género e sexualidade nos servicos de salde pela sua (in)compreensdo/ apagamento/

desconsideragdo. Para tal, farei uma andlise, a partir de uma perspectiva feminista e
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antropolégica, com foco nas teorias feministas, da interseccionalidade e de politicas publicas
na producdo de saude para lésbicas.

Ao se tratar de género é importante destacar dois pontos importantes: a classica
atribuicdo de espacos sociais diferenciados no Brasil para homens e mulheres e a situacdo de
opressdo que as mulheres se encontram (PISCITELLLI, 2009). E notavel nos estudos feministas,
aqui representados por Butler (2003) e Scott (1995), que género pode ser definido como um
produto das relacfes sociais que € assimilado, representado e institucionalizado, repassado de
uma geracdo para outra, baseado nas diferencas anatdmicas percebidas entre 0s sexos, que
configura o primeiro campo no qual as relagdes de poder se articulam (GOMES et al, 2018;
FERREIRA et al, 2017).

Além de ser utilizado como categoria de analise, o conceito de género trouxe outros
avancos para o movimento feminista, dentre eles a problematiza¢do da categoria “mulher”,
antes vista a partir de um fundamentalismo biolégico, agora contemplando uma complexa rede
de caracteristicas que exerceriam um papel dominante em certos contextos, mas ndo universais,
trata-se de pensar nas mulheres em contextos especificos (PISCITELLI, 2002).

A0 mesmo tempo em que se percebem avancos, encontramos estudos que questionam
o feminismo ocidental, como de Amadiume (1997), Oyewumi (1997) e Adesina (2010). De
acordo com elas, o ocidente impde experiéncias e estruturas histdricas para outras sociedades,
na maioria das vezes, desconsiderando o poder de organizacdo das mulheres nas esferas
religiosa, politica, econdbmica e doméstica, invisibilizando a agéncia do sujeito. Como
desdobramento da dominacdo europeia e estabelecimento da hegemonia cultural euro-
americana no mundo, o etnocentrismo e a racializagdo do conhecimento séo estabelecidos
(GASPARETO e AMANCIO, 2017).

Desta forma, a simples sobreposicéo de padrdes de dominacdo nédo é suficiente para o
estudo de género, é necessario que uma interpretacdo aprofundada da esfera social e qualquer
projeto emancipatorio incorpore simultaneamente género, raca e classe, reforcando o
guestionamento em se tentar compreender as desigualdades presentes entre homens e mulheres
apenas com uma dessas variaveis, de forma isolada (BIROLLI e MIGUEL, 2015).

Para compreender este cendrio do processo de vulnerabilizacdo em saide sexual que as
Iésbicas se encontram, € necessario retomar marcos historicos para as IST e sua relacdo com as
sexualidades dissidentes. Para tanto, cito o inicio da epidemia de Aids na década de 1980, que
permitiu o refor¢o da norma heterossexual no discurso preventivo e biomédico, ndo apenas no

que se refere a Aids.
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O controle sexual inserido nas politicas publicas de saide € um marco do biopoder,
conceito elaborado por Foucault, relacionado a préatica de regulacdo dos sujeitos pelo Estado
por meio da subjugacdo dos corpos. Atrelado a esse movimento esta a biopolitica, outro
conceito de Foucault, que se refere a uma tecnologia de poder em que a populacéo € tanto alvo
quanto instrumento, estabelecendo uma relacdo entre corpos doceis e domesticados com um
senso de moralidade do corpo e da satide (PELUCIO e MISKOLCI, 2009).

E preciso lembrar que a Aids como quest&o de satide publica no Brasil emergiu em um
contexto historico em que o pais se libertava da ditadura militar com o reestabelecimento da
democracia, a sindrome de culpabilizacdo e acusacdo que caracterizou o inicio da resposta
brasileira a Aids foi também resultado da repressdo sistemética a que a populacdo estava
submetida (DANIEL e PARKER, 2018).

Em sua obra “O que ¢ Aids” (1987), Nestor Perlongher destaca que ¢ necessario
compreender que a forma como o modelo preventivo foi utilizado na resposta a Aids partia de
uma concepcdo biomédica de prética corporal que tem uma relagdo de conflito com 0s usos
concretos e histdricos dos corpos, a partir de um discurso de satde-doenca que visava o controle
dos corpos e manutencdo da ordem cisheteronormativa.

De acordo com Pelucio e Miskolci (2009), a ordenacao, classificacdo e controle da
sexualidade nesse contexto ocorreram a partir da forma como a salde publica associou 0
HIV/Aids como sexualmente transmissivel, admitindo e respaldando a crenga no antagonismo
entre desejo e ordem social, com o homoerotismo como ameaca a moral e a sadde. Desta forma,
podemos dizer que a gestdo da epidemia de HIV/Aids é articulada por processos sociais que
incluem a producdo de diferencas, estigmas e desigualdade social, expressa também na
construcdo discursiva da doenga, associada a condutas ou pertencimentos sociais especificos
(FACCHINI et al., 2018; CALAZANS, 2018; CALAZANS, PINHEIRO e AYRES, 2018).

Nesse contexto, a mulher heterossexual é invisibilizada como sujeito vulneravel a IST,
ja a lésbica é apagada tanto das praticas sexuais quanto do contexto social, tal qual apontam os
estudos de Facchini (2006), Barbosa & Facchini (2009), Calderaro (2011) e Carvalho,
Calderaro e Souza (2013).

Adrienne Rich em classico artigo feminista propde a ideia de heterossexualidade
compulsoria como instituicdo politica que retira o poder das mulheres. Segundo Rich (2010) a
existéncia léshica é apagada por meio da demanda criada pela heterossexualidade compulséria,
que denota a habilidade masculina em negar a sexualidade das mulheres ou for¢é-las a isso. O

capitalismo é exemplo de estrutura em que ha segregacdo de género, por meio da qual as
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mulheres ocupam posicdo inferior na hierarquia do ambiente de trabalho (MACKINNON,
1979).

A heterossexualidade ndo € apenas uma orientacao sexual, mas também uma ferramenta
de controle, em sua forma compulsoria busca manter a supremacia masculina como instrumento
de poder, levando a mulher a construir toda a sua identidade em torno de homens. Esse
“regime”, mantém a hierarquia sexual, ao impor a mulher que se relacione com a ideia de
homem para além do seu 6rgdo genital, com a ideia socialmente construida de masculinidade.

A formacdo do profissional de saude configura-se como determinante para essa
realidade, pois define uma linha de cuidado que valoriza apenas o corpo bioldgico e a
abordagem da sexualidade a partir do seu impacto no adoecimento, partindo de um padréo de
relacdo social cisheteronormativo. Para tanto, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saulde, que inclui as tematicas de género e sexualidade, assume papel crucial na transformacao
de praticas dos profissionais em busca da garantia dos principios de universalidade, equidade e
integralidade do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2014; BRASIL, 2009).

Por fim, destaco que este trabalho esta dividido em trés partes e as consideracdes finais.
Na primeira parte, denominada “Politicas publicas para as mulheres no Brasil: Avancos e
retrocessos ”, apresento as principais teorias feministas e politicas puablicas que estdo
interligadas a forma de se produzir saude para as mulheres no pais; na parte seguinte, intitulada
“Desafios para a efetivacdo de politicas publicas em salde sexual: moralizacdo da epidemia e
modelo preventivo ”, fago uma discussao baseada nas teorias apresentadas anteriormente, sobre
0s principais achados de campo, destacando a relagdo entre a Aids e apagamento da Iésbica nas
politicas de saude sexual; finalizo com a parte intitulada “ldentidades, territorialidade e
subjetividade: influéncias na implementacédo de politicas publicas”, em que me proponho a
refletir sobre a construcdo da identidade e subjetividades dos atores envolvidos na efetivacdo

de politicas de saude.
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CAMINHOS DA PESQUISA

Conforme citado anteriormente, minha relagéo pessoal com a pesquisa foi essencial para
que esta se materializasse. Apesar de ter iniciado minha trajetoria académica na area de ciéncias
da saude, a graduacao em enfermagem e a residéncia multiprofissional, oportunizaram minha
aproximacdo a uma visdo mais ampla de satde, para além do corpo bioldgico, percebendo um
sujeito inserido em um contexto social marcado por diversas determinantes sociais em satde.

A escolha do mestrado em antropologia social se deu essencialmente pela minha
vontade em colocar esta pesquisa em pratica e ndo apenas pelo titulo de mestre, apesar de
reconhecer os beneficios que a titulacdo traria para minha carreira. Partindo da compreensao de
que a antropologia me traria subsidios técnico-tedrico-cientificos para os estudos de género e
sexualidade e como as vivéncias e estudos sobre a temética impactam a realidade, em um
contexto sociocultural construido a partir das relac@es sociais.

Esta decisdo ndo foi tomada sem algum tempo de reflexdo, pelo fato de ser uma érea de
atuacdo completamente diferente de tudo o que havia vivenciado na minha trajetoria académica.
A experiéncia de fazer mestrado em uma area tao diferente da saude ndo foi simples, a relacédo
entre aluno-professor, a dindmica de aula, o contetdo apresentado, a forma de ler um texto, a
forma de escrita dos materiais, a linguagem utilizada no mundo das ciéncias sociais, tudo isso
foi um desafio.

Na enfermagem aprendi uma forma de “ser académica”, de me comportar, de falar e
escrever, com uma grande preocupacdo em seguir a metodologia cientifica apresentada pelo
campo, focada em apresentar e analisar dados de forma clara, objetiva, com uma linguagem
técnica da area, sem muito espaco para grandes reflexdes, até mesmo em estudos qualitativos,
que sempre foram minha area de interesse. Acredito que por se tratar de uma area em que 0
bioldgico era o grande foco, havia uma dificuldade para enxergar momentos em que a critica
social era necessaria para o desenvolvimento da assisténcia em salde e para perceber o lugar
social que a profissdo ocupa e como isso afeta a nossa pratica.

Na antropologia o que eu sabia sobre metodologia cientifica e o “ser académica” foi
colocado em duvida por mim, uma nova forma de fazer pesquisa, o0 espaco e o estimulo para
refletir, pensar o contexto. Apesar de parecer muito bonito também foi muito dificil, aprender
a me deixar tornar as reflexdes sociais uma grande parte da construcao de qualquer atividade
dessa area exigiu o remodelamento de tudo que eu sabia e conhecia. As leituras eram mais
pesadas por conta desse esforco, a linguagem que os autores utilizavam precisou ser aprendida.

Pensando na execucgédo da pesquisa, optei pela realizacdo dessa etnografia em um servigo

de satde em que tinha alguma familiaridade e reconhecia como uma oportunidade de vivenciar
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com maior proximidade as questdes de género e sexualidade que atravessam a assisténcia em
salde, o Servico de Assisténcia Especializada em IST/HIV/Aids e Hepatites Virais de Cuiab4,
pensando que um lugar conhecido por mim seria seguro para a realizacdo da pesquisa, em
termos de ser algo familiar, que ja tinha alguma base teorica.

O SAE Cuiab4, como é chamado na rede de saude do municipio, é um servico
administrado pela capital, inaugurado em 1998, instalado em varios imdveis no decorrer desses
anos, para apenas em 2008 ser instalado em sede proépria, localizado na Avenida Rio Piraim,
bairro Grande Terceiro, regional leste da capital. A unidade, que pertence a atencdo secundaria
em saude por se tratar de um ambulatorio, foi instalada no prédio em que era situado o Centro
de Saude do Grande Terceiro, uma unidade da rede de atencdo basica do municipio, porém com

uma divisao espacial muito bem marcada, sem ligacédo na parte interna do prédio.

Figura 1 - Localizagdo do SAE Grande Terceiro
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Fonte: Google imagens (2022).

Os SAEs foram implantados no pais a partir de 1994, de forma descentralizada,
financiados com recursos repassados por meio do Plano Operativo Anual (POA), pelo

Ministério da Salde (MS) as coordenagdes locais de DST e Aids. Estas, tinham a



18

responsabilidade de identificar a necessidade de implantacdo dos servigos, adquirir e
disponibilizar equipamentos/veiculos as institui¢cdes, com a articulacdo do Programa Nacional
de DST/aids, criado em 1988, que tinha por objetivo coordenar o Plano Nacional de Combate
a Aids, (SILVA, 2007; ABRAO et al, 2014).

Pela crescente marginalizacdo das equipes de salde e das instituicGes em relacdo a essa
sistematica, a fragilidade na instrumentalizacdo para monitoramento dos servicos e do recurso
financeiro aplicado, bem como auséncia de avaliacdo dos servigos, optou-se em 1997, pela
implantacdo centralizada dos servicos com financiamento do MS, mediante aprovacdo de
projetos especificos para as regides. Assim, o0 MS concebe o conceito atual de SAE, uma
unidade assistencial de nivel ambulatorial, que facilita o vinculo da Pessoa Vivendo com HIV
(PVHIV) e outras ISTs com uma equipe multiprofissional, com resolutividade diagndstica,
assisténcia farmacéutica e psicossocial (SILVA, 2007; MS, 2005).

O SAE Cuiabé surge com essa proposta de satide ampliada, atualmente o servigo possuli
uma equipe multiprofissional composta pelas areas de enfermagem, servico social, psicologia,
farmacia, nutricdo, odontologia, medicina e laboratério. A unidade possui, até o fim do meu
periodo de coleta de dados, 42 profissionais da area multiprofissional, vigilantes, servicos
gerais, recepcéo e coordenacdo. Com uma estrutura fisica precéaria, com vazamentos no telhado,
forro cedendo, paredes se desfazendo, cupins e falta de espaco em si para atendimento
confortavel e com privacidade, o servico possui cerca de 4000 (quatro mil) usuarios cadastrados
desde sua inauguracdo, numero que contempla usuarios que ja foram a 6bito, abandonos de
tratamento e aqueles que estdo em tratamento regular, e ainda funciona com uma sistematizacdo
tradicional, sem prontuario eletrénico ou qualquer forma de atendimento digital. Veja a seguir

a planta baixa da unidade:



Figura 2 - Planta baixa do SAE Grande Terceiro.!
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Fonte: Imagem da autora (2019).

O servico tem um perfil de usuarios de maioria homens, jovens (18 a 35 anos),
cisgénero, homossexuais, autodeclarados brancos e pardos (em uma propor¢do maior de
brancos), de classe baixa a média, com grau de escolaridade de nivel médio completo a p6s-
graduacdo. A predominancia desse perfil pode estar associada principalmente ao grau de
escolaridade, sabendo-se que 0 acesso ao ensino médio e superior € facilitado para as pessoas
cisgéneras e brancas de classe média a alta, pelos fatores estruturantes como racismo,
machismo, pobreza e Igbtfobia que afastam negros, mulheres, pessoas de classe baixa e
populacdo LGBTQI+ das escolas.

Além disso, é perceptivel na Figura 1 que a unidade esta localizada entre as 3 (trés)
maiores universidades da regido, a Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
Universidade de Cuiaba (UNIC) e Universidade de Varzea Grande (UNIVAG), favorecendo o
acesso dos usuarios que fazem parte do perfil associado a universidades (estudantes e
funcionarios).

Apesar da existéncia do Centro de Referéncia de Alta e Média Complexidade
(CERMAC), servico estadual que tem dentre as ofertas de assisténcia o cuidado a PVHIV

referéncia para os municipios do interior de Mato Grosso que ndo possuem SAE. Bem como o

1 DML: Depésito de Material de Limpeza.
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Ambulatério de Infectologia e Doencas Tropicais (Ambulatério 111) do Hospital Universitéario
Julio Muller (HUJM), que oferta assisténcia a PVHIV, porém em um nimero muito menor. O
SAE Cuiaba no Grande Terceiro se torna uma referéncia para a rede de satde municipal por ser
uma unidade que recebe demanda espontanea e que concentra a maior equipe multiprofissional
focada no atendimento das PVHIV e das ISTs em geral, favorecendo a superlotacéo da unidade
que tem um atendimento centralizado.

Percebe-se que o perfil de usuarios do SAE é um pouco diferente das populac6es-chave,
conceito utilizado pelo Ministério da Salde para designar as populacdes que apresentam
prevaléncia desproporcionalmente alta de infec¢do por HIV e outras IST quando comparada a
populacdo em geral, e que tem suas vulnerabilidades aumentadas por fatores estruturantes da
sociedade, sdo consideradas populagdes-chave: gays e outros HSH (homens que fazem sexo
com homens), trabalhadoras do sexo, pessoas privadas de liberdade, pessoas que usam alcool e
outras drogas, pessoas trans (BRASIL, 2018).

Além disso, a agenda inclui transversalmente as populagfes prioritarias, segmentos que
também apresentam vulnerabilidade aumentada devido a situacdo de vida ou contextos
historicos, sociais e estruturais: jovens (de 15 a 29 anos), populacéo negra, indigenas e pessoas
em situacdo de rua (BRASIL, 2018).

A discrepancia entre o publico presente no SAE e aquele que deveria estar presente, de
acordo com as diretrizes de salde, € um indicativo inicial do ndo acesso das popula¢bes em
maior situacdo de vulnerabilidade a um servico basico de salde, promovido por diversos
fatores, como a falta de estrutura fisica e de recursos humanos, centralizacdo de acGes voltadas
a prevencdo de ISTs, desarticulacdo da rede de saude e déficit na gestdo publica.

Em relacdo ao funcionamento, a unidade atende de segunda a sexta-feira, das 7h as 11h
e das 13h as 17h, sendo que por um arranjo da prépria unidade, o Unico atendimento que
funcionava no horario de almoco era a farmacia, na busca de garantir disponibilidade para
retirada de medicamentos para 0s usuarios que trabalhavam em horario comercial.

O usuério poderia buscar a unidade por encaminhamento de um profissional de satde
da rede publica ou privada, mas também por demanda espontanea. O primeiro passo era se
apresentar na recepcdo e informar o que desejava, esse era um momento de grande apreensao
porgue era ali que ele se identificada como usuério regular da unidade ou como alguém que
estava ali pela primeira vez. Como forma de tentar preservar o sigilo, as pessoas que chegavam
ali tentavam falar o mais baixo possivel com a recepcionista, mas na grande maioria das vezes

isso ndo era possivel pela superlotacdo na unidade que ocasionava ruidos impossiveis de serem
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ignorados na conversa. Os usuarios mais conhecidos pelas recepcionistas tinham o beneficio de
n&o precisar falar o nome, apenas qual profissional eles estavam buscando.

Ap0s a identificacdo o usuario era encaminhado para o servico que buscava, aqueles que
ja eram cadastrados tinham um prontuério de atendimento fisico, que era separado pela
recepgdo, identificado com o nimero da ordem de chegada e levado a sala do profissional para
que o usuério fosse chamado pelo nimero e ndo pelo nome. Os usuérios entdo aguardavam na
sala de espera da unidade, bem apertada por sinal, devido ao grande nimero de atendimentos e
especialidades oferecidas no servico e pequeno espaco fisico.

Os usuarios que estavam l& pela primeira vez eram encaminhados a enfermagem,
independente de qual fosse o servi¢o que buscavam ali, para que fosse realizada a triagem e
avaliacdo de enfermagem que determinaria se aquele era o local de atendimento, caso ndo ele
seria referenciado para unidade competente, caso sim seria aberta uma ficha de atendimento
para IST ou um prontudrio para cadastro do usuario na unidade.

A realizacdo do teste rapido, exame diagndstico que oferece resultado em até 30
minutos, para HIV, sifilis, hepatites B e C, possuia um fluxo diferente. Por ser um servico de
demanda esponténea, o usuario so precisava solicitar a realizacdo e era encaminhado, por ordem
de chegada, para a enfermagem ou psicologia para a realizacdo do teste, nesse caso nao era
aberta nenhuma ficha de atendimento, caso o resultado fosse ndo reagente (negativo), era
apenas anotado os dados pessoais do usuario no livro de registro de teste rapido da unidade e o
resultado do teste. Caso o resultado fosse reagente (positivo), era realizada abertura de
prontuério ou ficha de atendimento com a enfermagem, recebia acolhimento da psicologia e
passava pelo médico.

A prescricdo de medicamentos dependeria da condicdo clinica do usuério e avaliagdo
do profissional de salde. Se fosse o0 caso ja poderia passar no mesmo dia pela farméacia para
retirada de medicamentos, se ndo seria agendado para a data com vaga proxima e seguiria 0s
tramites necessarios para prescricdo medicamentosa (exames laboratoriais, avaliacdo médica).

A oferta de varias especialidades e areas de salde era importante para o servico, porém
ocasionava um fluxo de pessoas e diferentes configuragdes em um mesmo dia, situacéo que de
certa forma “bagungava” a unidade pela sua estrutura precaria para atender um numero tdo
grande de pessoas, cerca de 120 usuarios passavam pela unidade em um dia, para atendimento
dentre todos os ofertados.

Esse intenso fluxo de pessoas gerava incbmodo nos usuarios pelo atraso no atendimento,
gue o mantinha na unidade por mais tempo do que gostaria e oportunizava a chance de ser

identificado por conhecidos. Além disso, a alta carga emocional apresentada pelos usuarios
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durante o atendimento, seja pela descoberta da infeccdo ou pela dificuldade em aceitar o
diagndstico, tornava o ambiente propicio para conflitos, pois tal atendimento demandava um
tempo maior do profissional que em consequéncia atrasava 0s demais, ou seja, 0 SAE era
sempre um caldeirdo de emocbes, usuarios com medo de serem reconhecidos, pessoas
recebendo o diagnostico pela primeira vez, atraso nos atendimentos e profissionais cansados
trabalhando em condicGes insalubres e de alto estresse emocional.

Somado a isso, havia um conflito entre profissionais de salde e movimentos sociais,
pela pressao e ameacas exercidas pelos movimentos de PVHIV e de uma ONG LGBTQI+, que
ocorria em forma de denlncias contra o servi¢co ou contra profissionais especificos, na maioria
das vezes por situacdes que estavam fora do alcance do profissional, que trabalhava na unidade
da forma que conseguia por tudo que ja foi descrito acima. Certamente boa parte das queixas
dos usudarios eram apenas reivindicacGes de direitos basicos, que ndo eram garantidos por
questBes estruturais, politicas, de poder exercido por poucos sobre a unidade e a prépria
desorganizacao do servigo pela dificuldade da equipe em trabalhar de forma multiprofissional
e interdisciplinar.

Ademais, ndo apenas os fatores acima explicam a contrariedade do que é preconizado e
aprovado em lei e politicas com o que é realizado na prética. A interferéncia de agentes politicos
na organizacao do servico é um fator extremamente relevante, pois é a partir dele que os demais
atores que estdo envolvidos se posicionam, seja pela prote¢do de vinculo empregaticio instavel,
seja para favorecimento pessoal no trabalho, seja para manutencédo da hierarquia, para producéo
ou manutencdo de poder institucional e/ou simbolico.

E importante destacar que adentrei o campo mais cedo do que o0 previsto, pois comecei
a trabalhar no servico 3 (trés) meses apdés iniciar o mestrado, ou seja, em maio de 2019. Fui
nomeada para exercer cargo comissionado na funcéo de coordenadora da unidade, apesar de ja
conhecer o servi¢o por um breve contato durante as atividades da residéncia multiprofissional,
foi a partir do vinculo empregaticio que a experiéncia se aprofundou. E essencial na leitura
dessa dissertacdo pensar 0s impactos dessa posi¢cao que assumi na hierarquia do servigo para o
meu campo e seus principais achados, mas também para compreender o desenrolar dos fatos
que ocorreram durante meu vinculo com o servigo, como serd possivel observar mais a frente
neste trabalho.

No que refere ao “clima” do servigo, das relagdes sociais que nele existem, posso
descrevé-lo de formas diferentes, divididas em trés momentos no decorrer dos meses em que
estive presente. Inicialmente percebia haver uma incerteza entre os profissionais sobre como

seria a relagdo com a nova coordenacgdo, mas também sobre a minha capacidade técnica para
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assumir esse cargo, tendo em vista ser a profissional mais jovem do servi¢co naquele momento.
Com o passar dos meses e entrada de novos profissionais na unidade por meio de processo
seletivo municipal, criou-se um clima de amistosidade e maior tranquilidade, com a integracdo
entre as equipes e maior confianca dos profissionais na minha gestao, pelo trabalho apresentado
até o momento e forma de conducédo da equipe. Por fim, o momento final é caracterizado por
um “ar pesado”, como descrito por alguns profissionais, pela percep¢do de articulagdes que
resultaram na minha exoneracéo do cargo, que serd detalhada nesta dissertacdo, mas também
pela forma como essas articulacdes se deram e os atores envolvidos.

O trecho do diario de campo que abre esta dissertacdo ocorreu no inicio da minha
trajetoria na unidade, vivenciado por meio da observacdo participante, trouxe neste momento
da dissertacdo para que tenham um breve olhar sobre a forma em que os atendimentos
assistenciais se ddo na unidade quando se trata de uma lésbica, e ressalto que esse serd o Unico
relato em que verdo a questdo da assisténcia em satde sexual de lésbicas nos servicos de satde
abordada em atendimento. Além de observar o aspecto técnico da assisténcia, € possivel
identificar uma forte relacdo de saber-poder, entre profissional e usuaria, mas que também sera
vista nessa dissertacdo em diversos momentos, entre varios atores, e que sera fundamental para
compreensdo das relacbes de poder que se articulam no servico e seus impactos na

implementacdo das politicas publicas relacionadas a satude LGBTQI+.

CAPITULO I — Politicas publicas para as mulheres no Brasil: avancos e retrocessos

O debate sobre a criacdo e implementacdo de politicas publicas, a nocao de preservagédo
de direitos e do Estado como provedor e regulador desses direitos tem sido construida desde o
século X1X, com os avancos da revolugdo industrial, momento em que também foi questionada
a desigualdade de direitos entre homens e mulheres.

Para compreender o0 momento que vivemos, no que diz respeito as politicas publicas
para mulheres, é necessaria uma breve descricdo do contexto sdcio-histérico em que essas
politicas foram percebidas como necessarias e a luta para sua criacéo e implementacao.

Este capitulo busca apresentar as principais politicas publicas para mulheres no contexto
nacional, a partir de artigos e livros, tendo em vista organizar os avangos e desafios da temética
em trés topicos: 1. “Politicas publicas e suas narrativas”, uma descricado da percepgao de
interlocutoras sobre as politicas de saude, no ambito da gestao e assisténcia em saude; 2. “Breve
historico das Politicas Publicas de saude da mulher no Brasil”, que busca historicizar politicas
publicas que abarquem os direitos da mulher; 3. “Construgdo da Politica Nacional LGBTQI+”,

visa apresentar o processo que levou a construgéo da Politica Nacional LGBTQI+.
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1.1. Politicas publicas e suas narrativas

Para compreender as instituicdes, atores e processos que envolvem a saude publica, é
imperativo antes de fazer uma anélise sobre qualquer politica pablica, compreender que essa
analise se dara a partir do ferramental proprio das analises de politicas publicas, com a
influéncia de pelo menos dois campos: conceitos de ciéncia politica, que abarcam as politicas
publicas e do relativo a politica publica especifica que sera estudada, no caso a politica de satde
(OLIVEIRA, 2016).

O sentido do termo “politica”, da qual tratarei nesta pesquisa, esta relacionado a uma
dimensdo mais concreta e que tem relacdo com orientacdes para a decisdo e acao, as politicas
publicas estdo vinculadas tanto ao conteldo concreto da politica quanto ao simbdlico das
decisbes acerca dessas politicas, mas também do processo de construcdo e atuacdo dessas
decisbes (SECCHI, 2012).

Para incorporar os instrumentos de analise dos campos das politicas publicas aos
estudos de politicas de satde, precisamos ter no¢do do que é uma politica publica em sua forma
conceitual. O introdutor dessa discusséo, iniciada ainda nos anos 1930, foi Harold Lasswell,
com foco em o0 que os governos realmente fazem em relacdo as politicas publicas, passando a
avaliar as politicas ndo em seu carater normativo, mas em como séo eficientes ou efetivos, e 0
nivel de empenho dos governos em atingir as metas estabelecidas (OLIVEIRA, 2016;
HOWLETT e RAMESH, 2003).

Outra definicdo de politica pablica foi cunhada por Thomas Dye (1972), como
“qualquer acéo que os governos escolhem ou néo fazer”, que traz uma importante reflexao para
o campo de analise de politicas publicas, a nogdo de que a ndo acdo também é uma escolha
politica. Os estudos de William Jenkins complementam essa definicdo ao tratar a politica
publica como um processo, com decisdes de atores ou grupo de atores politicos inter-
relacionadas, com objetivos e meios para alcanca-los em uma situacdo especifica, que estariam
ao alcance do poder desses atores, ou seja, as decisdes ndo dependem apenas de atores
governamentais, mas também de sua aplicabilidade pratica no ambiente institucional
envolvente (OLIVEIRA, 2016; HOWLETT e RAMESH, 2003).

James Anderson ainda traz um dado central com a sua defini¢do de politica publica,
trata-se da percepc¢éo da existéncia que demanda atencdo e acéo dos atores. Conforme detalha
Oliveira (2016), baseada nesses conceitos é possivel aferir algumas questdes referentes as

analises de politicas publicas:
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o ator de politica publica (se governamental ou ndo governamental), suas decisGes e
ndo decisBes; (ii) os objetivos das politicas publicas e os meios institucionais para
alcanca-los; (iii) os problemas que chamam a atengéo do ator decisor e se transformam
—e como o fazem — em tema de politicas publicas; (iv) os processos de implementagao
e de avaliacdo da politica para o seu aprimoramento. (Oliveira, 2016, p.886)

Para compreender os diferentes aspectos constitutivos das politicas publicas,
desenvolveu-se a nogao de “ciclo de politicas publicas”, organizado em diferentes etapas que
abrangem o processo de politicas publicas. Este ciclo envolve cinco etapas: construcdo de
agenda, formulacdo da politica, processo decisorio, implementacdo e avaliacdo (OLIVEIRA,
2016).

Conforme explicitado acima, ao se pensar um processo de politicas publicas €
importante considerar trés eixos estruturantes: os atores, as institui¢oes e a relacdo entre eles.
Durante meu campo tive a oportunidade de observar esses eixos em articulacdo, certa vez recebi
uma ligacdo do assessor do vereador que me indicou para o trabalho no SAE, como é de
conhecimento, vereadores de Cuiaba tém controle sobre grande parte dos chamados “cargos de
confianga” ou de Direcdo e Assessoramento Superior (DAS), para ser mais formal. O motivo
do contato foi para me informar que o vereador estava insatisfeito com informacGes que estava
recebendo acerca de conflitos que estavam acontecendo na unidade, que a meu ver foram
interpretadas como obstaculos para o seu desenvolvimento enquanto area de promogéo politica.
Ao encerrar a ligagio 0 assessor marcou uma reunido para conversar com as pessoas envolvidas
na questéo.

Uma reflexdo essencial é sobre as ideias e interesses envolvidos nos processos
decisorios para definicdo e implementacéo de politicas publicas, uma analise sobre os “arranjos
institucionais resultantes das relacdes entre atores politicos” ¢ imperativa para entender como
as politicas publicas, neste caso uma politica publica de saude voltada as IST/HIV/Aids, é
efetivada ou ndo (GERSCHMAN e SANTOS, 2006).

Segundo Sabatier (1997 apud Oliveira, 2016), a implementacdo das politicas publicas
pode ser analisada em trés conjuntos: um processo de “cima para baixo”, desenhado pelo topo
da hierarquia publica e transmitido aos demais niveis hierarquicos; um processo que apesar de
construido de forma central ¢ implementado de “baixo para cima”, por uma rede de atores e
pela chamada burocracia do nivel da rua, em um processo em que as politicas sao transformadas
e redesenhadas com novos significados, com base na pratica desses atores; e um modelo misto,
que indica uma interacdo entre os diferentes niveis burocraticos (OLIVEIRA, 2016;
SABATIER e MAZMANIAN, 1979; HOGWOOD e GUNN, 1997; HIERN e PORTER, 1997;
LIPSKY, 1983).
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De forma geral, as analises de politicas publicas apontam o papel de atores
governamentais ou ndo na implementacao dessas politicas, com uma viséo para além da analise
institucional das politicas, mas também do papel dos atores nesse processo e sua capacidade de
incidir sobre elas (OLIVEIRA, 2016).

Dito isso, retomo o trecho acima, retirado do diario de campo, que evidencia um outro
aspecto importante na avaliagdo dessas politicas, o papel do Estado. Com o papel de regulador
social, o Estado se estrutura tendo em vista a manutencdo da coesao social, buscando garantir
a protecdo de direitos e promover a harmonia social entre os individuos na coletividade, por
meio de uma pratica voltada ao bem-estar social, que tem por objetivo satisfazer a populagédo
através de politicas publicas focalizadas e universais (SILVA et al, 2017).

As decisdes de ordem politica e administrativa que guiam a sociedade sdo tomadas pelo
chamado Governo, conjunto de individuos que ocupam espaco determinante no Estado, esses
individuos participam do ciclo de politicas publicas e possuem importante envolvimento, em
um governo democratico que tem preferéncias e interesses em constante negociacao (SILVA
et al, 2017). A situacao descrita acima exemplifica o poder de interferéncia de atores publicos
gue compde o Estado, neste caso representado pelo vereador, no funcionamento de servicos
publicos e, portanto, na implementacdo de politicas publicas.

Em um outro momento de desenvolvimento de minha pesquisa, participei de uma
reunido no SAE regional norte, que na época ainda estava em reforma, ao chegar encontrei o
assessor de um vereador, uma das enfermeiras mais antigas do SAE Grande Terceiro, uma
PVHIV que ja havia sido lideranga do movimento social e estava como profissional de nivel
médio vinculada a unidade e uma das representantes das PVHIV. Nesta reunido foi mencionada
a preocupacdao com um possivel conflito entre as pessoas presentes que poderia dificultar a
projecao politica do vereador para as elei¢Ges de 2020.

A analise dos “arranjos institucionais resultantes das relagdes entre atores politicos”
como apontado por Gershman e Santos (2006), pode ser observada no desenrolar dos diversos
momentos de influéncia de agentes do Estado, aqui com destaque ao vereador e Seu assessor,
que contribuiram para essa etnografia e para uma percep¢do mais agucada sobre a “mao
politica” nas institui¢des publicas e suas consequéncias.

Ao analisarmos a implementacdo de politicas publicas é importante lembrar que os
atores ndo governamentais também fazem parte desse processo, para além de estudar as
instituicdes as analises demandam um olhar atento para a atuacdo de cada ator ao longo do
processo (OLIVEIRA, 2016).
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Uma outra preocupacdo colocada foi em relacdo a um episodio ocorrido com o
farmacéutico da unidade, em que foi questionado pela enfermeira, presente na reunido, a postura
ética e profissional do colega. Apesar de ndo haver evidéncias das alegaces feitas por ela, mas
sim falas de outro colega que estava envolvido no atendimento que afirmavam que a situacao
ocorrida havia sido diferente da comentada e assegurava a postura ética do profissional
farmacéutico no atendimento em questdo e buscava reforcar seu historico de profissionalismo
junto a unidade e seus USUArios.

A enfermeira atua na unidade desde a sua abertura em Cuiaba, a mais de 20 anos, sendo
uma das profissionais pioneira no atendimento a PVHIV em Mato Grosso. J& o farmacéutico
estava na unidade a apenas 02 anos, apesar de ter experiéncia de mais de 10 anos em sua area
de atuacdo, em atividade assistencial e de gestdo em salde, o atendimento especifico a PVHIV
ocorreu a partir de sua insercdo no SAE. Em relacdo ao colega que reafirmou a posicao ética
do farmacéutico, trata-se de um médico também pioneiro no atendimento a PVHIV em Mato
Grosso com mais de 20 anos de carreira entre cargos de atendimento assistencial e gestdo de

servicos de saude.

“[...] A gente acaba gerando um choque cultural quando vocé chega com uma viséo e
com aquilo que vocé traz de bagagem, porém o local que vocé vai trabalhar ainda ndo
esta preparado. E 0 SAE, apesar de ser tido como um ambiente multiprofissional, nada
contra esses profissionais, mas ainda tem uma predominéncia entre enfermeiro e
médico e vocé ndo consegue muito bem dialogar com essas areas porque acaba ou néo
vocé tem alguns ‘caciques’, essa cultura de satude ser s6 enfermagem e medicina, e
muitas coisas ali caem por terra, se vocé tentar mexer em uma coisa que é o pilar
estruturante desse relacionamento centenario vocé acaba sendo visto até como
inimigo, mas em contrapartida sfo poucos que pensam dessa forma [...]”
(Farmacéutico, 2021).

A insisténcia em deslegitimar a ética do profissional pode ser interpretada como uma
resposta dessa profissional mais antiga no servi¢co a um colega mais jovem com uma visdo de
trabalho em servico publico diferente da dela, com menor tempo de vinculo a unidade,
propostas baseadas na gestdo publica com foco em otimizacdo de recursos e organizagdo do
processo de trabalho orientado por protocolos institucionais. Essa oposi¢do aponta a unidade
como palco de tensdo entre a formalidade do acompanhamento de protocolos e a informalidade
do “jeitinho” no atendimento em satde, que ¢ visto pelos servidores mais antigos como a unica
alternativa para escapar da burocracia do sistema e fornecer o atendimento a populagdo no
servico publico.

Para além disso, o episodio também pode ser lido como um conflito geracional. De

acordo com Motta (2004), subsidiada pelos estudos de Mannheim (1928) um dos sentidos mais
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sociologicos do termo seria aquele que “designa um coletivo de individuos que vivem em
determinada época ou tempo social, tém aproximadamente a mesma idade e compartilhnam
alguma forma de experiéncia ou vivéncia”. A relagdo social entre geragdes é permeada por
conflitos, tendo em vista a diferenca de comportamentos e atitudes que podem ser o ponto de
partida para o debate da controvérsia de sucessdo (RUSCHEL e CASTRO, 1998).

Foucault (2011) reflete sobre a genealogia de controles normativos centrados nas
populacgdes, indicada por ele como uma biopolitica perpassada por biopoderes difusos que
circulam e produzem corpos a partir da organizacao das disciplinas centradas na vida, regulando
e normalizando os processos do curso da vida dos sujeitos, uma tecnologia de poder centrada
na vida e em seus ciclos.

O conflito entre as geracOes parte da reacdo a diferenca, no caso a geracdao antiga
guestiona a modernizacgdo proposta pelas geracdes mais novas, buscando manter a continuidade
de si no futuro. Porém, o desenvolvimento de valores opostos da geracdo mais nova provoca
mudancgas na ordem vigente, instigando o conflito de estabilizacdo de identidade entre as
geracbes (RUSCHEL e CASTRO, 1998).

Outra caracteristica importante nos conflitos do SAE € exemplificada pela fala abaixo,
em que a hierarquia de saber-poder é estabelecida pelo tempo de atuacdo com a tematica
HIV/Aids e a area de conhecimento a que o profissional pertence.

“[...] o que falta bastante aqui em Cuiaba é integracdo de todas as areas, mas eu
entendo que isso ndo ocorre também porque alguns poucos ndo querem, porque esses
poucos acabam que seriam prejudicados, porque esse conhecimento que seria
compartilhado, quando tenho algo que é compartilhado ele passa a ser algo publico
até, ndo é de um ou de outro, e ai vocé tem a ciéncia de que conhecimento empodera,
guanto mais a gente compartilha isso e empodera outros profissionais e as vezes até
0s pacientes, aquela figura isolada acaba perecendo e ndo vigora mais, o coletivo é
mais forte, para alguns isso ndo é interessante, porque eles angariam vantagens eu
acredito, nem que seja para seu proprio ego, tendo as pessoas dependentes dele [...]
(Farmacéutico, 2021).

Para Foucault (2013), o conhecimento e o poder estdo interligados, de forma que o
discurso atua como mecanismo de geracdo de poder e garantia de legitimidade e espago. A
autoridade biomédica no HIV/Aids, representada no SAE pela medicina e enfermagem diante
das demais areas da saude, foi produzida e continua sendo reproduzida no ambito dos servicos
de saude, criando uma hierarquia de conhecimento que vai além do tempo de servico,
contemplando dessa vez a area de atuacdo profissional como fonte de conhecimento e poder

sobre as préticas realizadas na unidade.
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A partir dos anos 1980, o campo da antropologia social se relaciona aos estudos de
politicas publicas, com a chamada “virada pds-moderna”, estudos com influéncias de Michel
Foucault e Pierre Bourdieu foram amplamente disseminadas nas Américas, mas também
Clifford Geertz no cenario da disciplina e a conexdo com os “estudos culturais” somaram-se as
criticas feministas sobre as bases que alicercaram o dominio europeu, ocidental e norte
americano sobre mundo, que levaram a uma expressiva difusao de estudos sobre subalternidade,
globalizacdo e transnacionalismo, que consequentemente fomentaram a discussdo dos
fendmenos relativos ao Estado moderno em sociedades complexas, dentre eles estudos das
praticas desenvolvimentistas e das tecnologias de poder associadas a eles (LIMA e CASTRO,
2015).

Em 1994, Susan Wright e Chris Shore tiveram papel essencial na apresentacdo ao
mundo de um novo campo de estudo, a antropologia das politicas pablicas, a partir de um
workshop sobre “Politicas publicas, moralidade e a arte do governo”, organizado para a
conferéncia da European Association of Social Anthropology (EASA), que tratava de pensar as
politicas publicas como linguagem e poder, como agentes culturais e tecnologia politica, com
forte influéncia dos pensamentos de Foucault (LIMA e CASTRO, 2015).

Diversos outros estudos sobre esse campo da antropologia surgiram, com uma intensa
proliferacdo de chaves analiticas, busco nesta dissertacdo me aproximar da dimensdo
governamental com base na ideia de governo formulada por Michel Foucault, para um estudo

que contemple a dimensao da politica publica e organizacéo social.

1.2. Breve historico da Politicas Publicas sobre a mulher no Brasil

Por se ter como objeto de estudo politicas publicas para mulheres, é importante
compreender a categoria analitica género, que em oposi¢ao a visdo naturalista que delimita os
espacos de atuacdo social de homens e mulheres com base em seus tragos anatémicos
associados a capacidade reprodutiva, essa categoria percebe as diferencas entre 0s sexos
bioldgicos como uma construcgdo social, vinculada a contextos historicos e culturais especificos
(PISCITELLI, 2009).

Desta forma, trago uma breve contextualizacdo sobre as ondas do feminismo,
movimento protagonista na luta por direitos das mulheres que impulsionou a criagcdo de
politicas publicas para a mulher, para que se tenha em mente o processo historico de luta por
direitos. A “primeira onda”, que ocorreu entre o final do século XIX e inicio do XX, com intensa
mobilizacdo na América do Norte e Europa, é caracterizada pela nogdo de direitos iguais a
cidadania, com reivindica¢des de voto, acesso a educacéo, direito a ter posses e bens. No Brasil,

Nisia Floresta e Bertha Luz, consideradas pioneiras no feminismo brasileiro, fundaram a
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Federacdo Brasileira pelo Progresso Feminino, lutando pelo sufragio e direito ao trabalho
(PISCITELLI, 2009; TELES, 1999).

A “segunda onda”, a partir da década de 1960, tem seu estopim com a publicagdo do
livro de Simone de Beauvoir, “O segundo sexo”, o pensamento feminista dessa época incitou
as reivindicagdes de igualdade de direitos, mas também questionou as origens culturais dessa
desigualdade. Apenas em 1970 a segunda onda comeca a se formar no Brasil, um pais em plena
crise democratica com a instauracdo da ditadura militar, combatida pelas feministas, que
também tiveram importante papel na luta pela valorizacdo do trabalho, controle do préprio
corpo, legalizacdo do aborto e contra a violéncia sexual (PISCITELLI, 2009; TELES, 1999).

A chamada “terceira onda”, teve inicio na década de 1970 na América do Norte, mas
seus primeiros rumores no Brasil ocorreram apenas em 1990, colocando em discussdo para
quais mulheres o feminismo estava organizado, apontando o apagamento das mulheres negras,
periféricas e do “Terceiro Mundo” nas pautas feministas, predominantemente branco e de classe
social elevada (PISCITELLI, 2009).

Compreender essa categoria analitica (género) € essencial para perceber a polarizagdo
entre 0s géneros masculino e feminino, baseados no binarismo, refletida nas oposicGes de
natureza e cultura, bioldgico e social, producéo e reproducdo, publico e privado, nota-se que a
diferenca entre os géneros como uma categoria central de analise, € essencial na definicéo de
estratégias de acdo (TELES, 1999).

E importante destacar que as manifestacdes feministas ocorriam em paralelo com um
outro grande movimento social, a Reforma Sanitéria Brasileira, que tinha como proposta a
melhoria das condi¢cBes de salde e da qualidade de vida da popula¢do, em um modelo de
assisténcia baseada nas necessidades de saude, muito mais do que apenas uma proposta de
assisténcia em saude a Reforma Sanitaria buscava uma reforma social (PAIM, 2008).

Em meados da década de 70, o pais foi palco desse movimento de democratizacdo da
salde, em um cenério abalado pelo golpe de Estado e instalacdo da ditadura militar. Ap6s anos
de articulacdo e luta, foi apenas em 1986, ap0s a conquista da democracia, que o Brasil
possibilitou a realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Satde, marco histérico que reafirmou
a nogdo de saude como um direito de todos e dever do Estado, como a organizacdo de
recomendacdes para a criacdo de um Sistema Unico de Sadde (SUS), descentralizado e
democrético (PAIM, 2008).

Impulsionado por esses acontecimentos, em 1988 o SUS ¢ instituido por meio da
Constituicdo Federal (CF) e consolidado pela Lei 8.080 de 1990, que disp0e sobre as condic¢des

para a promocdao, protecéo e recuperagdo da salde, a organizacéo e o funcionamento de servi¢cos
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correspondentes, e Lei 8.142 de 1990, que dispOe sobre a participagéo da comunidade na gestdo
do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area de saude
(BRASIL, 1988; BRASIL, 1990). O SUS foi a principal politica pablica de satde criada no
pais, na qual foram efetivadas outras politicas de saude especificas para a populacdo, como para
a saude da mulher e saude LGBTQI+.

Em geral, as politicas publicas brasileiras dirigidas & mulher sdo permeadas pela
linguagem masculina presente estruturalmente nos espacos socioinstitucionais e juridicos, na
maioria das vezes obliterando a perspectiva de género, mesmo quando o discurso
governamental esta na direcdo da reducdo de desigualdades de género (BANDEIRA e
ALMEIDA, 2013). Para melhor compreensao dessa problematica, é essencial ter em mente a
diferenca entre politicas publicas de género e politicas publicas para mulheres.

As politicas pablicas de género sdo construidas levando em conta a diversidade dos
processos de socializacdo que repercutem ao longo da vida em conflitos e negociagdes
produzidas nas relagdes interpessoais entre homens e mulheres e dentro do préprio circulo de
homens ou de mulheres, contemplando a dimensao da subjetividade do sujeito (BANDEIRA e
ALMEIDA, 2013).

As politicas publicas para mulheres s&o introjetadas pelos valores sociais tradicionais e
conservadores que visam a manuten¢do da ordem em que o feminino é essencializado, com a
mulher ocupando a posicdo central na reproducdo e manutencdo da familia, colocando em
segundo plano ou mesmo ignorando a autonomia das mulheres. Essas politicas sdo
frequentemente baseadas em praticas assistencialistas que por consequéncia limitam o potencial
de mudanca estrutural (BANDEIRA e ALMEIDA, 2013). Ressalto que as politicas para
mulheres ndo excluem as politicas de género, apesar da dificuldade em estabelecer um ponto
de ruptura das concepcdes tradicionais do feminino.

Héa a possibilidade de que em longo prazo as politicas para mulheres se transformem em
politicas de género, com a ampliacdo para uma perspectiva relacional em oposicdo as
desigualdades entre homens e mulheres, bem como intragrupo, evocando a possibilidade de que
as politicas para mulheres se tornem uma estratégia de promocdo da igualdade de género
(BANDEIRA e ALMEIDA, 2013).

E ainda, as politicas de género partem do pressuposto de que o Estado deve agir em
colaboracdo para a construcdo politica e social dos géneros, fomentando a participacédo de
diferentes atores e setores sociais tendo em vista 0 combate a iniquidade e desigualdade entre

homens e mulheres, pautadas pelo pleno exercicio da cidadania e autonomia, buscando
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ultrapassar os conceitos de papeis sexuais estabelecidos culturalmente (BANDEIRA e
ALMEIDA, 2013; BANDEIRA e VASCONCELOS, 2003; SUAREZ e BANDEIRA, 2002).

A nocdo de vulnerabilidade que permeia a construcao de politicas publicas de saude
atualmente, surgiu a partir da temética da vulnerabilidade social, trabalhada nos anos 90 com
foco na pobreza, tendo em vista conhecer as areas da sociedade mais destituidas de provimento
das necessidades basicas do que voltada & compreensao das determinantes desse processo de
empobrecimento (MONTEIRO, 2011).

Alicercada pela epidemia de Aids, essa discussdo foi deslocada para o campo da salde
em uma perspectiva de superacdo da ideia de risco social, buscando ampliar a compreensao
sobre o processo que leva aos agravos de saude, deixando de lado o foco no individual e
considerando os aspectos do contexto social do individuo como determinantes. Desta forma, a
vulnerabilidade passa a ser compreendida, em seu complexo campo conceitual, por maltiplos
condicionantes de diferentes naturezas (econdmicos, culturais ou sociais), em que a
vulnerabilidade ndo é inerente, mas determinada por condigdes e circunstancias (MONTEIRO,
2011).

Apenas em 1984 ampliou-se o cuidado a mulher para além do periodo gestacional, com
a criacdo do Programa de Assisténcia Integral em Saude da Mulher (PAISM). Porém, a
incorporacéo das relagdes de género e sexualidade s6 foram efetivamente inseridas nas politicas
de saiude em 2004, por meio da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saiude da Mulher
(BRASIL, 2004; CARVALHO et al, 2013).

Em 2007 é lancado o Plano Integral de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de
Aids e outras IST, que visa promover a saude sexual e reprodutiva, por meio de acles
intersetoriais para garantir 0 acesso a insumos, diagnostico e tratamento para IST/HIV/Aids em
todo o pais. O plano surge em face aos dados epidemioldgicos alarmantes notificados até junho
de 2006, sobre os casos novos de HIV, que demonstrava a feminizacdo do HIV pela diminuicéo
sistematica da razdo de nimero de casos, passando de 15,1 homens por mulher, em 1986, para
1,5 homens por mulher, em 2005 (BRASIL, 2007). Em 2017, o boletim epidemioldgico
demonstra que pouco mudou em relagdo aos dados de 2006, pois a razdo de sexos para 2016,
desconsiderando as gestantes, foi de 2,5 homens por mulher (BRASIL, 2017).

Mora e Monteiro (2013) ressaltam a indicacdo de estudos anteriores de que a
invisibilidade das lésbicas em relacdo as IST/HIV/Aids esta diretamente ligada a inexisténcia
de instrumentos de vigilancia capazes de registrar suas praticas sexuais como via de transmissao
as ISTs. Apontamento reforcado pelo proprio boletim epidemioldgico, que traz dados

estratificados por orientacdo sexual apenas para o género masculino, ao se tratar das mulheres
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o documento se refere apenas a gestantes, mulheres heterossexuais e usuarias de drogas
injetaveis.

Assim, compreende-se que as lésbicas estdo expostas ao risco de infeccdo por IST/HIV
pela interligacdo de fatores individuais, sociais e programaticos. Ressalta-se que a invisibilidade
desse grupo € em grande parte fruto do enfoque no discurso preventivo no risco a IST/HIV
relacionado a préaticas sexuais centradas no falo em contexto heterossexual e/ou homossexual
masculino, negligenciando as diversas formas de expressao sexual, devido ao predominio de
representacdes cisheteronormativas na sociedade, fabricando a falsa percepcdo desse grupo
como de baixo risco a infeccdo (MORA e MONTEIRO, 2013).

1.3. Construcdo da Politica Nacional LGBTQI+

A Politica Nacional de Saude Integral LGBT, foi instituida pela Portaria n°® 2.836, de 1
de dezembro de 2011, e pactuada pela Comissdo de Intergestores Tripartite (CIT), pela
Resolucdo n° 2 de 6 de dezembro de 2011, que orienta 0 Plano Operativo de Saude Integral
LGBT, conhecer o percurso histdrico de construcdo dessa politica é essencial, pois € em seu
bojo que foram construidos os protocolos de atendimento em salide LGBTQI+ da Ultima
década.

O reconhecimento dos efeitos da discriminacdo e da exclusdo no processo de saude-
doenca da populacdo LGBT sdo marcos dessa politica, que possui diretrizes e objetivos voltados
para mudancas na determinacdo social da saude, com vistas a reducdo das desigualdades
relacionadas a saude destes grupos sociais (BRASIL, 2013).

A formulacdo dessa politica teve inicio em 2003 com o Programa Brasil Sem Homofobia
(PBSH), coordenado pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
(SDH/PR), sendo uma das proposi¢des do programa a criacdo de uma politica nacional de
salde, que viria a ser a Politica Integral de Saide LGBT (CALDERARO, 2011; BRASIL,
2013).

A conquista de uma cadeira no Conselho Nacional de Sadde (CNS), em 2006, foi um
dos primeiros passos nessa caminhada, por disputas internas em relacdo a representacdo no
CNS entre integrantes do movimento LGBT, foi estabelecido em comum acordo a gestéo
compartilhada, em que cada grupo assumiria a titularidade por um ano (CALDERARO, 2011).

No mesmo ano, é publicada a Carta dos Direitos dos Usuarios da Salde, que aponta 0s
direitos e deveres dos usudrios contidos na legislacdo do SUS, € nessa oportunidade que entra
em destaque o direito ao cuidado, tratamento e atendimento em saude livre de discriminagdo

por orientacdo sexual e/ou identidade de género, e garante o direito ao uso do nome social no
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SUS, marco para o reconhecimento das necessidades de salde da populacdo travesti e
transexual (CALDERARO, 2011; BRASIL, 2013).

Em 2007 acontece o Seminario Nacional: Saude da populacdo GLBTT, atividade
proposta pelo CNS, em que surgiram as propostas contidas no texto preliminar da Politica
LGBT (CALDERARO, 2011). Apenas na 132 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em
2007, a orientagdo sexual e a identidade de género séo incluidas na andlise das determinantes
sociais de saude (BRASIL, 2013).

A Secretaria Especial de Direitos Humanos (SEDH) da Presidéncia da Republica,
realizou em 2008, a | Conferéncia Nacional LGBT, em que submeteu a debate os principios da
Politica LGBT a partir de um documento norteador com a “intengdo de legitima-los como
expressdo das necessidades dos grupos LGBT em relacdo a saude” (BRASIL, 2013). Essa
publicacdo pode ser vista, de acordo com Calderaro (2011), como uma forma de estabelecer
aos movimentos sociais LGBT as ac¢Ges prioritarias, o que coloca em davida a efetividade de
espacos de participacdo ao ter o governo como principal influéncia das politicas publicas.

Em 2009 ocorre a publicacdo do Programa Nacional de Direitos Humanos (PNHD-3),
e do Plano Nacional de Cidadania e Direitos Humanos LGBT, no mesmo ano foi criada a
Comisséo Intersetorial de Saude da Populagdo LGBT, no &mbito do CNS pela Resolugéo n°
410 de 12 de fevereiro de 2009, 9 meses apds a instauracdo dessa comissdo 0 CNS aprova, em
unanimidade, a Politica de Saude Integral LGBT (CALDERARO, 2011; PERILLO etal, 2010).

No que se refere a saude integral para as lésbicas, o texto da Politica de Saude Integral
reconhece a invisibilidade politica desse grupo nas ac6es de promocao e prevencao a aids por
ndo serem consideradas como populacdo vulneravel a risco de infec¢do. O documento destaca
que a aproximacdo do movimento lésbico com a agenda do movimento feminista favoreceu a
qualificacdo das discussdes e visibilidade das demandas especificas do grupo (BRASIL, 2010;
CALDERARO, 2011).

As acdes propostas para a saude integral das Iésbicas é a prevencdo de novos casos e
ampliacdo do acesso ao tratamento qualificado para céncer ginecologico (colo uterino e
mamas). Porém, a demanda por reproducdo humana assistida, ndo foi contemplada,
possivelmente pelo argumento governamental de custo elevado do procedimento. Por fim, sdo
citadas as agOes de prevengédo a HIV/IST/Aids e hepatites virais (BRASIL, 2010).

As acdes mais comuns presentes nas politicas de atencdo a saude voltadas para lésbicas,
referem-se ao preconceito, discriminagdo, violéncia familiar/sexual/doméstica/institucional,
cancer de mama e colo do Utero, abuso de substancias psicoativas e aquelas relacionadas a
HIV/IST/Aids e hepatites virais (CALDERARO, 2011).
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A fala abaixo apresenta a percepcdo de parte dos trabalhadores da salde sobre a
existéncia do risco de infeccdo pelo HIV no sexo Iésbico e do impasse vivido na implementagéo
da Politica de Saude LGBTQI+.

“[...] € engragado que pouco se fala né, ndo ¢ s6 o sexo com penetracdo que transmite
o virus do HIV, acho que as léshicas nem tem nogdo disso, de que podem estar
correndo esse risco. Eu atendi algumas lésbicas e pessoas transgénero no servigo, mas
é necessario que a sociedade civil se organize e cobre esse atendimento. Se isso ja esta
previsto no SUS, pelo Ministério da Salde, ndo sei por que a gente ainda ndo se
movimentou, na verdade até sei, muitas coisas ficam s6 no papel, o Brasil & um pais
cheio de politicas e poucas acdes [...]” (Farmacéutico, 2021).

O interlocutor apresenta uma critica a implementagdo de politicas publicas no pais,
demonstrando que a existéncia no papel ndo € o suficiente para que elas sejam executadas no
cotidiano do servigo, apontando o Brasil como “um pais cheio de politicas ¢ poucas agdes”.
Interpretacdo do cotidiano corroborada pelos estudos citados nesta se¢do, que apontam a
existéncia de diversos instrumentos, como 0s programas nacionais, seminarios para discussdo,
politicas de salde e documentos normativos, que apesar de serem conhecidos ndo sao
implementados em sua totalidade.

Este capitulo tem como objetivo, em um quadro geral, retratar o0 modelo de politica
publica que se busca atingir e parte das estruturas que embargam sua aplicacdo na realidade.

Para tanto, busco situar o leitor quanto a nocdo de politicas publicas, a partir do seu
conceito até a forma como é percebida e executada pelos atores envolvidos na realidade do
SUS, denotando a fragilidade do campo conceitual frente a forca dos atores responsaveis por
tornéa-lo aplicavel ou ndo no cotidiano das atividades de gestdo e assisténcia em salde.

Em um segundo momento busco historicizar e mostrar ao leitor o caminho percorrido
para possibilitar a criacdo de politicas publicas de género e para mulheres, tendo em vista
despertar a nogdo sobre os percalcos enfrentados e das estruturas que frustram esses esforgos
na sua materializagé@o social em completude.

Por fim, apresento o processo de construcdo da Politica de Saude LGBTQI+, a partir
dos marcos sociais que possibilitaram a existéncia de espacos para mobilizacéo e discussdo da
temaética até que chegasse ao momento de sua validagdo enquanto politica de satde, apontando
o lugar que a saude léshica ocupa, sendo este minimo para as necessidades da populacao.

Fundamentada pela compreensdo desses eixos, € possivel ter uma visdo macro mais
clara do que busco discutir nesta dissertacdo, que dard suporte para adentrar 0s proximos
capitulos conforme as microrrelacfes sdo apresentadas para aprofundar o debate que me

proponho.
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CAPITULO Il — Desafios para a efetivacdo de politicas publicas em satde sexual:
moralizacéo da epidemia e modelo preventivo

“A situagdo descrita a seguir ocorreu durante o curso de atualizagdo do protocolo
municipal de sifilis de Cuiab4, no auditério do Instituto de Computacdo da UFMT, no
momento de discussdo dos casos encenados na atividade de simulacédo realistica em
salide. Estava sendo discutido os aspectos juridicos da abordagem com o usuario
menor de idade na area de salde. Algumas enfermeiras comegaram a relatar casos em
que elas se viram em duvida sobre como agir. Um desses casos foi explicitado por
uma enfermeira que se levantou para falar, ela relatou que atendeu uma usuaria menor
de idade para realizacdo de teste rapido, mas que ao descobrir que ela era Iésbica ndo
julgou necessario acionar a ginecologista para participar do caso e realizar exame
ginecoldgico especifico, pois como ela era Iéshica ndo havia sexo com penetracéo e
assim ndo haveria risco de infeccdo. Apos esse relato houve mais alguns, era um
momento aberto para o publico falar, ao fim a palavra retornou & mesa que respondia
as colocacdes. Pedi a palavra para comentar sobre esse caso, disse que situagdes como
a que a colega passou eram comuns e que compreendia o posicionamento dela, pontuei
que o fato de a usudria ser léshica ndo a protegia de outras IST, que apesar do risco de
transmissdo do HIV ser muito maior quando ha penetracdo existem outras IST com
alto risco de transmissdo sem penetracéo, como o HPV, e que 0 sexo sem penetracao
ndo era o suficiente para descartar as outras possibilidades. Nesse momento fui
interrompida pela profissional que buscava meios de justificar a conduta, disse que
ndo estava dizendo aquilo para expd-la, mas usando a situacdo como exemplo para 0s
outros profissionais se atentarem aos cuidados de salde da léshica. Percebi na
profissional uma real tranquilidade e entendimento de que 0 sexo sem penetracao nao
trazia riscos a salde da mulher, que apenas por relatar ser léshica j& pressup0s as
praticas sexuais realizadas por ela. Percebo como as préaticas sexuais tem centralidade
no pénis para os profissionais da salde, e que no contexto das IST o HIV é utilizado
como padrao e referéncia para as condutas, pois ao determinar se ha risco ou nao na
pratica os profissionais recorrem a literatura que existe sobre HIV, desconsiderando
de forma inconsciente as outras IST, digo ser inconsciente porque quando apontadas
as outras possibilidades de risco para outras IST de acordo com a pratica sexual os
profissionais percebem e concordam com a existéncia de risco.” (Diario de campo,
2019).

Em 2019, foi realizado o evento “Atualizacdo do Protocolo Municipal de Sifilis de
Cuiabé: Prética Baseada em Evidéncia”, organizado pelo SAE, Secretaria Municipal de Saude,
Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller e participacdo da
Secretaria Estadual de Saude. O evento teve como publico-alvo os enfermeiros da rede de
atencdo primaria a satde de Cuiaba, pois sempre que necessario 0 Ministério da Salude publica
atualizacdes no manejo de agravos de acordo com as evidéncias cientificas que surgem através
de pesquisas que possam facilitar o atendimento profissional e reduzir o indice de infeccao.

E importante situar o leitor que atividades de educac&o continuada sobre IST/HIV/Aids
com os profissionais da rede de satde de Cuiaba ndo sdo comuns, tratar dessa tematica ainda é
um grande desafio, tanto para os gestores quanto para os profissionais de salde que estdo
diretamente na assisténcia ao usudrio. Anterior a essa atividade de capacitacdo houve outra em

2017, na qual também participei na funcéo de organizadora durante meu periodo como residente
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do HUJM, ano em que foi langado o 1° Protocolo Municipal de Sifilis de Cuiaba, primeiro
instrumento normatizado para atender as especificidades da rede de saide do municipio.

O evento de 2019 foi organizado para ocorrer durante trés dias, em periodo integral,
com trés oficinas tematicas em que os participantes passariam no decorrer do evento, buscando
manter um limite de cerca de 30 participantes por aula em cada sala. Os temas de cada oficina
foram pensados a partir das duvidas que chegavam ao SAE advindas de profissionais das
unidades bésicas de saude sobre a abordagem da sifilis, foram os temas: (a) Manejo da Sifilis
na Atencao Basica, em que o objetivo foi repassar aos profissionais as mudancas no protocolo
de atendimento e esclarecer dividas preexistentes; (b) Aspectos juridicos, em que seria
discutida a legalidade da realizacéo de procedimentos pela enfermagem e sua responsabilidade
legal sobre 0 manejo com os usuarios; (c) Sifilis: género e sexualidade, esta Ultima foi pensada
pela visivel dificuldade que os profissionais tem em compreender a relacdo entre o agravo e as
questdes de género e sexualidade, de forma livre de pressupostos estigmatizantes.

O trecho extraido do diario de campo, demonstra o imaginario no campo do cotidiano
de profissionais de satde, que de forma direta ou indireta (ndo)contribuem para a efetivacédo de
politicas publicas voltadas a populacGes especificas, como as lésbicas. Porém, esse cenario nao
surgiu por acaso, foi construido em séculos da estruturacdo do que veio a se tornar a area da
salde e seu modelo preventivo.

Para melhor compreender essa perspectiva este capitulo esta organizado em trés partes:
1. Moralizacéo da epidemia de HIV/Aids e outras Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, que
busca descrever o processo de moralizacdo da epidemia pela salde publica, baseada em
producdes cientificas que tratam da historia da epidemia no pais e da construcdo do modelo
preventivo na salde sexual e reprodutiva; 2. Apagamento dos direitos sexuais e reprodutivos
de léshicas, que almeja refletir sobre o processo de apagamento desses direitos e formas de
resisténcia; 3. Movimento lésbico brasileiro, tem o intuito de apresentar o percurso historico do

movimento léshico e suas influéncias no periodo da epidemia de HIV/Aids.

2.1. Moralizacgdo da epidemia de HIV/Aids e outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

A narrativa criada pela saude publica no inicio da epidemia de Aids, favoreceu a
associacdo entre a doenca e homossexuais masculinos, com enfoque na constru¢do de um
discurso preventivo que marginalizava as relagOes sexuais e afetivas que fugiam ao padrdo
cisheteronormativo.

Os estudos sobre a histéria da epidemia permitem identificar o nascimento do

dispositivo da moralizacdo de préaticas sexuais, descrito por Nestor Perlongher (1987), como
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um dos responsaveis pela atual situacdo de saude sexual do pais, com aumento alarmante de
namero de casos novos de infeccdo pelo HIV, principalmente entre jovens, popula¢es-chave
e mulheres.

A epidemia de Aids pode ser dividida em trés principais fases que por serem téo distintas
podem ser classificadas como trés diferentes epidemias, conforme dito por Jonathan Mann em
seu discurso no Forum Mundial da Sadde de 1987, na época diretor do programa especial de
Aids da OMS: (i) a epidemia da infeccdo pelo HIV, que adentra e se espalha na comunidade de
forma despercebida; (ii) a epidemia de Aids, quando a sindrome se instala e 0 adoecimento
torna-se visivel; (iii) a epidemia de reagdes sociais, culturais, econémicas e politicas a Aids,
essenciais para compreender a forma como discursos produzem a (ndo) saude (WHF, 1987;
DANIEL e PARKER, 2018).

As distorcBes sobre o que € Aids, quem ela atinge e como, contribuem na modelagéo
das politicas de salde publica destinadas ao combate desse agravo, tendo como base o
preconceito, discriminacfes e violéncia contra populacbes especificas em situacdo de
vulnerabilidade e a margem da saude publica.

Para pensar a campanha de moralizacdo das praticas sexuais podemos utilizar as obras
de Perlongher (1987) e Foucault (2011) Inicialmente vamos relembrar a hipo6tese repressiva,
criticada por Foucault, que surgiu a partir de uma ofensiva de direita com a nogédo de que a
manifestacdo da doenca viria de uma condenacao divina e teria o indicativo de confinamento
de homossexuais para purificacdo da alma, perspectiva insuficiente para explicar o
investimento da saude publica na estratégia de moralizacdo (PERLONGHER, 1987).

Outra perspectiva utilizada, até nos estudos mais recentes da area de ciéncias da salde,
é a biologicista, de acordo com essa visao a fisiologia da transmissdo do virus, que ocorre
sobretudo por via sexual, evoca como alternativa de prevencdo a reducdo do nimero de
parcerias sexuais para evitar a troca de fluidos corporais. Essa nocdo estimula a ideia de
castidade e reforca a ilusio monogamica. E importante destacar que tudo isso ocorre em um
momento de tentativa social, se € que podemos dizer que houve uma tentativa, de aceitar
relativamente a homossexualidade, em um processo de homogeneizacdo do modelo gay a
americana com uma tatica progressista de modelizacdo dos corpos e seus encontros
(PERLONGHER, 1987).

Inicialmente o foco do discurso da salde estava na homossexualidade masculina,
utilizando a epidemiologia como referéncia para essa perspectiva, tendo em vista que 0s

primeiros casos estavam relacionados a homens gays de classe média ou alta que circulavam



39

pelas principais capitais do pais, Rio de Janeiro e S&o Paulo, mas também com historico de
viagens recentes a outros paises.

Porém, essa perspectiva epidemioldgica foi mudando conforme novos casos foram
surgindo entre homens bissexuais, heterossexuais e de classe baixa. Assim, o imaginario social
do “aidético” branco de classe alta, passou a ser ligado as prostitutas, prisioneiros, travestis,
criancas de rua e drogaditos, construindo uma imagem da Aids associada a marginalidade e
perigo (DANIEL e PARKER, 2018).

Esse processo evoca as nogles de poluicdo de Mary Douglas, em sua obra Pureza e
Perigo, as pessoas tentam influenciar o comportamento umas das outras e utilizam crencas para
reforgar constrangimentos sociais, essa no¢do de poluicdo se relaciona a vida e ordem social.
No dominio sexual as nocdes de perigo sdo a expressdo de uma simetria ou hierarquia, a
impureza implica uma relacao sobre a ordem e a desordem (DOUGLAS, 2010).

A impureza remete a qualquer coisa que esta fora do seu lugar, o que parte da ideia de
que ha um lugar para todas as coisas, ha um sistema. A impureza é um subproduto de uma
organizacdo e de uma classificacdo, na medida em que a ordenacgdo dos corpos e sexualidades
pressupde que sdo elementos inapropriados, desviantes, que devem ser repelidos (DOUGLAS,
2010).

Essa dimensdo do imaginario social da imagem da Aids pdde ser identificada durante
meu campo, Nnos momentos em que funcionarios comentavam ap6s o atendimento de um caso
novo de HIV “nossa, tdo bonito e passando por isso, ninguém ia imaginar”, na ocasido em que
0 usuario era um homem branco bem-vestido, fala que reflete a surpresa em ver o HIV associado
a alguém que atende aos padrdes de beleza e “limpeza” social.

A nocédo de populacdo-chave, implementada pelo Ministério da Salde, aponta como
participantes desse grupo aguelas pessoas que apresentam prevaléncias desproporcionais de
infeccdo pelo HIV e sifilis, quando comparadas com a populacdo geral e que tem suas
vulnerabilidades aumentadas por fatores estruturantes sociais, fazem parte desse grupo: gays e
outros HSH, trabalhadoras do sexo, pessoas privadas de liberdade, pessoas que usam alcool e
outras drogas e transexuais (BRASIL, 2018).

De acordo com Jonathan Mann (1993), a epidemia de HIV/Aids pode ser considerada o
resultado de vérias epidemias ocorrendo em concomitancia mundialmente, afetando os
segmentos sociais mais vulneraveis. As disparidades sociais € 0 cenario de pauperizacdo do
HIV demonstram um gargalo na resposta global a epidemia, as desigualdades sociais expressas
na raca, classe, género e educacdo, sdo algumas das que explicam o processo de

vulnerabilizagdo a infecgéo.
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“[...] assim, tinha paciente negro mas nao era a maioria nao...assim, percebi que era
muito mais dificil tratar um paciente sem instrucdo, isso em qualquer patologia, mas
ainda mais no HIV, do que tratar os pacientes que vocé via que tinha acesso a celular,
internet, cultura, educacdo. Por exemplo, quando eu ia conversar com o paciente eu
falava que ele ia tomar uma medicacdo, que o nome dela é dolutegravir, a pessoa ja
travava no nome da medicacéo [...] falava que o dolutegravir € mais interessante tomar
de manha, porque se tomar a noite pode ter insonia, a pessoa ja falava ‘mas entdo
nunca mais eu vou dormir?’, as pessoas tinham muito receio ¢ muito medo, muita
dificuldade em entender as coisas, isso refletia na adesdo ao tratamento [...]”
(Farmacéutico, 2021).

Se por um lado o trecho acima exemplifica a distorcdo entre o perfil de raca alvo de
acOes programaticas e o perfil com acesso a unidade de salde, por outro demonstra a percep¢ao
de um profissional que atua na assisténcia direta a PVHIV, que aponta os empecilhos para
adesdo ao tratamento ocasionados pelas estruturas sociais que produzem a vulnerabilizagdo em
salde, como o nivel de escolaridade que esta diretamente associado aos eixos de classe social,
raca e género, que se traduzem na limitacdo de acesso a educacdo, cultura, lazer e tecnologias
de informac6es que permitem a divulgacgdo de orientagdes e oportunizam a educa¢do em saude
sexual.

Essa associacdo da Aids a impureza, citada anteriormente, e por consequéncia as
populacdes estigmatizadas, tem um grande efeito na formulacéo de politicas pablicas em que o
discurso preventivo é voltado para essas populacdes, se por um lado os dados epidemioldgicos
demonstram que a maior concentracdo de casos de HIV e outras IST estdo nas populacgdes
chave, por outro também pode ser visto como uma perspectiva que reforca o ciclo de
estigmatizacdo ao colocar essas populacdes como principal alvo de um discurso higienista de
controle dos corpos.

Apesar dos esforcos de ativistas e académicos a Aids ainda é associada a
comportamentos e corpos desviantes, o estigma e a estigmatizacdo atuam na interseccdo entre
cultura, poder e diferenca, ndo apenas como fendmenos isolados, expressdes de atitudes
individuais ou valores culturais, mas essenciais para a constitui¢do da vida social (PELUCIO,
2007; GOFFMAN, 1988).

Durante a sua epidemia, a Aids é langada como elemento para formulagdo de discursos,
sendo a medicina a area que obteve maior sucesso em convencer a sociedade, dividindo as

(134

pessoas com HIV em “vitimas” (criancas, hemofilicos, mulheres heterossexuais...) e
“pecadores” (homossexuais, travestis, michés...), promovendo a vigilancia de praticas sexuais
dissidentes com a orientagdo de evitar o “risco”, perspectiva que fundamenta o processo de

culpabilizacéo das pessoas com HIV (PELUCIO, 2007).
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A medicina utilizou a nocdo de risco para implementar a disciplina sexual, focando no
uso que o individuo faz do seu corpo, exigindo o protagonismo do sujeito na prevencao, ao
evitar “comportamentos de risco” e manter seu autocontrole. A promogao a saude se utiliza de
“programas educativos” e “conscientizagdo politica” para inserir a ideia de necessidade de
mudanga de comportamento (PELUCIO, 2007).

O modelo preventivo é caracterizado por um conjunto de normas, parametros e
diretrizes que permeiam a medicina moderna pautando a conduta para que os individuos evitem
agravos em saude, colocando-os como responsaveis pela prevencgéo, evocando a percep¢do dos
fendmenos sociais como individuais, ou seja, o individuo é encarregado de administrar a propria
salde, enquanto o Estado sai de foco, porém se mantem como gestor principal (PELUCIO,
2007; SACHS, 1996).

2.2. Apagamento dos direitos sexuais e reprodutivos de lésbicas

Em comparacdo a mulher heterossexual, que também € invisibilizada como sujeito
vulneravel a IST, a lésbica é apagada tanto das praticas sexuais quanto do contexto social.
Existe uma suposicdo de que a maioria das mulheres sdo heterossexuais de modo inato, ideia
que subsidia o apagamento da existéncia lésbica da histdria ou a sua ocorréncia como algo
excepcional, “acidental”, negando a possibilidade do “ser” Iésbica se tornar algo comum
(RICH, 2010).

Isso ocorre em parte porque ao reconhecer que a heterossexualidade pode ndo ser uma
preferéncia das mulheres, mas algo imposto por estruturas que perpetuam a dominagéo
masculina, é também reconhecer que existe outra alternativa para as mulheres, que elas néo
estdo “naturalmente” predispostas a heterossexualidade e podem experienciar a vida como
Iésbica (RICH, 2010).

O feminismo léshico pensa as mulheres fora das relagdes heterossexuais, de acordo com
Monique Wittig (1970) “as 1ésbicas ndo sdo mulheres” pela negagdo da heterossexualidade
compulsoria e seus significados. Esse pensamento € alicercado pela critica ao processo
bioldgico de reproducdo em que as categorias “homem” e “mulher” foram produzidas
primeiramente como questdo bioldgica e depois como construcgéo social, a autora reflete sobre
0 que seria uma mulher fora do sistema de complementaridade dos sexos e da mulher como ser
uno (LEMOS, 2019).

A funcdo biologica e social da mulher como o ser responsavel pelo gestar é o que a
define socialmente, e demonstra como a base da opressdo da mulher esta enraizada no

biologico. Ao pensar a mulher fora desse sistema heteronormativo, Wittig elabora que a



42

lesbianidade esta para além das relagdes de sexo, colocando a mulher fora do alcance de homens
e das reproducGes impostas ao sexo e/ou género (WITTIG, 1970; LEMOQOS, 2019).

Em oposicao a essa percepc¢do as politicas publicas brasileiras sdo embasadas pelo ideal
de corpo biologico, em que a mulher tem como funcéo social a maternidade. A visdo do sexo
Iésbico como preliminar do “sexo de verdade”, o heterossexual, exime as 1ésbicas do risco as
IST por ndo ser considerado sexo, negando a sua existéncia sexual e como sujeita abjeta no
campo inteligivel da norma (BUTLER, 2003).

Gayle Rubin (1975), discute como o patriarcado e a reproducdo sdo constituidas pelo
sistema sexo/género, por uma organizacao de poder patriarcal que coloca a mulher disponivel
ao homem para o parentesco e reproducdo, tendo em vista a ampliacdo do parentesco, uma
articulacdo dualista entre a dadiva e o tabu do incesto que constitui o conceito de troca de
mulheres (LEMOS, 2019).

A reflex@o da lesbianidade enquanto movimento social e préatica politica, proposto no
trabalho de Jules Falquet (2012), também aponta a inclusdo da sexualidade como fator de
opressao social em uma visdo interseccional.

A relacdo entre a heterossexualidade compulséria e o capitalismo pode ser observada
nas situacdes de segregacdo em servigos mal pagos, em que as mulheres sdo submetidas a
sexualizacdo no ambiente de trabalho. Para manter seu emprego, a mulher além de tolerar
assédio sexual repetida vezes é ainda colocada em posicdo de reforcar a heterossexualidade
cobrada socialmente, a Iésbica ndo assumida é forcada a performar a feminilidade que se julga
apropriada para uma mulher (MACKINNON, 1979).

O sistema moral que direciona o prazer e 0 sexo, consequentemente criando uma rede
de significados, que contempla categorizacbes de género, orientacdo sexual e escolha de
parceiros, que ultrapassa o &mbito privado das relacfes e se constitui como construcédo politica
com potencial transgressor da norma heterossexual (HEILBORN, 1999; LEMOS, 2019).

O processo que coloca a léshica em posicdo de vulnerabilidade esta presente
estruturalmente no contexto socio-historico permeado pelo machismo, racismo e Igbtfobia,
sendo uma das determinantes nesse processo a violéncia. De acordo com Lorenzo (2012), a
lesbofobia se expressa a partir de quatro elementos: 1) ndo aceitagdo da diferenca e a sua
construcdo como desigualdade, 2) desumanizacao das lésbicas, 3) a excluséo, 4) a violéncia.
Elementos construidos com base na hierarquizacao sexual de um sistema binario e excludente.

A lesbofobia, termo designado para indicar a aversao as Iésbicas e a desvalorizacdo de
suas vidas, pela insubmissdo a heterossexualidade compulséria, que se traduz em atitudes

violentas, diretas ou indiretas, aplicados sobre esse grupo, em sua forma fisica vista mais
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comumente em agressdes e estupros corretivos, mas também uma violéncia que pode ocorrer
de forma psicoldgica, institucional e/ou simbdlica (PERES et al, 2018; RICH, 2010).

Para pensar sobre violéncia tomamos como referéncia a discussdo acerca da violéncia
simbolica, por Pierre Bourdieu, um conceito que pode ser utilizado para amparar discussoes
sobre a diferenca da violéncia entre a homossexualidade masculina e feminina.

Para Bourdieu (1999) a violéncia simbolica est associada a dominacao simbolica a que
as pessoas sdo submetidas, como nos dominios da raga, classe e género, se tratando do branco,
burgués e masculino, respectivamente (VALADAO e GOMES, 2011). A perpetuacdo da
violéncia seria uma das formas de silenciamento e apagamento da Iésbica, que por medo da
violéncia ndo revela sua orientacdo sexual e/ou ndo desenvolve sua voz social.

Tomamos como foco a violéncia simbdlica, que pode ser entendida como aquela que é
branda ou invisivel, porém, ressaltamos que o0 uso do conceito de violéncia simbdlica ndo busca
minimizar ou esquecer o papel da violéncia fisica, nem com a inten¢do de coloca-las em
oposicdo (BOURDIEU, 1999; BOURDIEU, 2003).

Observando a invisibilidade da lesbianidade, identificamos o estabelecimento da
opressdo como reflexo da negacdo da existéncia publica legitimada, sofrendo estigmatizacéo
que soO é perceptivel quando o movimento social reivindica seus direitos, buscando atingir a
visibilidade (VALADAO e GOMES, 2011).

Partindo das reflexdes de Orlandi (2007), o silenciamento das mulheres é producédo da
opressdo masculina, uma forma de violéncia simbdlica, pois no discurso o sujeito e o sentido
se constituem simultaneamente, ao silenciar as mulheres a sociedade proibe que ela ocupe
lugares e posicOes do sujeito, a sua identidade é afetada enquanto sujeito-do-discurso, pois a
identidade resulta de processos de identificagdo em que o sujeito deve se inserir em um discurso.

Essa relacdo de dominacdo masculina e silenciamento sdo evidentes ao se tratar da
sexualidade da mulher, que se agrava ainda mais ao considerar os eixos de articulacdo em que
a mulher pode estar circunscrita, como raca e classe. A lésbica esta inscrita em um processo de
silenciamento ainda maior, pois a ela é negado nao sé o direito a fala, mas o ndo reconhecimento
de sua existéncia.

A heterossexualidade compulsoria atua mantendo a hierarquia sexual, que em posicao
de mais profunda desigualdade, estéo as lesbicas negras, que passam por um duplo processo de
apagamento, tanto pelo vies lesbofobico quanto pelo racista. Tendo em vista viabilizar estudos
que contemplem duas ou mais formas de subordinacdo, Kimberlé Crenshaw formula a nocéo
de interseccionalidade, que permite a interacdo de eixos de subordinagdo que superam a ideia

de simples sobreposicao de opressdes (PISCITELLI, 2008).
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Me proponho a provocar uma reflexdo sobre a vulnerabilidade a que as lésbicas estdo
expostas, partindo da interseccionalidade, considerando as hierarquias que se constituem na
convergéncia entre os eixos de género, raca e classe. Para tanto, € necessario entender as
possibilidades das categorias de articulagdo, uma metafora para indicar a existéncia de conexdes
entre diferentes tipos de coisas, estas estariam conectadas, mas ndo haveria uma identidade
entre elas, mas sim uma unidade formada que as relaciona por suas diferencas e semelhangas.
Desvendar 0 mecanismo que conecta as coisas, e a natureza da relagcdo entre as partes seria o
fundamental para compreender a subordinacdo das mulheres de acordo com seu contexto social
(PISCITELLI, 2008).

Carla Akotirene (2020) ressalta que a interseccionalidade possibilita a anélise das
estruturas colonialistas que atravessam 0s corpos e sdo estabilizadas pela matriz de opresséo,
sob a forma de identidade. A interseccionalidade abala o reducionismo da politica de
identidade, indicando as estruturas coloniais que se articulam para promover a vulnerabilizacéo
da identidade.

O conceito de “outsider within” (forasteira de dentro), trabalhado por Patricia Hill
Collins (2016), aponta a impossibilidade da andlise de dados que ndo seja interseccionada,
tendo em vista que os campos de opressao sdo multiplos e promovem conflitos de diferentes
ordens, a interseccionalidade se configura como um pressuposto tedrico e metodoldgico que
permite compreender a construgdo lésbica enquanto self, mas também como sujeito coletivo
(LEMOQOS, 2019).

O trauma da colonizacdo na vivéncia das mujeres de color, a partir do pensamento de
Anzaldua (2005), propGe a reflexdo sobre o conceito de identidade como algo em constante
mudanca, influenciadas pelos processos de colonizacdo, fusdo de culturas e fluxos migratérios
(GOMES, 2019). Nesse contexto, a autodenominacdo de lésbicas ndo seria reduzida a apenas
uma identificacdo, mas teria um sentido mais amplo, que contempla uma relacdo tedrico-
politica que visa a ruptura com a heteronormatividade (GROSSI, 1998).

Apesar de Audre Lorde sugerir que “ndo existe hierarquia de opressdao”, pois o
sofrimento ndo pode ser hierarquizado, seu trabalho compilado em Irma Outsider, demonstra
os empecilhos para a revolugdo social da recusa em reconhecer a diferenga, que torna
impossivel enxergar os diversos problemas e armadilhas que encaramos enquanto mulheres
(LORDE, 2020). Perceber como somos interseccionadas por uma imensa gama de diferenca
possibilita identificar e reconhecer as necessidades de cada grupo e como eles podem

complementar um todo com potencial transformador.
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As hierarquias de valor sexual atuam da mesma maneira que os sistemas ideoldgicos do
racismo e etnocentrismo, racionalizando o bem-estar do sexualmente privilegiado, aquele
“bom”, “normal” e “natural”, o heterossexual, monogamico, reprodutivo ¢ ndo-comercial, em
contraposicdo ao “mal”, “anormal”, “ndo natural”, o homossexual, fora do casamento,
promiscuo, ndo-reprodutivo (RUBIN, 1988).

Dentre as estratégias de regulacdo, Sedgwick (2007) reflete sobre o “armario” como um
dispositivo de regulacao da vida de gays e lésbicas, em sua obra ela pontua que mesmo em um
nivel individual, as pessoas abertamente homossexuais estdo no arméario com alguém que seja
pessoal, econdmica ou institucionalmente importante para elas, seja um novo grupo de
estudantes, um novo chefe ou um novo médico. Ao se pensar sobre 0 “armario” lésbico
paralelamente ao “armario” gay, verificamos diferencas importantes que refletem a situacdo de
desigualdade das mulheres mesmo quando comparada no mundo LGBTQI+.

Por exemplo, a Iésbica ndo assumida precisa reforcar sua feminilidade de acordo com
o0s padrdes socialmente aceitos para manter o emprego, resistir a violéncia fisica, verbal, sexual
e simbolica, assim como todas as pessoas da comunidade LGBTQI+, o trecho abaixo
exemplifica a maior aceitabilidade de uma performance de género feminina sobre uma oposta

ao atribuido no nascimento

“[...] Ao chegar no SAE, encontrei um grupo de funcionarias (4 mulheres) olhando
algo na TV, fui até elas para saber o que era (curiosidade), era uma reportagem sobre
um cachorro perdido. Assim que cheguei proximo a elas, uma das funcionarias, que
trabalha na recepgdo e é uma das mais extrovertidas e socidveis da unidade disse
“olhaaaaa, como ela ta linda, uma moga”, comentario que foi seguido de aprovagéo
das demais. Eu vestia uma calga jeans skinny azul, blusa preta de alga por dentro da
calca e sapatilhas azuis [...]” (Diario de campo, 2020).

O episddio me levou a refletir sobre as representacdes de feminilidade dos profissionais
do servico, sobre como a feminilidade ¢ lida socialmente, agrada e contenta as pessoas. Como
costumo me vestir de forma que evoca uma masculinidade (ténis e camisa), chegar ao servigo
com outra vestimenta que evoca exatamente o contrario e ser recebida dessa forma me fez
pensar sobre ha quanto tempo a minha vestimenta é notada e de alguma forma nédo aprovada,
pois s6 ao chegar evocando feminilidade que recebi qualquer elogio por aparéncia.

No momento em que ela fez esse elogio ndo consegui nem agradecer, pois a0 mesmo
tempo em que ela dizia isso me passava pela cabega como essa postura € parte de um sistema
maior de generificagdo e conformacdo com o género atribuido ao nascimento, situagdo que

influencia a negagdo de acesso das lésbicas “mais masculinizadas” em servigos de satde.
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Além disso, em servicos de saude a léshica ndo é sequer considerada como
possibilidade. E comum nas unidades, principalmente nas especializados em IST/HIV/Aids,
que a pratica sexual homossexual masculina seja abertamente tratada durante o atendimento.

No entanto, praticas sexuais lésbicas sdo inteiramente desconhecidas e invisiveis, tanto
para os profissionais de salde quanto para a populacdo em geral, como observado no trecho do
diério de campo do inicio deste capitulo. Corroborando essa afirmacao estdo as campanhas de
prevencdo as IST promovidas pelo Ministério da Saude, constantemente com foco no uso de
preservativo masculino ou peniano, com algum destaque para 0s casais homossexuais
masculinos.

Ademais, as estratégias de prevencao a nivel nacional ndo contemplam as préticas
sexuais de lésbicas, que por fim sdo forcadas a “adaptar” insumos de prevengdo, como por
exemplo, cortar o preservativo masculino ou feminino em forma retangular para criar uma
barreira de protecdo no sexo oral.

A existéncia lésbica, termo que sugere tanto a presenca histérica de lésbicas quanto a
criagdo continua de significado para essa mesma existéncia, surge com um alcance mais
abrangente para identificar essas mulheres. O continuum lésbico inclui uma gama de
experiéncias de identificacdo da mulher, ndo apenas no contexto sexual, mas de forma a ampliar
a compreensdo sobre a histdria e psicologia feminina, rompendo a concepcdo de
heterossexualidade inata e rejeitando esse modo compulsoério de vida (PISCITELLI, 2008).

O continuum lésbico é uma categoria invisibilizada pela heterossexualidade
compulsoria, justamente pelo fato de subverter as relacbes impostas pelo patriarcado, tenta
ocultar que outro caminho é possivel, a partir da potencialidade das relagGes de unido entre as
mulheres. Pensar os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres é levar em consideracao a
vivéncia plena da sexualidade e compreender a saude da lésbica como um dispositivo que
perpassa correlacdes de forcas da hierarquia saber-poder, que moldam e guiam as politicas
publicas, assim como toda a sociedade.

O primeiro trecho do diario de campo dessa se¢do aponta uma postura comum em
servicos de saude, colocar a lésbica em um lugar de auséncia de riscos em saude sexual pela
sua pratica com outras mulheres, reforcando o ideal preconcebido que atinge tanto os
profissionais de saide quanto as usuarias de ndo risco no sexo entre mulheres, colocando-as em
situacdo de vulnerabilidade ao ndo oferecer informac6es, insumos de prevencao que possam ser
adaptados a necessidade das lésbicas ou até mesmo um atendimento assistencial completo (com
exame fisico/ginecoldgico, solicitacdo de exames), como rotineiramente é realizado com

mulheres que relatam estar em relagdes heterossexuais.
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Conforme citado no capitulo I, a no¢do de vulnerabilidade a que nos referimos esta
alicercada pela epidemia de Aids, de forma que a vulnerabilidade passa a ser compreendida,
em seu complexo campo conceitual, por multiplos condicionantes de diferentes naturezas
(econdmicos, culturais ou sociais), em que a vulnerabilidade nao é inerente, mas determinada
por condicdes e circunstancias (MONTEIRO, 2011).

A nocéo da categoria mulher que busca refletir sobre seus processos locais e contextos
especificos ainda esta distante da realidade do sistema de saude, que continua a negar as
diversas possibilidades do ser mulher, seguindo obstinado a classificar e enquadrar as mulheres
no padrdo social cisheteronormativo, codificando as condutas da &rea da saude para um modelo
hegemonico, negligenciando e atuando como determinante no processo de vulnerabilizagéo de
Iésbicas no campo da salde.

A pressuposicao da heterossexualidade das mulheres que buscam cuidados em salde
configura outra razdo para a situacdo de vulnerabilidade que as lésbicas se encontram, partindo
da reflexdo do discurso preventivo da salide como campo em que se constitui o controle da
(homo)sexualidade (CARVALHO, 2013).

Cabe ainda refletir sobre o enfoque no risco de infeccdo as ISTs da maioria dos estudos
sobre saude léshica, com uma importante auséncia de discussdo acerca dos processos sociais
que atravessam a vivéncia lésbica e colocam essas mulheres em situacéo de risco, bem como o
papel do feminismo na (ndo) producdo de salde para lésbicas.

Porém, é importante lembrar que ao compreendermos a vulnerabilidade social como
resultado de um processo constituido por diferentes determinantes inseridas em um contexto
histérico-social implica na possibilidade de minimizar ou reverter esse quadro, deslocando a
noc¢do de vulnerabilidade como algo que recai sobre as lésbicas, abrindo o debate para uma
perspectiva com maultiplas possibilidades de mudanca por meio da resisténcia aos processos
sociais que conduziram essa populacédo a atual situacdo de vulnerabilidade.

As léshicas sdo comumente negligenciadas no que se refere aos cuidados em salde, pois
estdo em situacdo de ndo-inteligibilidade pela sociedade e pelos profissionais de saude, fator
que resulta na ampliacdo da vulnerabilidade desse grupo que ao buscar o servigo de salde ndo
sdo orientadas ou inadequadamente orientadas, para o exercicio da sua sexualidade de forma
autébnoma e segura (CARVALHO et al., 2013).

Em contraposicdo a falsa percepcdo de que no sexo entre mulheres ndo ha risco,
verificada na fala da profissional de enfermagem citada no trecho do diario de campo, ainda
que a literatura atual aponte que o risco de transmissdo sexual de IST/HIV seja maior na pratica

sexual penetrativa peniana, estudos recentes, indicam que o contato sexual entre lésbicas pode
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transmitir, entre outras IST, o Virus do Papiloma Humano (HPV), tricomoniase, herpes genital
e sifilis, além do HIV, que teve seu primeiro caso confirmado (por meio de contato sexual entre
Iésbicas) em marco de 2014, pelo U.S Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (TAT,
MARRAZZO e GRAHAM, 2015; CHAN et al., 2014).

2.3. Movimento lésbico brasileiro

Ha uma forte influéncia da segunda onda do feminismo na organizacao dos movimentos
sociais léshicos, nesse momento se questionava a norma heterossexual e se difundiam os
debates sobre o corpo, a sexualidade e os direitos sexuais, a problematizacédo das tecnologias
de producdo do sexo e da normativa heterossexual fomentaram a articulacdo de organizacdes
lésbicas na América Latina, ocorre a desconstrucao do conceito de “mulher” como categoria
univoca e homogénea (LINO, 2019; WITTIG, 1980; ALVES e PITANGUY, 1991; SOARES
e COSTA, 2012).

A existéncia de uma hierarquizacdo de bandeiras politicas, como denominado pelo
movimento feminista lésbico, sobrepunha as demandas de um grupo sobre o outro, deixando
questBes como as ligadas as lesbianidades fora da pauta principal de reivindicagdes, situacéo
que levou as léshicas a buscar espaco para manifestacdo de demandas especificas do grupo
(TAVARES, 2011; LINO, 2019).

A década de 90 traz uma expanséo de grupos lésbico-feminista com maior forga politica
e articulac@es brasileiras com grupos exclusivamente de Iésbicas, isso ocorre em concomitancia
do surgimento das organizacGes homossexuais nos Estados Unidos da América (EUA) sob
influéncia da mobilizacdo da Revolta de Stonewall, em 1969. Apesar da repercussao positiva
desse momento historico para a mobilizacdo social, a perspectiva machista dentro do
movimento LGBT dificulta o didlogo com o movimento homossexual e 0 movimento feminista,
pela sobreposicdo de demandas deixando as pautas Iésbicas em segundo plano, 0 que provoca

uma ruptura e o surgimento de movimentos lésbicos (LINO, 2019).

No Brasil, as primeiras organizacdes LGBT surgem na década de 70, a partir da
coordenacao de publica¢bes em jornais, potencializados pela fundagdo do Grupo de Afirmacéo
Homossexual — Grupo SOMOS, em 1978. Em um contexto marcado pela contracultura,
ditadura militar e atividades de grupos de esquerda, o grupo SOMOS inicia sua trajetoria
marcado pela polarizagdo entre “esquerda” e a “autonomia das lutas das minorias”, a

homossexualidade era considerada como principal estratégia para transformacéo cultural, que
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seria ponto de partida para os conflitos internos que viriam a ocorrer (LINO, 2019; LEMOS,
2019).

Na década de 80 surge em S&o Paulo o primeiro grupo lésbico chamado Grupo Lésbico-
Feminista (LF), rebatizado de Grupo de Acdo Lésbico-Feminista (GALF), ap6s a ruptura com
0 SOMOS esse grupo passa a alternar entre aproximacfes e rupturas com o Movimento
Feminista e Movimento LGBT, com a intencdo de trazer luz as demandas ligadas a sexualidade
(FACCHINI, 2003; LINO, 2019). Outros grupos do movimento homossexual, como o Grupo
Gay da Bahia (GGB), tiveram influéncia da criacdo de articulagdes lésbicas, a exemplo o0 Grupo
Léshico da Bahia (GLB).

Um marco importante da luta Iésbica brasileira € o levante no Ferro’s Bar, protagonizado
por léshicas e grupos feministas, o bar era um ponto de encontro de lésbicas e circulacdo de
material sobre direitos sexuais, legislagdo, cultura e poesia, sendo o principal deles o jornal
“Chana com Chana”, periddico organizado pelo LF e posteriormente pelo GALF. A proibicdo
da circulacdo do jornal pelo proprio dono do bar foi o estopim para o levante, além das
expulsdes violentas e outras situacdes discriminatdrias, em 19 de agosto de 1983 as militantes
Iésbicas se uniram a grupos feministas e LGBT resistindo a repressdo policial, a atitude resultou
na liberacdo da circulacdo do material e a data posteriormente foi langada como Dia do Orgulho
Lésbico (LESSA, 2007; LEMOS, 2019).

Apesar do surgimento de grupos lésbhicos, sua poténcia politica é alimentada pela luta
por emancipacdo social, econémica, social e cultural em espacos como 0 SENALE — Seminario
Nacional de Lésbicas, criado na década de 90, se tornou um marco por mobilizar organizagdes
de todo o Brasil e pela instauracdo do Dia Nacional da Visibilidade Lésbica, 29 de agosto
(LEMOS, 2019, FACCHINI, 2003).

Na década de 90 foram marcos para a saude léshica a Conferéncia Internacional de
Populacéo e Desenvolvimento, no Cairo em 1994, e a Conferéncia Mundial sobre Mulheres,
em Beijing no ano de 1995, ambas legitimaram a saude sexual e reprodutiva como direito das
cidadds e dever do Estado, em concomitancia a esse momento ocorria no Brasil a consolidacao
do entdo Programa Nacional de DST/Aids (FACCHINI, 2008; REDE DE SAUDE
FEMINISTA, 2008; ALVES, MOREIRA, PRADO, 2020).

Esse contexto de ampliacéo de acesso a espacos de discussdo em satde sexual favoreceu
a articulagdo do Movimento Lésbico no &mbito governamental, foi no primeiro SENALE,

evento que contou com o suporte do Ministério da Saude por meio do Programa Nacional de
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DST/Aids, que houve maior busca por visibilidade lésbica diante das IST, tornando a demanda
por salde e direitos sexuais uma das prioridades do movimento (ALMEIDA, 2009; ALVES,
MOREIRA, PRADO, 2020).

O empenho no debate da satde pelo Movimento Lésbico seguiu nos préximos quatro
SENALE, que tiveram a salde Iésbica como tema central. Apesar disso, 0s apontamentos sobre
arelacdo das lésbicas com as IST estavam limitados a profissionais do sexo. Em 2006 é lancada
a cartilha “Chegou a Hora de Cuidar da Saude”, uma publicacao que tratava de forma breve
temas para Iésbicas e mulheres bissexuais que contemplava questdes como a descoberta da
sexualidade, direitos, racismo, abuso de substancias psicoativas, alimentacdo e salde sexual e
reprodutiva (ALVES et al, 2020; CALDERARO, 2011).

A abertura ao Movimento LGBT no campo de prevencdo das IST/Aids foi essencial
para que o0 Movimento Lésbico, que oscilava entre as relagdes com os Movimentos feminista e
Movimento LGBT, construisse um sujeito politico mais autbnomo, mesmo que as politicas de
prevencdo em saude estivessem voltadas a aids, a abertura a discussdo possibilitou o
desenvolvimento do discurso acerca de um “corpo 1ésbico”, que transpunha a lésbica da

invisibilidade a vulnerabilidade em satde (ALMEIDA, 2005; FACCHINI, 2009).

Ainda que a orientacdo e a pratica sexual tenham sido reconhecidas como determinantes
no cuidado em saude, permanece como desafio a implementacdo de mudangas plausiveis a

partir das questdes levantadas pela pauta de satde sexual do Movimento Lésbico.

Este capitulo tem o intuito de discorrer sobre constru¢cdo do modelo preventivo da Aids,
sua implicacdo na formulacdo de politicas de satde sexual e promogéo da invisibilidade sexual

de lésbicas.

Inicialmente apresento a trajetdria politica e social que deram suporte a moralizacdo da
epidemia de Aids e producdo do modelo preventivo, tendo em vista apontar sua influéncia na
formacdo das politicas de saude sexual e negacdo das lésbicas como sujeito dotado de
sexualidade pela negacdo do sexo léshico como sexo real, resultando na sua exclusdo nas

politicas que seguiram esse periodo.

Na segunda parte trago uma discussdo teorica que subsidia a no¢do de apagamento
Iésbico, por meio da heterossexualidade compulsoria, lesbofobia, violéncia simbdlica e
silenciamento, instrumentos utilizados pela sociedade tradicional e conservadora para negar a

existéncia e excluir a léshica da realidade social.
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Por altimo, apresento marcos importantes na histéria do movimento lésbico brasileiro
que fundamentaram a criacdo dos espacos de organizacao social das Iésbicas e sua influéncia

na formulacéo de politicas publicas de salde especificas para a populacéo.

A argumentacdo do capitulo exibe a correlagdo entre a préatica de salde, baseada no
modelo preventivo criada a partir da epidemia de Aids, no processo de invisibilidade em saude
sexual de léshicas nas politicas de saide que promove o cenério de vulnerabilizacdo e o
contraponto do movimento social organizado pelas léshicas para lutar por seus direitos e

garantir acesso a saude.

CAPITULO IIl — Identidades, territorialidade e subjetividade: influéncias na
implementacao de politicas publicas

O SAE de Cuiaba, localizado no bairro Grande Terceiro, possui uma estrutura fisica
precéria, em atraso no ponto de vista tecnoldgico e com uma grande sobrecarga de usuarios
para um espaco reduzido. A unidade foi instalada em parte do prédio do Centro de Saude do
Grande Terceiro, porém sem manter ligacdo interna entre as unidades, dividindo apenas o

estacionamento.

Figura 3 - SAE Grande Terceiro (2019).

Fonte: Imagem da autora (2019).

A unidade ¢ um espago central na caracterizagdo da experiéncia da PVHIV e por
consequéncia da experiéncia LGBTQI+, pela associagdo historica iniciada pelo modelo
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preventivo na epidemia de Aids. Apesar da orientacdo presente na politica de salde para
descentralizagdo da assisténcia na rede de atendimento, 0 SAE € um servi¢o que mantem um
cuidado centralizado por alguns motivos, sendo alguns deles: a dificuldade do municipio em
organizar a rede de atencdo em saude; o despreparo profissional para atendimento de IST na
atencdo basica; e 0 movimento criado por usuérios em defesa da centraliza¢do do atendimento,
tendo em vista a reducédo da exposicao de sua identidade, enquanto PVHIV ou pessoa com outra
IST, em outras unidades de saude.

Situacdo que evoca o conceito de heterotopia do desvio de Foucault (2001), espacos em
que conflitos e tensdes se manifestam a partir das disputas em relagbes de poder, espagos em
que os individuos com comportamentos desviantes em relagdo as normas sao depositadas. Esse
conceito permite pensar sobre unidades de satde que a principio oferecem acesso, mas que de
forma velada reforcam a exclusao.

Neste capitulo me proponho a refletir sobre a construgdo de identidades dos atores
envolvidos na implementacdo de politicas publicas (profissional de saide, movimento social,
PVHIV, etc), bem como a forma que a territorialidade e subjetividade sdo marcadas nesses
espacos e como influenciam na modelacao e efetivacdo de politicas de saude para populacGes

em situacao de vulnerabilidade, dentre elas as Iésbicas.

3.1. Identidade pessoal x identidade profissional: uma intersec¢éao

No inicio de 2019, um dos projetos que estavam em andamento e eram liderados pelo
SAE, se tratava da abertura de um novo SAE na regional norte da capital. O projeto contou com
0 apoio de um vereador de Cuiaba (0 mesmo citado no capitulo I), que tem na regional norte a
maior concentracdo de votos e apoiadores de sua carreira. Para além de apoio na Camara
Municipal o projeto precisava de recursos financeiros, materiais, humanos e organizacionais
para sua execucao.

A reunido retratada nos trechos do diario de campo presentes nesse capitulo, ocorreu em
janeiro de 2020, na unidade do SAE Norte que estava em processo de reforma, que assim como
0 SAE Grande Terceiro estava sendo implantada a partir da divisdo de espaco predial com uma
unidade de satde da atencéo bésica.

A convocacdo desse encontro pelo assessor do vereador citado, ocorreu pela existéncia
de conflitos internos no SAE Grande Terceiro que ameagavam o bom desempenho da campanha
eleitoral daquele ano. A situacdo que se tornou o estopim para esse cenério de conflitos é
descrita a seguir em trechos do diario de campo, colocados em sequéncia para melhor

compreensdo dos leitores:
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“[...] por volta das 10h recebi uma ligacdo de uma das enfermeiras mais antigas do
SAE, me retirei do saldo em que estava acontecendo o evento e fui atender a ligacdo
no térreo do prédio, ela ligou para dizer que o farmacéutico do SAE havia se recusado
a dispensar medicacdo (dipirona) para uma paciente em situacdo de extrema dor fisica
que estava na unidade. Ela relatou que mesmo estando em férias foi ao servico para
atender o filho de uma colega enfermeira que estava com suspeita de HIV, ao chegar
na unidade ela disse ter visto essa paciente se contorcendo de dor na sala de espera e
por isso a levou com urgéncia para atendimento com o médico da unidade, mas antes
foi a farméacia pedir um comprimido de dipirona para aliviar a dor da paciente, a esse
pedido o farmacéutico teria negado atendimento e informado que sem prescri¢do a
medicacdo nao seria liberada. Assim, ela teria passado a situacdo para o médico que
de acordo com ela se recusou a prescrever a medicacdo por considerar que se a
enfermagem ndo poderia pegar a medicacdo ele também nao iria prescrever em apoio
a categoria. A paciente teria sido encaminhada para internacdo por estar em suspeita
de sepse. A enfermeira informou que ligou para a coordenadora do programa de
IST/HIV/Aids do municipio e para o secretario adjunto de salde, informando a
situacdo e exigindo que providéncias fossem tomadas sobre a remog¢do do
farmacéutico do servigo, e ainda entrou em contato com a lider de uma ONG de
PVHIV para informar o acontecido [...]” (Diario de campo, 2020).

“[...] retornei para o saldo do evento que seguiu mais tranquilo e produtivo até o seu
fim, nesse periodo ouvi os dudios que a coordenadora do programa de IST/HIV/Aids
tinha enviado no whatsapp, ela disse que tinha chamado o farmacéutico para conversar
com ela na Secretaria Municipal de Salde e queria saber 0 meu posicionamento sobre
a situacdo, expliquei que antes de qualquer coisa eu precisava conversar pessoalmente
com o farmacéutico para saber o lado dele da histéria e que gostaria que ela aguardasse
esse momento para que entdo fosse decidido o que seria feito, ela concordou e ficou
no aguardo da minha conversa com ele [...]” (Diario de campo, 2020).

“[...] ap6s o almoco finalmente conversei com o farmacéutico, que me deu uma verséo
bem diferente da referida pela enfermeira, afirmando que foi uma situagéo em que ele
apenas solicitou a prescricdo do medicamento. Assim que sai da conversa com 0
farmacéutico encontrei o médico que ela havia dito que realizou o atendimento da
paciente, ele disse que ndo havia prescrito a dipirona apenas porque ndo era a
necessidade da paciente, e ainda falou sobre a importancia do trabalho que estava
sendo desenvolvido pelo farmacéutico elogiando a postura que ele estava adotando na
implementacdo de medidas organizacionais na farmacia da unidade [...]” (Diério de
campo, 2020).

“[...] uma coisa que chocou muito as pessoas foi exigir receita médica para uso de
medicamentos, seja qual ele for, ndo s receita médica, mas qualquer prescrigdo de
profissional habilitado, que poderia ser o enfermeiro, afinal o enfermeiro tem uma
representacdo muito grande no SUS, tem varias atribuicdes e competéncias, mas
muitas vezes ele tem medo ou ndo quer ou é despreparado para exercé-las, ou
simplesmente é sobrecarregado, porque é um profissional muito exigido, muito
cobrado. Mas ali (SAE) tinha uma equipe bem grande, dava para se fazer o trabalho,
o0 problema é que tem algumas ‘estrelas’. Quando se falou que a farméacia ndo é um
local para que se transite livremente 1a dentro e se retire tudo que vocé quer da maneira
que vocé quer, sem a prestacdo de conta e a devida andlise e apresentagdo dessa
prescricdo, até porque ndo existe medicamento que seja indcuo, inofensivo, o
medicamento por si sd ja € um material complexo [...] (Farmacéutico, 2021).

“[...] quando eu cheguei 14 querendo que o paciente pelo menos passasse pela farmacia
isso foi visto com muito maus olhos, porque quem tinha maior acesso e queria trazer
para si a responsabilidade, pela auséncia do profissional farmacéutico em alguns
momentos (horério de almogo ou por falta de profissionais), era a enfermagem. Se
precisasse de algum medicamento que o médico prescreveu a enfermagem queria ir
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la na farmdcia e pegar as medicacdes na prateleira, a gente falou ‘ndo, isso precisa
mudar’, até porque a gente via que algumas coisas eram sem Critério e um consumo
desregrado. Muitas vezes o desejo do paciente em tomar um medicamento é 0 mesmo
da sociedade em geral, que cré que todos os seus problemas podem ser resolvidos com
uma pilula, um comprimido [...]” (Farmacéutico, 2021).

O primeiro trecho retratado no capitulo, traz a reflexdo sobre as motivacbes para
mobilizacdo politica realizada pela enfermeira ao entrar em contato com a coordenadora do
programa municipal e com o secretario adjunto de saide demandando a remocdo do servidor
farmacéutico em um periodo de horas entre a situacéo relatada por ela e sua mobilizagio. E
importante destacar tambeém, que tudo isso ocorreu antes mesmo de ser informada sobre a
situacdo, engquanto chefia imediata da unidade no cargo de coordenacgédo do servico.

Essa atitude que pode ser vista como precipitada e imprudente faz pensar sobre sua
origem, seria ela profissional ou pessoal?

Ressalto que a interlocutora em questdo se trata de uma mulher cisgénera, branca,
casada, heterossexual, pds-graduada, de classe alta, entre 55 e 65 anos de idade, que atua como
enfermeira na mesma unidade desde sua inauguracao em 1998.

As falas do farmacéutico e do médico que estavam envolvidos na situagdo contrastaram
com a versdo apresentada pela enfermeira, destaco que a solicitagdo de prescricdo para
dispensacdo de medicamentos é preconizada pelo Conselho Federal de Farmécia e pelas
normativas do Ministério da Saude. O posicionamento da enfermeira pode ser interpretado a
partir do ponto de vista de conflito geracional, discutido brevemente no capitulo I, pela forma
que a atitude do farmacéutico (mais jovem e com menor tempo de atuacdo no servigo)
desestruturava a hierarquia de saber-poder instituida no SAE ao longo dos anos.

A percepcdo da nogdo de posse, controle e poder, presentes no posicionamento da
enfermeira, que esta em uma posi¢do de referéncia em Mato Grosso no cuidado a PVHIV e
IST, coloca em reflexdo o estabelecimento dessa hierarquia simbolica. Durante o campo foi
possivel perceber como a identidade do SAE enquanto territdrio e servigo publico é confundida
e entrelacada a identidade da enfermeira, exemplificado pelas situacdes em que boa parte dos
usuarios referenciados ao servigo eram orientados a se apresentar na recepgao e perguntar pela
enfermeira em questdo, ao invés de buscar a unidade por uma referéncia formal do servigo.

Para interpretar o territorio Haesbaert (2002) indica as principais vertentes: a) territorio
econdmico, énfase na dimensdo espacial das relaces econémicas; b) territério politico, um
espaco delimitado e controlado em que se exerce algum dominio; c) territorio cultural ou

simbolico-cultural, espaco dotado de identidade territorial que apreende significados
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simbdlicos e subjetivos; d) territério natural, comportamento dos homens em relacdo ao
ambiente fisico (TERRA, 2019).

O territorio é produzido em simultaneidade por relacdes econdmicas, politicas, culturais
e de poder, construido socialmente a partir da territorializacdo, desterritorializacdo e
reterritorializacdo (SAQUET, 2003; TERRA, 2019). Para Raffestin (1993) o espaco precede o
territorio, sdo formados com base no trabalho e marcados por relagbes de poder.

A antropologia urbana, possibilita captar os arranjos e mecanismos dos atores sociais
que ndo sdo visiveis a um olhar de fora, como cita Magnani (2002) e (2003), trabalhando por
meio da etnografia em arranjos especificos. O conhecimento de multiplas possibilidades de
territdrio presentes no espaco urbano permite visualizar o funcionamento dos aparatos de poder
sugeridos por Foucault (1995) para compreender as formas de dominacdo e resisténcia.

Também é aberta a interpretacéo de que o conflito com o farmacéutico surgiu ndo sé a
partir da ameaca ao territorio e posicdo de poder simbdlico da enfermeira, mas a sua prépria
identidade pessoal e profissional. A histdria e as identidades do SAE e da enfermeira se
confundem, no &mbito da relacdo pessoal x publico, é importante questionar até que ponto isso
interfere na forma em que o servico se desenvolve e as politicas publicas sdo ou néo
implementadas.

A memoria tem papel essencial na construgdo da identidade, pois a representacéo de si
é indissociavel do sentimento de continuidade temporal, ou seja, 0 passado, o presente e o futuro
sdo responsaveis por conferir continuidade e consisténcia ao individuo, em contextos
classificados e que seguem uma l6gica para o individuo e sua categorizacdo social
(MACHADO, 2003; HAVILAND et al, 1994; CANDAU, 1998). Talvez essa seja uma das
possibilidades de analise para o comportamento dessa enfermeira, pois é a partir do seu
autoconceito que o sujeito ordena sua trajetoria e conforma sua identidade, por meio das
representacdes de si e da idealizacdo do eu, nesse caso em uma relacdo entre as identidades
pessoal, profissional e social.

Para tentar compreender melhor a relacéo da identidade pessoal com o servigo publico,
me apoio em Machado (2003), ao apontar que a identidade em nivel pessoal orienta a acdo
individual, ja no plano social as identidades dentro de um ou varios grupos direcionam 0s
movimentos em uma agéo grupal. No ambito organizacional o trabalho exerce um impacto
sobre a conformacéo da identidade, a identidade no trabalho pode ser interpretada também
como uma ramificacdo da identidade nas organizacfes. Ao abordar a identidade em territorio
organizacional é preciso articular a identidade em seus diversos planos, o pessoal, o social e 0

organizacional.
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E interessante refletir sobre essa articulagio de identidades também na minha construgéo
enquanto sujeito, partindo da percepcdo de que o meu historico académico e outras experiéncias
pessoais relacionadas a militancia e lesbianidade foram determinantes para a existéncia dessa
dissertacdo, o eu enfermeira provavelmente nao seria capaz de enxergar essa teia de significados
pela formacédo conservadora na rea da saude, porém o eu Iésbica foi essencial para identificar
o outro lado, o da usuaria Iésbica de servigos de salide com pouco ou henhum acesso.

Observar a estruturacéo do territdrio, os atores envolvidos e como a identidade pessoal
de cada um esta associada e influencia o funcionamento da unidade é fundamental para

compreender como as microrrelagdes ocorrem no espago do SAE.

3.2. Movimento social e a constitui¢do do sujeito coletivo

As reivindicacbes populares que deram inicio as organiza¢es de movimentos sociais
na salde ganharam forca no Brasil no final da década de 70 com a Reforma Sanitéaria. De acordo
com Labra (1988), a compreensdo de qualquer politica publica deve remeter ao carater das
relacGes Estado-sociedade.

Dentre os dilemas da pratica politica no Brasil, Stotz (1994) aponta a necessidade de
pensar a natureza das politicas publicas pela forma que assumem para a maioria da populacédo
trabalhadora um cardter compensatorio, ndo-preventivo, redistributivas, focais e ndo-
universais. O autor chama atencdo para uma preocupacdo na constituicdo de sujeitos coletivos
mais universalistas, em que deve ser considerada a existéncia de um conflito social
generalizado, em que o poder instituinte do Estado em suas normas e leis favoreceu o
desenvolvimento de politicas publicas com um papel compensatorio e de intervencéo focal.

Os trechos abaixo, retirados do diario de campo, demonstram a (des)organizacdo do
movimento social de PVHIV no municipio e o carater de pessoalidade em que as decisdes sdo
tomadas, bem como o uso de relagbes pessoais com membros da estrutura de justica publica

para fazer valer a voz de determinadas pessoas.

“[...] elaiiniciou a fala, visivelmente alterada emocionalmente, dizendo que ndo estava
gostando nada do que estava acontecendo, que eu ndo estava conduzindo o SAE de
forma correta, que estava deixando as pessoas sofrerem na mao do farmacéutico por
pura maldade, disse que pra ela ndo custaria nada e que estava muito disposta a
retornar (dando a entender que seria oficialmente) ao movimento social e que
chamaria a televiséo e faria dendncias no ministério publico, sobre a gestdo do SAE,
disse ser muito proxima de um promotor da area de salde do Ministério Publico
Estadual e que j& tinha um processo para entregar a ele[...]” (Diério de campo, 2020).

“[...] expliquei que ndo havia nenhuma evidéncia do que a enfermeira havia dito sobre
a recusa de dispensa de medicagdo pelo farmacéutico sem justificativa, afirmei que
ndo colocaria o farmacéutico a disposi¢do para remanejamento sem evidéncia de ma
conduta, baseada apenas na fala de uma funcionéria. Prossegui explicando que as
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mudancas que o farmacéutico estava propondo estavam de acordo com as normativas
do Ministério da Satde e do Conselho Federal de Farméacia, que eram mudangas que
0 SAE precisava[...]” (Diario de campo, 2020).

“[...] por fim, a enfermeira perguntou se a lider da ONG queria dizer algo, ela
respondeu que ndo, durante toda a reunido esteve quieta e segurando alguns papéis, a
ex lider de uma ONG e no momento funcionaria do SAE entrou na conversa, como se
estivesse deliberando com a atual lider, se enviaria a dendncia para 0 promotor
préximo a elas, a lider atual disse que era melhor esperar o resultado da reunido, dando
a entender que esperavam que eu fizesse o que elas queriam em relacdo ao
farmacéutico e caso contrario a dendncia seria entregue, uma forma de chantagem[...]”
(Diério de campo, 2020).

A atual lider de ONG para PVHIV a que me refiro no diario de campo, € uma mulher
cisgénera, solteira, heterossexual, parda, de classe social baixa, entre 50 e 60 anos de idade, de
baixa escolaridade, uma das primeiras usuérias cadastradas para atendimento no SAE Grande
Terceiro. A ex-integrante do movimento que na época atuava como profissional de nivel médio
no SAE Grande Terceiro, € uma mulher cisgénera, heterossexual, solteira, branca, de classe
social baixa, entre 45 e 55 anos, com nivel superior finalizado no periodo da pesquisa, também
uma das primeiras usudrias cadastradas na unidade.

Ressalto que no momento da coleta de dados a ONG a que me refiro ndo possuia
cadastro de CNPJ em Mato Grosso, estrutura fisica e recursos humanos ou até mesmo outras
PVHIV que atuavam de forma continua e participativa.

A questdo do despreparo da referida ONG e suas liderancas é apresentada também pela
dificuldade em compreender a parte técnica da gestdo de recursos no SUS. Além disso, o
favorecimento de liderancas pelas relagbes pessoais que possuem com servidores e sua
influéncia na politica municipal sdo percebidas por alguns servidores da unidade e apontadas

como uma das problematicas que impedem o bom funcionamento do processo de trabalho.

“[...] se vocé for falar sobre o SAE, poucas pessoas ou quase nenhuma tem no¢éo do
que € gerenciar um recurso, em termos materiais e financeiros, as pessoas vao
utilizando e algumas vezes de forma até irracional, mas da muito trabalho fazer chegar
um comprimido de dipirona ali na prateleira, que as vezes ninguém da importancia
‘ah ta pago é nosso’, mas ai de repente acaba e para repor ndao ¢ tdo facil”
(Farmacéutico, 2021).

“[...] existe muita politica envolvida, muito favorecimento pessoal, dentro ali do
nacleo dos pacientes foi possivel observar que existe uma realeza, os amigos da
realeza, um alto clero ali e a plebe, que luta em uma fila de medicamentos, uma fila
de exames, sempre tem algum ali que passa na frente. Ali (SAE) € um universo a
parte, uma interferéncia muito pequena da secretaria de salde, um servigo mais
regulado por si mesmo, muita coisa acontece ali na marginalidade [...] (Farmacéutico,
(2021).
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A percepcao do farmacéutico do SAE como um servigo autorregulado, em que “muita
coisa acontece ali na marginalidade”, suscita a reflexao sobre a razao para a pouca interferéncia
do Estado nessa unidade. Pela minha posicdo de gestora in loco que transitava também em
algumas vezes no papel de enfermeira assistencial, tive a oportunidade de observar como
questdes basicas como o requerimento de mobiliario e de manutencéo predial eram mais dificeis
de ter sucesso no SAE do que em qualquer outra unidade municipal, porém a busca por
atendimento em sigilo, as vezes até em horario fora do expediente, de familiares, amigos,
companheiros e das pessoas que atuavam na gestao era relativamente grande.

Em determinado momento, durante uma conversa informal com enfermeiras e
psicllogas do servigo, surgiu a reflexdo de que a identidade profissional de alguns usuarios
estava vinculada ao servico puablico municipal, e que era de interesse dessas pessoas, algumas
com proximidade de cargos em alto escaldo e de outros setores do poder publico de Mato
Grosso, que 0 SAE continuasse a margem da rede de salde, pois assim a identidade deles estaria
um pouco mais protegida.

Além disso, mas também associado a isso, uma das grandes dificuldades para formacéo
e manutencdo de ONGs para PVHIV em Cuiaba, que seria um canal para reivindicacdo de
direitos, est4 a necessidade dos usuarios de proteger sua identidade pessoal. Presenciei a busca
da lider de uma ONG em criar uma rede de contatos de PVHIV, porém a recusa em participar
de reunides, mesmo que privadas, era acompanhada da mesma resposta, 0 medo em se expor

publicamente e os efeitos que isso poderia ter em sua vida pessoal, social e profissional.

“[...] a gente via que eles associavam a ida 14 (SAE) a uma exposi¢cdo dos seus
segredos, o fato de ter que ir 14 ja era um pesar, porque antigamente a pessoa ia la ficar
uma hora na fila para pegar seu medicamento para trinta dias, comegamos a dispensar
para noventa dias para aqueles pacientes aderidos ao tratamento, para evitar o
constrangimento de ir em um lugar que ndo tem estrutura necessaria para proteger a
identidade, para preservar esse status, infelizmente ainda é um status, j& era a muito
tempo e ainda é muito forte isso na sociedade [...]” (Farmacéutico, 2021).

“[...] é colocado na cabeca dos pacientes que tudo que ele precisa seré realizado no
SAE Cuiabd, isso acaba ferindo um dos principios do SUS que € a descentralizacao,
ndo adianta nada a gente lutar para ter varias unidades se elas nao funcionarem
efetivamente e acabar sacrificando o processo de cuidado pela falta de conscientizacdo
e organizacdo da sociedade civil. Mas tudo isso tem que ser conversado e para isso as
pessoas tém que querer e aparecer, ai entra de novo essa questdo da inseguranca e da
exposicao, por isso que as vezes favorece muito um pequeno grupo politico que teve
a coragem de se manifestar, mas que ndo representa a maioria e acaba representando
seus proprios interesses [...] (Farmacéutico, 2021).

Tendo em vista essa dificuldade, a lider atuava na grande maioria das vezes sozinha ou

com ajuda de ex-integrantes do movimento social, como a outra interlocutora presente nos
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trechos do diario de campo dessa secdo. Situagdo que favorece a utilizacdo da posicdo de
lideranca para implementar acfes baseadas em nogOes pessoais e ndo por demanda coletiva e
representativa.

Segundo Stotz (1994), os sujeitos coletivos se constituem na esfera politica, a partir de
processos de institucionalizagdo da cidadania, em que a representagdo, a auséncia ou a pouca
efetividade dessa esfera causa impactos principalmente aos grupos mais pobres e mais
desorganizados, tendéncia vista nos trechos acima que demonstram o0 pouco embasamento
tedrico para reivindicacbes, e 0 uso de artificios sociais como as relagbes pessoais para
favorecimento politico.

As estruturas de agdo dos movimentos sociais, de acordo com Durham (2006), estdo na
maioria das vezes associadas a estruturas “informais” e no sentimento de “comunitarismo”,
com déficit nas estruturas “formais”, aquelas que apresentam organizacdo por meio de pautas,
atas e composicao hierarquica de lideres.

Quando se pensa na forma que uma ONG se estabelece, uma das principais questoes a
ser abordada é a sua identidade organizacional, que apesar de parecer centrada na organizacéo,
somente pode ser explicada a partir do comportamento das pessoas que comp0e a estrutura. A
identidade pessoal desses individuos esta ligada a uma construcédo individual do conceito de si
e a identidade social a um conceito de si mas a partir da vinculagdo a outras pessoas e grupos
sociais (MACHADO, 2003).

A busca pela unidade subjetiva individual tem como proposicdo a adocdo de padrdes
comportamentais mais frequentes, direcionados a preencher as expectativas do outro sobre a
conduta individual mesmo que as vezes isso contrarie a autodeterminacdo do sujeito
(RICOEUR, 1990).

Ao analisarmos o SAE enquanto um territorio, é necessario compreender que todo
territério passa por um processo de construcdo, desconstrucdo e reconstru¢do, em uma
complexa rede permeada por rela¢des sociais de dominio, demarcacdo e posse.

Assim, as relacdes de poder e disputa que se configuram nesses espagos, mesmo que em
diferentes escalas devem ser consideradas, nesse caso tendo em vista que sob o ponto de vista
da dimensdo simbolico-cultural, o territorio €é visto como um produto da
apropriacédo/valorizacdo simbolica de um grupo em relacdo ao seu espaco vivido, como pode
ser observado entre as interlocutoras desse capitulo, seja em posi¢édo de usuaria/movimento
social ou profissional de saude (TERRA, 2019; TARTARUGA, 2005).

A desorganizacdo do movimento de PVHIV pode ser comparada & desorganizagdo e/ou

desmobilizacdo do movimento de lésbicas no municipio. O movimento de Iésbicas em Mato
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Grosso surge em 2004, representado pela Associacdo pela Liberdade Lésbica (LIBLES), de
carater ndo governamental e sem fins lucrativos que tinha como principais a¢fes a prevencédo a
IST e 0 acesso aos direitos humanos para lésbicas e mulheres bissexuais. Assim como outras
organizagOes no pais, se mobiliza a partir da necessidade de discutir questdes especificas para
a populacdo que ndo recebem atencgéo e foco suficiente quando inseridas em um grupo maior
que contemple as diversas identidades da sigla LGBTQI+ (TEIXEIRA, 2011).

O estudo de Lopes e Silva (2015), reitera a nocdo apresentada anteriormente, da
desmobilizacdo dos movimentos LGBTQI+ em Cuiaba, ao apontar as dificuldades enfrentadas
pelos membros das ONGs em manter uma estrutura minima, com um cenario de déficit na
formagé&o e renovacao do quadro das ONGs que por fim sdo marcadas pela figura do membro
fundador, com uma centralidade e personalismo que imperam, situacdo que fomentou em
alguns momentos o encerramento das atividades da maioria das ONGs da Baixada Cuiabana.

Esta desarticulacdo, tanto do movimento de PVHIV quanto de léshicas, pode ser
apontada como uma lacuna social de um instrumento politico, que por sua auséncia ndo pode
ser utilizado para o fortalecimento das reivindicacdes de demandas para essas populacfes. Além
disso, 0s movimentos sociais que atuariam com um papel de formacdo politica, por sua
desestruturacdo acaba por ndo possibilitar o preparo de novos agentes para transformacéo da

situacdo social desses grupos.

3.3. PVHIV e outras identidades

A epidemia de Aids causou um forte impacto na autoimagem das PVHIV, tanto pelas
transformacoes fisicas provocadas pela doenga quanto pelos holofotes voltados as praticas
sexuais. Uma das alternativas que surgiram para essa populacao foi a transformacao a partir do
engajamento politico em ONGs para PVHIV ou somente pela participacdo em encontros e
eventos promovidos pela populagéo.

Apobs o diagnostico e adaptacdo a rotina da PVHIV, foi necessaria a reconstrucéo da
imagem individual, lidar com medos e incertezas, principalmente sobre a ideia de morte, além
de aprender a sobreviver sob o estigma e discriminacgdo nédo apenas pela orientacdo sexual, mas
agora associado ao diagndstico, tudo isso levou algumas pessoas a construirem uma “identidade
da pessoa soropositiva”, formando novas subjetividades (PELUCIO, 2007).

O ativismo da Aids propiciou a construgéo e rearticulacdo de identidades utilizando-se
das experiéncias subjetivas provocadas pela doenca e pela sua politizacdo, em contrapartida

foram instituidas pelo Estado praticas regulatdrias ndo so da sexualidade, como também de
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comportamentos regulados pelo proprio movimento social. Os ativistas tornaram-se produtores
de saber sobre a Aids e sobre o viver com Aids (PELUCIO, 2007).

Os trechos abaixo do diario de campo demonstram a identidade de ativista assumida
pelas PVHIV em questéo e seu carater produtor de saber e autoridade sobre a tematica, porém

em um Vviés que busca o controle de territorio e evoca a ideia de posse sobre um servico publico.

“[...] ela iniciou outra parte do discurso dizendo que ja lidava com isso a muito tempo,
que muitas conquistas para as PVHIV ela estava a frente, disse ‘ndo sei se vocé sabe
da minha historia, mas eu era uma dondoca, nunca tinha trabalhado e em um momento
da minha vida me deparei com HIV’, falou sobre o quanto ela sofreu e tudo que
superou e que ndo construiu tudo isso para ser jogado fora agoral...]” (Diario de
campo, 2020).

O momento a que se referem os trechos desta secdo, foi de intenso conflito entre o
movimento social LGBTQI+, predominantemente representado por homossexuais cisgénero,
movimento da populacéo travesti e transexual, movimento de PVHIV e coordenagdo do SAE
Grande Terceiro, que eu estava ocupando. A fala logo abaixo € da ex-lider do movimento social

que estava atuando como profissional de nivel médio no SAE Grande Terceiro.

“[...]disse ainda que era contra ‘esse ambulatorio trans’, que ndo queria isso dentro do
SAE que ‘0 SAE ¢é de quem tem HIV’, ‘ndo tenho preconceito, ndo tenho nada contra’,
mas que ndo queria que o ambulatério trans estivesse associado e realizasse
atendimento no SAE[...]” (Diario de campo, 2020).

Para contextualizar os leitores sobre a problematica é preciso esclarecer a que
“ambulatorio trans” a interlocutora se refere. No segundo semestre de 2019, foi iniciado um
projeto para implantacdo de um ambulatério para atendimento em média complexidade no
processo transexualizador. Apesar de outras iniciativas como essa terem ocorrido
anteriormente, nesta oportunidade foi possivel avancar um pouco mais proximo da
concretizacdo dos planos.

Inicialmente essa nova tentativa surgiu a partir do evento “I Encontro de Promogéo da
Satde da Populagdo LGBTI: 50 anos de luta por visibilidade”, ocorrido em junho de 2019,
promovido pela Secretaria de Estado de Salde e Instituto de Salde Coletiva da Universidade
Federal de Mato Grosso. Estive como convidada no evento para compor uma mesa de discussao
em que teria como contribuicdo falar sobre os avancos na implementacdo de protocolos
assistenciais para PVHIV no municipio.

Nessa oportunidade tive contato com um colega, homem trans, que na época era
doutorando na UFMT e estava no evento também como convidado, a partir das discussdes

iniciadas ali e nos encontros seguintes que tivemos comegamos as articulagdes para essa nova
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tentativa de implantacdo do ambulatério para populacdo TT (travesti e transexual). Participaram
dessa mobilizagdo além de nds, a enfermeira do SAE citada nessa pesquisa, a UFMT
representada por professores do Instituto de Saude Coletiva e Instituto de Ciéncias Humanas e
Sociais, Secretaria de Estado de Saude (SES/MT), Hospital Universitario Julio Muller (HUJM)
e Secretaria Municipal de Satude (SMS/Cuiabd), representada por mim enquanto coordenadora
do SAE e pela Coordenacdo do Programa Municipal de IST/HIV/Aids e Hepatites Virais, bem
como representantes da populacdo TT.

A implantacdo do ambulatério é guiada pela Portaria n°® 2.803 de 19 de novembro de
2013, que institui e normatiza o Processo Transexualizador no SUS. E de preferéncia, de acordo
com a portaria, que 0 servico seja estabelecido em um hospital universitario, pela sua
caracteristica de comprometimento dos eixos ensino-pesquisa-extensdo. Assim, a proposta foi
apresentada ao HUJM que se mostrou aberto a negociagdes citando como principal obstaculo
o déficit de profissionais de satde no hospital para atendimento no ambulatério.

Desta forma, apresentei como proposta a cedéncia de parte da carga horéria de duas
psicologas do SAE Grande Terceiro para atendimento no hospital, sendo a categoria de maior
caréncia no hospital e de importancia central para o ambulatério. O envolvimento do SAE de
forma incisiva se deu pela necessidade do servico em alcancar a populagéo travesti e transexual
para promocdo da Profilaxia Pré Exposicdo Sexual ao HIV (PreP), estratégia criada pelo
Ministério da Salde e direcionada a populagdes-chave que estdo em maior situacdo de
vulnerabilidade ao risco de infeccdo pelo HIV por fatores politicos, sociais, culturais.

A fala abaixo demonstra o conhecimento que o profissional atuante no servico tem sobre
o perfil dos usuarios atendidos e sua discrepancia com o perfil de populacdo em que é
recomendado o enfoque das agoes.

“[...] a predominancia ali no SAE era de HSH (homens que fazem sexo com homens),
mas sabendo do nivel de risco o proprio servigo e secretaria ndo sao proativos, porque
existe a PreP e a gente sabia dentro do servico que o publico alvo era esse grupo menos
instruido, com lacuna cultural e deficiéncia de recursos financeiros e que existe esse
cenario de risco e de forma de prevencado, cabe a nés ir atras desse paciente e ndo
esperar que ele chegue até a gente, se a gente quer prevenir alguma coisa, porque é
através do conhecimento que a gente vai empoderar essas pessoas, mas isso nao ocorre
no servico [...] quem tinha muito mais acesso a essa prevencdo eram as pessoas
instruidas, que tinham maior nivel de conhecimento, estudam em universidade federal
e tudo mais, apesar de ser associado o risco e as pessoas terem uma boa leitura de
quem sdo essas pessoas que tem maior risco, muito pouco se faz por elas. O servico,
por diversas questdes, tanto politicas quanto estruturais, ficava sentado esperando e
falando ‘olha, uma hora esse aqui vai aparecer aqui porque ele € de grande risco’, isso
é muito ruim, ficar ali vendo que uma corda ta arrebentando e vocé esperar arrebentar.
Quando a gente fala sobre fator de risco e prevencdo o SAE Cuiaba ndo fica muito
bem colocado [...] (Farmacéutico, 2021).
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Para além disso, a fala também demonstra a inquietacdo do profissional de salude que
sabe o que deveria ser feito, tem conhecimento técnico para atuar, mas esta limitado por
estruturas macropoliticas que exercem poder sobre a realidade do funcionamento das acdes em
salde do servico.

Para tentar mudar esse cenario, entrei em contato com a responsavel técnica para
implementacédo da Politica de Saude LGBTI+ do Ministério da Saude, a partir disso busquei o
esclarecimento de duvidas sobre o processo técnico de formalizacdo para abertura do
ambulatorio, entre as alternativas citadas para acelerar esse processo e favorecer a aprovacao
do projeto estava o trabalho interligado entre ambulatério trans e SAE, pela divisao de trabalho
e favorecimento do cumprimento de a¢es programaticas tanto do Processo Transexualizador
quanto da Politica de Cuidado Integral as PVHIV.

Sabendo das orienta¢des sistematicas sobre as vantagens de combinar as acdes dos dois
servicos, ambulatorio trans e SAE, a fala da interlocutora “ndo tenho preconceito” e “o SAE ¢
de quem tem HIV”, pode ser interpretada como transfobia e territorialidade, respectivamente,
pela necessidade pessoal de ter controle sobre aquele espaco e de ser responsavel por autorizar
guem pode transitar ou nao.

De acordo com Bornstein (2006), o termo transfobia evoca, entre outras coisas, 0 6dio
contra quaisquer pessoas que estdo nas fronteiras de género, gerando violéncia ou motivacgao
para violéncia que pode abranger de comportamentos negativos (6dio, repulsa, indignacdo) a
agressoes fisicas e assassinatos (LAMBLE, 2013; BETTCHER, 2013).

“[...] os politizados utilizam do argumento de que s6 quem pode opinar pela
construcdo do servico é quem tem o HIV, eu acho isso ridiculo, quer dizer que pra eu
ofertar um cuidado ou uma solugdo para o servi¢o eu tenho que ser infectado pelo
virus? [...]” (Farmacéutico, 2021).

Ambas as falas da PVHIV e do farmacéutico indicam o desejo da interlocutora e de um
grupo especifico de afastar a pessoa que ndo tem HIV e a figura da travesti e transexual do seu
ambiente, do seu territdério, mesmo que seja de conhecimento dela enquanto ativista e PVHIV,

o direcionamento das politicas de aten¢do a PVHIV para as populagdes-chave.

“[...] finalizei a minha fala dizendo que s estava fazendo o que estava dentro dos
protocolos e normas do Ministério da Salde, convidei a funciondaria para ir a
capacitacdo do ambulatdrio trans, pensando que ndo adiantava argumentar com ela
ali[...]” (Diario de campo, 2020).

“[...] certa vez ela disse que tinha falado com um ex-lider de uma ONG LGBTI+ de
Cuiaba que a ONG deveria cuidar do ‘povo dele’, em referéncia aos homens
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homaossexuais, por ser a maior populacdo de usuarios vinculados no SAE [...]” (Diario
de campo, 2020).

A fala acima reitera essa ideia de posse e controle sobre o territorio que a interlocutora
parece ter sobre 0 SAE, com uma delimitacdo clara de quais sdo as pessoas e identidades aceitas
no servico, e ainda, demonstra a cisdo existente no movimento de PVHIV e movimento
LGBTI+, em que o desvio deve ser afastado do centro das politicas publicas em saide em
detrimento daqueles que estdo dentro da norma.

A invisibilidade das necessidades da populacdo LGBTQI+, em especial a da populacéo
travesti e transexual tratada neste capitulo, pode ser analisada em paralelo a invisibilidade
Iésbica, pelo ndo reconhecimento e valorizacdo dessas identidades, situacdo que se traduz no
ndo acesso ou sua limitacdo aos servicos de saude.

A situacdo ressalta a observacao de Terra (2019), que indica o territério como local de
micropoderes, em que determinados grupos com a mesma identidade cultural, politica e
econbmica estabelecem relagcdes sociais projetadas no espaco que, por possuirem extrema
flexibilidade, podem formar-se ou dissipar-se durante o tempo, como ocorre nas relacées entre
0s movimentos LGBTI+, de PVHIV, feminista, dentre outros.

Essa dindmica € também responsavel por determinar o nivel de acesso aos servi¢os de

salide que cada usudrio tem de acordo com a sua posicao e identidade social.

“[...] a gente vé que ndo ¢ pra todo mundo do mesmo jeito, algumas pessoas tem
mandado mensagem no whatsapp antigo da farméacia, mesmo eu tendo deixado uma
mensagem automatica falando que esse nimero nao faz mais parte da unidade, falando
que j& tem meses que ndo conseguem tal atendimento na unidade, e eu tenho certeza
que tem outras figurinhas conhecidas que ndo estdo tendo essas dificuldades, esse
acesso ndo é de maneira igualitéria e universal, ele € diferenciado [...]” (Farmacéutico,
2021).

Refletir sobre essa nogdo de identidade, territorialidade e subjetividades em uma
unidade de saltde publica é essencial porque a partir dela podemos identificar a correlacdo de
forcas e disputas por poder e territério que acontecem naquele espaco. Situacdo que nos leva a
ponderar o nivel de acesso a salde para 0s corpos e identidades desviantes, entre eles a lésbica,
gue tem até mesmo sua existéncia é negada.

Esta é uma discussao que pode ser deslocada para o campo da biolegitimidade, pensado
por Didier Fassin (2005) e (2010), um dispositivo de producéo de direitos e acesso as politicas
publicas, em que as analises podem partir de diferentes perspectivas que indicam a énfase nos

processos de patologizacdo, medicalizagdo ou biologizacdo das experiéncias sociais como
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determinantes na producdo de politicas publicas e a¢fes do Estado no que se refere a protecao
e promocao de direitos e cidadania (MALUF, 2018).

Este dispositivo tem como efeito a extensdo do dominio patologico para o campo das
politicas sociais e do reconhecimento, em que a legitimidade de determinados grupos e suas
demandas precisa ser garantida por uma especificidade bioldgica associada a doenga, disfuncéo,
transtorno, e a prépria ideia de risco (MALUF, 2018).

Essa nocdo se aproxima da discussdo proposta neste trabalho pela sistematica de
associacdo das IST as populacdes-chave pela ideia de risco, mesmo que sejam considerados
fatores sociais e estruturais, a partir de uma énfase na logica biologicista da transmissao de IST.
E efeito dessa relagdo o maior alcance de legitimidade das demandas de PVHIV, apesar da
manutencdo de algum nivel de invisibilidade desse grupo, nas politicas publicas de saide. Em
contraponto estdo as demandas das lésbicas, que por ndo ter a existéncia e sexualidade
reconhecidas ndo sdo vistas como sujeitos em risco, e, portanto, a legitimidade das demandas
ndo é assumida.

O intuito desde capitulo foi apresentar uma parte das microrrelacdes que transformam o
SAE em um espaco de disputas e conflitos, frustrando a possibilidade de implementacdo de
politicas publicas com todo seu potencial, e que por fim favorece a exclusdo velada de
determinadas identidades, como as Iésbicas.

Para tanto, utilizo a primeira parte do capitulo para discutir como a construcdo da
identidade do profissional de salide associada a identidade institucional de um servico publico
pode ser desfavoravel para a capacidade do servico de implementar as acGes basicas orientadas
pelas politicas publicas.

Na segunda parte busco demonstrar a forca do movimento social, tanto para conquistas
de direitos quanto para refrear avancos significativos, principalmente pela sua desarticulacédo e
centralizacdo nos interesses pessoais do lider. E ainda, faco um paralelo entre as dificuldades
enfrentadas pelas identidades marginalizadas mesmo em um espaco que deveria oferecer acesso
justamente aqueles em maior vulnerabilidade, nesse caso a populagéo travesti e transexual, e as
Iéshicas.

Por fim, discuto a associagdo entre a construcdo da identidade de PVHIV e Iésbicas,
suas implicacbes na luta e garantia de direitos, bem como a biolegitimidade enquanto
dispositivo produtor de direitos e politicas pablicas, assegurando legitimidade a grupos e
demandas especificas, em que as léshicas ndo sdo contempladas.

As trés partes se relacionam alicercadas a compreensdo de que para visualizar as

implicagdes criadas pelas microrrelag@es existentes no servigo, € necessario primeiro observar
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como é construida a identidade dos atores envolvidos nessa rede de relacbes e como a
subjetividade de cada um afeta a implementacéo ou ndo das politicas publicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente, esta dissertacdo tinha como proposta a analise do atendimento em saude
sexual para léshicas em um servico de salde especializado em IST/HIV/Aids de Cuiaba. Porém,
ao me inserir no campo, foi gritante a auséncia das léshicas nesse servigo, ndo so engquanto
usudrias, mas enquanto identidade a ser reconhecida pelos proprios profissionais de satide como

passiveis de risco de infecgéo.

Desta forma, foi necessario reorganizar meu planejamento de pesquisa, em que passei a
me debrucar sobre as estruturas sociais que promovem o processo de vulnerabilizacdo em salde
sexual das lésbicas, partindo das similaridades, mas também do contraste entre a vivéncia da
PVHIV, da populacdo LGBTQI+ e da léshica, no que se refere ao acesso a salde e
implementacdo de politicas publicas especificas para cada grupo, considerando a intersecdo

entre género, raca e classe social.

No primeiro capitulo, busquei estabelecer um cenério geral da proposta das politicas
publicas, do seu conceito a forma como foi pensada a sua implementacdo, apontando a
importancia dos atores envolvidos, a nivel local, nesse processo. Neste momento, sdo
apresentados dados que refletem parte dos embates que ocorrem na unidade, como o conflito
geracional e a hierarquia de saber-poder. Além disso, apresento ao leitor uma contextualizacdo
histérica das politicas publicas sobre a mulher no Brasil, pontuando a diferenga entre as
politicas para mulher e as politicas de género, problematizando para quem essas politicas foram
criadas e a invisibilidade do tema salude sexual para além do ciclo reprodutivo da mulher. E
ainda, introduzir a histéria da construgdo da Politica Nacional LGBTQI+, para melhor
compreender o debate que viria a seguir sobre a sua (ndo) implementacdo no que se refere as

demandas especificas das lésbicas.

A partir do segundo capitulo realizei a tentativa de discutir os principais desafios para a
efetivacdo das politicas publicas em salde sexual, trazendo a moralizagcdo da epidemia de
HIV/Aids e criacdo do modelo preventivo como alguns dos principais fatores para a

invisibilidade das lésbicas enquanto sujeito dotado de sexualidade nas politicas de saude atuais.

Para tanto, trago uma reflexao sobre o apagamento Iésbico como uma producéo social
anterior & epidemia de Aids, mas reforcada por ela em seu aspecto sexual, apoiada pela

heterossexualidade compulsoria, lesbofobia e silenciamento, que resulta no fato de a Iésbica
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ndo ser sequer considerada como uma possibilidade, mesmo em um servico especializado,
reforcando a negacéo da existéncia Iésbica e seu apagamento das politicas de satde. Atrelado a
isso, estd uma apresentacéo introdutdria sobre o0 movimento lésbico brasileiro e seus esforcos
na criacdo de espacos de discussao para insercdo das demandas lésbicas nas politicas de saude

e garantia de sua implementacéo.

Por fim, no capitulo trés, faco um aprofundamento maior nos dados de campo, em que
me proponho a pensar sobre a relacdo entre as identidades, subjetividades e territorialidade
presentes na construcdo do sujeito e do seu discurso, principalmente naqueles envolvidos na
implementacdo da politica de saide LGBTQI+. Os principais dados sugerem que a dinamica
entre identidade pessoal e identidade profissional dos que atuam na assisténcia em salde é um
fator de interferéncia na implementacdo ou ndo das politicas publicas, por nocdes e

necessidades pessoais de alguns que detém o poder, sobrepondo a necessidade coletiva.

Ademais, a reflexdo sobre o papel do movimento social e a ndo constitui¢do do sujeito
coletivo que se observa a partir dos dados de campo, pela desorganizacdo das ONGs, que
também ¢é fruto de um projeto politico de desmanche dos movimentos sociais, mas também do
carater de pessoalidade que os lideres dessas ONGs assumem, enfraquecendo a coletividade e
fortalecendo a centralidade de poder. Situacao refletida pelo movimento de PVHIV, de lésbicas

e LGBTQI+ em geral, que favorece o cenario de ndo garantia de direitos basicos, como a salde.

Além disso, a discussdo sobre territorio € importante para dar suporte a analise das
microrrelacdes existentes no SAE que entram em conflito pela posse desse territorio, em que a
disputa acontece pela garantia de controle sobre ele, e assim também pelo poder sobre o servico

e seu uso, a quais identidades pertencem ou ndo, e quem tem direito a acessa-lo.

Por ultimo, trago um paralelo entre a invisibilidade das identidades que estdo mais a
margem das politicas de salde sexual, pelas estruturas sociais que negam sua existéncia, como
as lésbicas e pessoas transexuais. Panorama reforcado pelo dispositivo da biolegitimidade, na
producdo de direitos e politicas publicas para o segmento que se adequa a ldégica de

patologizacdo e biologicista do HIV.

Em suma, os esforcos deste trabalho tém como foco incitar no leitor a refletir sobre
como as politicas publicas em saude sexual, possuem um carater moralista e de controle dos
corpos, gue acabam por promover a exclusdo das demandas especificas para lésbicas ao ndo
questionar as estruturas sociais que as invisibilizam socialmente, favorecendo a manutencao do

ciclo do processo de vulnerabilizacdo em saude. E mais, tenho o intuito de provocar o leitor a
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se enxergar neste trabalho, seja enquanto profissional de satde, integrante do movimento social,
lésbica em busca de atendimento em salde ou a intersecgdo de todos, e questionar o papel que

estd desempenhando na colaboragdo ou ndo da melhoria de condicéo de satde das lésbicas.
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