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RESUMO

Este projeto tem por objetivo compreender os sentidos, as visibilidades e
invisibilidades sobre a saude, a sexualidade e os direitos das mulheres lésbicas em
ambito nacional a partir da analise de discursos presentes nos materiais educativos
do Grupo Arco iris e do Ministério da Satde. A proposta esta inserida no campo da
Comunicagcdo e Saude e trabalha principalmente com os conceitos de Mercado
Simbdlico (Araujo, 2004), Semiologia dos Discursos Sociais (Pinto, 2002) e Estudos
de Género. Espera-se, com a realizacdo da pesquisa, contribuir para a abordagem
referente a salude das mulheres lésbicas no campo da comunicacdo e saulde,
demonstrando que a invisibilidade n&o consiste apenas no ato de nao falar sobre
determinado assunto, mas na forma como determinado assunto € abordado.
Pretende-se demonstrar, com a analise de discursos dos materiais educativos quais
vozes sdo ampliadas e quais sdo silenciadas, assim como situar os discursos no
contexto mais amplo, considerando-os constituidos e constituintes de relacdes

sociais.

Palavras Chave: Comunicacdo e Saude — Analise de Discursos — Mulheres
Lésbicas
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1. Introducéo

O interesse pelo presente tema de pesquisa teve inicio a partir de uma
pesquisa realizada na graduacdo em Servico Social com jovens, dos sexos
masculino e feminino, na faixa etaria dos 15 a 29 anos, moradores do Complexo de
Manguinhos. A tematica da sexualidade aparecia nos discursos dos mesmos de
forma fluida. Embora ndo fosse o foco da pesquisa, o0 assunto despertou o interesse
para realizacéo de estudos futuros.

Inicialmente, a proposta para esta pesquisa consistia numa analise de
campanhas do Ministério da Saude de prevencdo de Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST’s) para mulheres Iésbicas. Considerando pouca quantidade de
campanhas do Ministério da Saude com foco especifico em mulheres Iésbicas, o
estudo foi redirecionado para as cartilhas.

O presente estudo tem como base a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, criada no ano de 2010 durante
o governo do presidente Luis Inéacio Lula da Silva, e o Plano Operativo da Politica
Nacional de Saude Integral LGBT, criado no ano de 2011, ao término do mesmo
governo.

Para abordar as questdes relacionadas a saude, € necessario fazer um breve
resgate histérico das praticas de saude no Brasil até a instituicdo do SUS. Dessa
forma, é possivel retomar brevemente a complexidade dessa interface para
compreender 0 campo da comunicacdo e saude como um todo.

As questdes de saude no Brasil tiveram inicio quando o Brasil ainda era
colénia de Portugal. Paim (2015) explicita que a organizacdo sanitaria se espelhava
na metropole, as questdes de higiene eram de responsabilidade das autoridades
locais e a assisténcia aos mais pobres era feita através da caridade crista.

Desde esse periodo houve diversas modificagcbes na concepcdo de saude e
na sua estrutura, até chegar ao Sistema Unico de Salde (SUS). Diversos fatores
influenciaram ao longo dos anos para a criacdo do Movimento da Reforma Sanitéria
Brasileira (RSB), no entanto, o maior engajamento do movimento da RSB se deu a
partir da década de 1970, quando a crise politica e econ6mica possibilitou maior
avanco dos movimentos sociais.

A RSB contava com participacdo da populacdo e de instituicbes académicas,

propds a saude como direito da populacdo e dever do Estado. A partir das propostas
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da RSB, no relatério da VIII Conferéncia Nacional de Salde o Sistema Unico de
Saude foi aprovado.

De acordo com (Matta, 2007), o debate constituinte foi acirrado e revelou
resisténcias por parte dos prestadores de servico privado do setor saude e da
medicina autbnoma, além de conflitos de interesses entre os reformistas atrelados
ao Ministério da Saude e os reformistas da previdéncia social. Mesmo assim, o SUS
foi reconhecido na Constituicio de 1988 e regulamentado nas leis 8080/90, e
8142/90, dessa forma, a saude passou a ser um direito associado a condicdo de
cidaddo, independente de contribuicho, e um dever do Estado.

Nesse sentido, chegamos ao tempo presente, com as politicas de saude
sendo atravessadas pelo discurso do direito a informacédo e a comunicagdo como
indissociavel do direito a saude. (Aradjo e Cardoso, 2007, p.25).
Logo apds a implementacdo do SUS, a partir dos anos 1990 o ideario neoliberal
avancou no Brasil, com a defesa da propriedade privada e da oferta dos servigos
pelo mercado.

A concepcao ampliada de saude considera a saude para além da auséncia de
doencas, considera os determinantes sociais da saude, de acordo com o artigo 3° da
lei 8080/90,

Os niveis de saude expressam a organizacao social e econémica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais.
(BRASIL, 1990, p.1)

Os principios e diretrizes do SUS apontam para a perspectiva da
universalidade, igualdade, participacdo social, integralidade; independente de
contribuicdo prévia, ou seja, sao principios vinculados a outro modelo de sociedade.

O principio da universalidade do SUS sugere que todos tenham acesso aos
servicos de saude, em todos os niveis de assisténcia. E o principio da igualdade
indica que a assisténcia a saude deve ocorrer sem preconceitos ou privilégios,

conforme sinalizado na lei 8080/90. Dai pode-se questionar que ainda que as portas



dos servigos estejam abertas para todas as mulheres, ndo h& igualdade na
assisténcia.

Muitos profissionais de saude demonstram-se despreparados para 0
atendimento de mulheres lésbicas, ja que seguem o padrdo heteronormativo nos
atendimentos. Mas essa ndo € uma particularidade apenas do Brasil, a literatura
internacional também aponta questdes relacionadas a necessidade de
reconhecimento das especificidades da saude das mulheres lésbicas.

A pesquisa realizada por Facchini e Barbosa (2006) na Rede Feminista,
demonstra que os profissionais solicitam menos exames para mulheres lésbicas, por
exemplo, o exame Papanicolau!, e quando ha diagnéstico de alguma infeccédo
sexualmente transmissivel, os cuidados de saude ndo se estendem a parceira. Os

estudos apontam que a saude da mulher léshica tem suas especificidades,

Com relagéo ao cancer de colo de utero, existem evidéncias claras
de sua ocorréncia entre as mulheres desse grupo populacional. A
associagdo entre infeccdo por HPV (Papiloma Virus Humano) e
neoplasia cervical foi detectada entre mulheres homossexuais na
presenca e na auséncia de relato de relagbes sexuais com homens,
sugerindo a possibilidade de sua transmisséo na relacéo sexual entre

mulheres. (Facchini e Barbosa, 2006, p.19)

E possivel perceber algumas relacdes de poder e desigualdade instituidas e
institucionalizadas no atendimento a saude das mulheres lésbicas, tanto em ambito
nacional como internacional. Dai a necessidade de situar a producdo de
conhecimento no campo da comunicacdo e saude, para analisar as relacdes de
poder presentes nos discursos produzidos, considerando a comunicagdo como um
dos determinantes sociais da saude.

O campo da Comunicacdo e Saude € descrito por Araujo e Oliveira (2012)
como campo que reconhece e cria relacbes de poder; produz e dissemina
conhecimentos; reconhece o direito a informacéo e visa ampliar vozes silenciadas;
defende a comunica¢cdo como um dos determinantes sociais da satude na busca pela

superacéo de desigualdades, e luta pela democratizacdo da comunicacdo na saude.

1 Exame utilizado para o diagndstico de doengas sexualmente transmissiveis e diagnostico do cancer
de colo de Utero.
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Até os anos 1990, a homossexualidade ainda era considerada uma doenca,
chamada pejorativamente de homossexualismo. Apenas em 17 de maio de 1990, a
Organizacao Mundial da Saude retirou a homossexualidade da lista de Classificacéo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude. Essa
data foi entdo instituida como o Dia Internacional contra a Homofobia, e, no Brasil,
essa data simboliza o Dia Nacional de Combate a Homofobia?.

A péagina virtual do Movimento LGBT? explicita que, na lingua portuguesa e na
medicina, o sufixo ‘ismo’ é associado a doencga, aquilo que é patoldgico e a doutrinas
ideologicas, enquanto o sufixo ‘dade’ expressa questBes relacionadas ao
comportamento, ao modo de ser. Por isso, antes o termo usado para designar
homossexuais era o homossexualismo, e, quando deixou de ser considerado
doenca, passou a ser usado o} termo homossexualidade.

Acontecimentos ocorridos no cendrio politico envolvendo a populagdo LGBT
também motivaram esta pesquisa, pois apesar de alguns avancos obtidos no
decorrer dos anos, o contexto social trouxe a tona questdes ndo favoraveis para
essa populacao.

Atualmente, apés a posse do presidente Jair Messias Bolsonaro, em janeiro
de 2019, uma das primeiras iniciativas consistiu na assinatura da Medida Provisoria
870/19* que ndo menciona a populacdo LGBT nas diretrizes dos direitos humanos.
No mesmo periodo, o Ministério da Saude retirou de circulagéo a cartilha “Homens
Trans: vamos falar sobre prevencdo de infeccbes sexualmente transmissiveis”. O
Ministério Publico cobrou respostas ao Ministério da Saude sobre a retirada de
circulacdo da cartilha, e o argumento utilizado foi a necessidade de realizar
correcbes  no material gue circulava desde julho de  2018°.

Além disso, o deputado federal eleito para o terceiro mandato, Jean Wyllys

2 |nstituido por decreto, assinado pelo presidente Luis Inacio Lula da Silva. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2007-2010/2010/Dnn/Dnn12635.htm Acesso em 10 de
janeiro de 2019.

3 Disponivel em http://movimentolgbt.com.br/homossexualidade-x-homossexualismo/. Acesso em 14
de fevereiro de 2019.

4 Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2019-2022/2019/Mpv/mpv870.htm. Acesso
em 13 de janeiro de 2019.

5 Disponivel em https://politica.estadao.com.br/blogs/fausto-macedo/procuradoria-cobra-ministerio-da-
saude-sobre-retirada-da-cartilha-homens-trans/.Acesso em 13 de janeiro de 2019.
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desistiu de tomar posse de seu cargo®-, pois afirmou que estava recebendo
ameacas. Jean Wyllys € um parlamentar assumidamente homossexual e que lutava
pelos direitos da populacao LGBT.

Tais fatos estimularam o questionamento e a problematizacdo na presente
pesquisa. Inserida no tema Comunicagdo e Saude: direitos sexuais e reprodutivos
de mulheres Iésbicas, a pergunta que buscamos responder é - Como a saude das
mulheres lésbicas vem sendo abordada nos materiais educativos destinados a essa
populacao em ambito nacional?

As ocorréncias supracitadas demonstraram que mesmo tendo avangos e
espacos de reconhecimento como a existéncia da Politica Nacional de Saude
Integral de LGBT, os direitos dessa populacdo ndo estdo dados e podem ser
alterados de acordo com o cenario politico. O que constitui mais uma motivacao
para realizacdo de pesquisa com essa tematica na area da Comunicacao e Saude.
Nesse sentido, buscamos analisar as visibilidades e invisibilidades nos discursos
sobre a saude da populacéo lésbica no livreto elaborado pelo Ministério da Saude e
nas cartilhas elaboradas pelo Ministério da Salde e pelo Grupo Arco-ris.

O livreto “Chegou a hora de cuidar da saude” foi elaborado pelo Ministério da
Saude em 2006, direcionado para mulheres Iésbicas e bissexuais. Foi elaborado
antes da implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT. O material
conta com informacdes sobre saude (alimentacdo, gravidez, uso de drogas e
menopausa), sexualidade e sobre a legislagéo brasileira.

A cartilha criada pelo Grupo Arco-iris também foi elaborada antes da
implementacéo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT. Ela é parte do projeto
“Lacos e Acasos: Mulheres, Desejos e Saude”. Criado no ano de 2008, o Projeto
contou com apoio e financiamento da Fundacdo Schorer; Superintendéncia de
Direitos Individuais, Coletivos e Difusos (SUPERDIR) e Superintendéncia de Direitos
da Mulher do Estado do Rio de Janeiro (SUDIM).

De acordo com Moraes (2012), o Grupo Arco Iris foi criado em 1993 com sede
no Rio de Janeiro, e tem como missdo a melhoria da qualidade de vida da
populacdo LGBT e promocéo dos direitos humanos desse publico. O projeto conta
com apoio do Ministério das Relacdes Exteriores da Holanda, e, por isso, tem apoio

da Fundacao Schorer. A mesma autora relata que o projeto Lagcos e Acasos foi

6 Disponivel em https://gl.globo.com/politica/noticia/2019/01/25/jean-wyllys-desiste-de-mandato-veja-
repercussao.ghtml. Acesso em 13 de janeiro de 2019.
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proposto pela Fundagdo Schorer e antes do inicio do mesmo foi realizada uma
pesquisa para identificar as mulheres as quais o projeto se direcionaria.

A cartilha elaborada pelo Ministério da Saude, intitulada “Mulheres Iésbicas e
Bissexuais Direitos, Saude e Participagao Social”, teve sua primeira edicdo no ano
de 2013 com distribuicdo de 30.000 exemplares. Ela foi criada apds a publicacdo da
Politica Nacional de Saude Integral LGBT e contou com a participacdo da Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa e do Departamento de Apoio a Gestao
Participativa.

A realizacdo da pesquisa com foco na analise de discursos sobre saude das
mulheres |ésbicas situa-se no campo da comunicacdo e saude, definido por Araujo
(2012) como campo de conhecimento de interface entre os campos da comunicagao
e saude, e carrega as caracteristica e complexidade dos dois campos.

Araujo e Oliveira (2012) associam o campo da Comunicacdo e Saude ao
surgimento do SUS, uma vez que, os principios e diretrizes do SUS demandam a
participacao ativa de atores sociais historicamente excluidos.

A presente pesquisa tem por objetivo observar e compreender os sentidos, as
visibilidades e invisibilidades sobre a saude, a sexualidade e os direitos das
mulheres Iésbicas em ambito nacional a partir da anélise de discursos presentes nas
cartilhas do Grupo Arco iris e do Ministério da Saude.

Os objetivos especificos consistem em identificar o processo de producao das
cartilhas produzidas pelo Grupo Arco-iris e pelo Ministério da Saude; analisar os
discursos presentes nas cartilhas e verificar qual o modelo de comunicacao utilizado,
0 publico imaginado e a fun¢éo destinada a comunicacéo nas cartilhas; realizar uma
analise comparativa do livreto e da cartilha do Ministério da Saude, buscando
identificar permanéncias e continuidades nos discursos produzidos e compreender a
percepcao de gestores do Grupo Arco-iris e do Ministério da Salde sobre a salde, a
sexualidade e 0s direitos da mulher lésbica.

Algumas hipéteses norteiam a pesquisa, tais como a proposta de
diferenciacdo dos discursos nas cartilhas do Ministério da Saude e do Grupo Arco
iris; a mudanca nos discursos do Ministério da Satde, do primeiro material educativo
(livreto) para o segundo (a cartilha); a relacdo ainda que indireta entre os discursos
do Ministério da Satde e do Grupo Arco iris no segundo material elaborado pelo
Ministério da Saude, a cartilha; outra hipétese apontada neste projeto consiste na

proposta de que a saude das mulheres léshicas € atravessada por diferentes
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siléncios e formas de silenciamentos, conceitos utilizados por Orlandi, (2007).

Espera-se com a realizacdo da pesquisa, contribuir para a abordagem
referente a saude das mulheres no campo da comunicacdo e saude, demonstrando
qgue a invisibilidade ndo consiste apenas no ato de nédo falar sobre determinado
assunto, mas explicitar, com a analise de discurso dos materiais educativos quais
vozes sdo ampliadas e quais sao silenciadas, assim como, situar os discursos no
contexto mais amplo, considerando-os constituidos e constituintes de relacbes

sociais.
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2. Objetivos

2.1. Geral

= |dentificar e analisar os sentidos, as visibilidades e invisibilidades sobre a
salde, a sexualidade e os direitos das mulheres Iésbicas em ambito nacional
a partir da analise de discursos presentes em materiais educativos

elaborados pelo Grupo Arco-iris e pelo Ministério da Salde.

2.2. Especificos

= |dentificar o processo de producdo dos materiais educativos produzidos pelo
Grupo Arco-iris e pelo Ministério da Saude;

= Analisar os discursos presentes e verificar qual o modelo de comunicacéo
utilizado, quais as vozes ampliadas e silenciadas, qual o publico imaginado e
a funcéo destinada a comunicacdo nesses materiais;

» Realizar uma analise comparativa do livreto (2006) e da cartilha (2013) do
Ministério da Saude, buscando identificar permanéncias e descontinuidades
nos discursos produzidos pelo MS;

= Compreender a percepcéo de gestores do Grupo Arco-iris e do Ministério da

Salde sobre a salde, a sexualidade e os direitos da mulher l|ésbica.
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3. Justificativa

Considerando a existéncia de trabalhos que abordam a questdo de género,
saude das mulheres lésbicas e bissexuais, apontados no referencial tedrico e a
andlise da Politica Integral de Saude LGBT, a relevancia académica e social desta
pesquisa consiste em contribuir para os estudos sobre comunicacdo e saude da
mulher lésbica; auxiliar no debate sobre direitos sexuais e direitos humanos da
populacdo LGBT; e contribuir para formulacdo de politicas publicas.

A contribuicdo dar-se-a, precisamente, por meio da analise dos materiais
educativos, observando quais vozes sdo privilegiadas e quais sdo silenciadas,
compreendendo as condicBes sociais de producdo desses materiais e como
reproduzem ou questionam préaticas socialmente legitimadas na abordagem da

tematica de salde das mulheres |ésbicas.
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4. Hipoteses

O presente projeto possui hipéteses, que norteiam a pesquisa e serdo
comprovadas ou refutadas no decorrer da mesma. A primeira hipétese consiste na
ideia de que os discursos presentes na cartilha do Ministério da Saude séo
diferentes dos discursos presentes na cartilha do Grupo Arco-iris. Os materiais
educativos diferenciam-se entre si, desde o uso de imagens, a linguagem e
estrutura.

Assim, a abordagem da cartilha do Grupo Arco-iris sugere maior aproximagao
com o publico ao qual se destina, apesar de apesentar frases que sugerem a
culpabilizacdo e responsabilizacdo das mulheres por sua seguranca sexual’, por
exemplo, com o uso da frase encontrada na capa da cartilha “nas suas praticas
sexuais, vocé gquem escolhe a seguranca que quer ter!”.

A segunda hipotese sugere que ha uma relacdo, ainda que indireta, entre os
discursos proferidos pelo Ministério da Saude e os discursos que estdo em
circulacdo pelos movimentos sociais, mais especificamente, pelo Grupo Arco Iris, e
essa relacdo pode ter levado a alteragcdes no discurso do segundo material do
Ministério da Saude.

A terceira hipdtese levantada parte da proposta da politica do siléncio
(Orlandi, 2007) e defende que os discursos sobre saude das mulheres lésbicas
estdo ainda cercados de diferentes tipos de siléncios e silenciamentos, como o0
siléncio local, onde ha proibicdo do dizer, e siléncio constitutivo, onde se diz uma
coisa para evitar dizer outra, alterando assim as formas discursivas e a producédo de

sentidos.

7 As capas dos materiais encontram-se disponiveis nos anexos deste projeto.
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5. Referencial Teo6rico

O referencial tedrico utilizado para compreensdo do campo Comunicagdo e
Saude e das categorias abordadas na tematica escolhida € fundamental para situar
a pesquisa no debate mais amplo da saude publica. Minayo (1994) define teoria
como um conhecimento utilizado no processo de investigacdo, que funciona como
um sistema organizado de proposi¢cdes e servem para orientar a obtencao e andlise
de dados, e de conceitos que veiculam seu sentido.

Os conceitos tedricos devem ser construidos a partir do resgate das
dimensdes historicas e ideoldgicas de sua elaboracdo, assim cada perspectiva
tedrica possui seu proprio acervo de conceitos (Minayo, 1994).

O presente projeto esta inserido no campo da comunicagdo e saude, sob a
perspectiva que compreende a comunicacdo a partir do modelo do mercado

simboalico.
5.1. Comunicacdo como Mercado Simbdlico

“A teoria da comunicagdo compreende o somatorio e o resultado das muitas
tentativas de conhecer a comunicag¢ao” (Franga, 2016, p. 25). Ao longo do tempo
foram construidas teorias distintas que buscaram explicar a comunica¢éo, uma delas
tornou-se  hegemébnica, mas foi questionada por outras teorias.

As teorias e modelos comunicacionais sdo consideradas por Araujo e
Cardoso (2007) a partir do poder simbdlico, ou seja, o poder de fazer ver e fazer
acreditar nas coisas sob determinado ponto de vista. Assim as autoras relatam as
diferentes teorias e modelos de comunicacdo existentes, e demonstram que
determinado modelo de téo naturalizado, tornou-se hegemaonico.

A teoria matematica ou modelo informacional foi criado por Claude Shannon e
Warren Weaver no contexto da Segunda Guerra Mundial para facilitar a
comunicacdo entre militares. Franca (2016) ao abordar a teoria matemética com
base nas consideracbes de Weaver, seu criador, explicita que existem problemas
semanticos, pragmaticos e técnicos na comunicacdo e a teoria matematica buscou
dar respostas aos problemas de origem técnico-operacionais, relacionados a
transmissao da mensagem.

Esse modelo buscou a transmissdo da mensagem do emissor para 0

receptor, a partir de um canal e da decodificacdo da mensagem com a eliminac&o do
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ruido. Essa teoria influenciou as correntes funcionalistas e tornou-se o modelo
hegemonico e matriz dos outros modelos na compreensdo da comunicagao. Para
Araujo e Cardoso (2007), a eliminacdo do ruido consiste na eliminacdo das vozes
que pressionam que lutam por seus direitos. Nesse sentido, eliminar o ruido €&
permitir apenas as vozes autorizadas a falar, desconsiderando e silenciando outras
Vozes.

Contrapondo a teoria supracitada e inspirada no conceito de Poder Simbdlico
de Bourdieu (1989), Araujo (2004) propde o modelo do mercado simbdlico para

pensar a comunicacdo como uma politica publica. Para a autora,

A comunicacdo opera ao modo de um mercado, onde os sentidos
sociais — bens simbdlicos — sado produzidos, circulam e sao
consumidos. As pessoas e comunidades discursivas que participam
desse mercado negociam sua mercadoria — seu proprio modo de
perceber, classificar e intervir sobre 0 mundo e a sociedade — em
busca de poder simbdlico, o poder de constituir a realidade.
(ARAUJO, l. S. 2004 p.167)

Araujo (2004) explicita que pensar a comunicagdo na perspectiva do mercado
simbdlico significa considerar a producdo, circulacdo e o consumo dos sentidos
sociais através dos discursos, que estdo em constante negociacdo, seja por
individuos ou comunidades discursivas, classificados neste modelo como
interlocutores, que fazem circular os discursos, sendo reconhecidos neles e por eles
reconhecidos.

Esses interlocutores ocupam posi¢cées no mercado simbdlico, chamadas de
lugar de interlocucéo, ora estando no centro, ora na periferia dos discursos. Para a
autora, o lugar de interlocucdo é conferido através do poder de barganha no
mercado simbdlico. No entanto, a posicdo ocupada ndo é fixa, pois as estratégias
discursivas sao fatores de mediacdo que podem favorecer ou dificultar o fluxo das
posicoes ocupadas pelos interlocutores.

A autora reconhece o0 mercado simbodlico como o espaco de desiguais onde a
negociacdo se da atraves das lutas e posi¢cdes de poder discursivo, e é nesse
sentido que surgem o0s embates, confrontos e também as sinergias.

Situar a presente proposta na perspectiva do mercado simbolico significa
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reconhecer que os discursos que serdo analisados, sdo produzidos em ambito
nacional a partir de dois interlocutores principais, o Ministério da Saude e o Grupo
Arco Iris. Ambos os atores ocupam lugares de interlocucéo diferenciados, o primeiro
caracterizado por uma instituicio governamental e o segundo composto por

membros do movimento social organizado.

5.2. Semiologia dos Discursos Sociais

A andlise de discurso € compreendida por Pinto (2002) como uma disciplina
da Comunicacéo, sendo desenvolvida no interior da semiologia ou semidtica desde
a década de 1980. Segundo o autor, a analise de discursos busca descrever,
explicar e avaliar de forma critica os produtos na sociedade, desde sua producdo,
circulacao até o] consumo dos sentidos.

A qualificacdo na analise de discursos como semiética social ou semiologia
dos discursos sociais € explicada por Pinto (2002) como uma forma de diferenciar
sua proposta da analise de textos presente no desenvolvimento do estruturalismo,
na década de 1970, na qual a analise era feita independente do contexto social e
histérico.

Fernandes (2008) explicita que o discurso € objeto da andlise dos discursos, e
que o discurso precisa da linguagem, mas nédo se reduz a ela. Para o autor, 0
discurso é dotado de exterioridade, contém aspectos sociais e ideoldgicos. Nesse
sentido, para falar de discurso é preciso situa-lo nos processos histérico-sociais de
sua constituicdo e considerar que podem ser transformados, ndo sé&o
necessariamente fixos.

Para Fernandes (2008) a compreensédo do discurso precisa dos conceitos de
sentido; enunciacdo; ideologia; condicbes de producdo e sujeito discursivo.
Compreende-se por sentido, o efeito entre sujeitos e enunciagcdo; a enunciagao
consiste na posicéo ideoldgica contida no ato de enunciar; por ideologia, entende-se
a concepcao de mundo; as condi¢cbes de producdo consistem no processo historico,
social e ideolégico presente no discurso; e o sujeito discursivo é considerado em sua
polifonia, ou seja, nas tantas vozes que carrega.

Para considerar o sujeito discursivo, as categorias sujeito; polifonia;

heterogeneidade e identidade sdo necessarias. Assim, segundo o0 mesmo autor, o
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sujeito é constituido por diversas vozes, oriundas de diferentes espacos sociais, que
compdem a chamada polifonia. Essas vozes sé&o heterogéneas, ou seja, podem se
mostrar de diferentes formas, explicitamente ou ndo, e carregam uma identidade de
natureza  discursiva, que decorre e integra relacbes  discursivas.

Pinto (2002) descreve os produtos culturais como textos, como parte de
outros sistemas semidticos dentro de praticas sociais que possuem contextos
historicos e sociais. Ou seja, tem como ponto de partida a superficie do texto, a
linguagem utilizada, as imagens, e visa chegar no seu contexto mais amplo,
conforme o0 autor classifica, as condicbes sociais de producéo.

A analise de discursos tem suas bases nas tradi¢cdes francesas e anglo-
americanas. Pinto (2002) demonstra que ambas as tradicdes possuem diferencas,
no entanto, possuem a caracteristica comum de utilizar o termo ‘discurso’ no
singular, diferente do termo ‘discursos’ no plural conforme é utilizado pelo autor e
como sera utilizado neste trabalho.

Segundo Pinto (2002), enquanto a ‘analise de discurso’ francesa define os
discursos como préticas sociais determinadas pelo contexto sdciohistérico, mas que
também sao parte constitutiva daquele contexto (p. 21), a anglo-americana combina
a descricao da estrutura e do funcionamento interno dos textos, com uma tentativa
de contextualizacdo um pouco limitada e utopica (PINTO, 2002, p. 21).

O autor considera os avancos obtidos pelas duas tradicbes e propbe uma
agenda para a andlise de discursos com a possibilidade de conciliacdo entre as
tradicbes francesa e a anglo-americana, e desenvolve uma proposta.

Pinto (2002) considera que o analista de discursos é uma espécie de detetive
sociocultural, que deve partir da textura dos textos, da linguagem verbal e outras
semidticas para encontrar as pistas ou marcas do seu processo social de producao
que sera analisado. N&o interessa apenas saber o que é dito, mas como e por que €
dito, e como se mostra. Assim, ao abordar os discursos como praticas sociais, 0

autor explicita que estes

Tém papel fundamental na reproducdo, manutencdo ou
transformacdo das representacfes que as pessoas fazem e das
relacdes e identidades com que se definem numa sociedade, pois &
por meio dos textos que se travam batalhas, que, no nosso dia-a-dia,

levam os participantes de um processo comunicacional a procurar
18



“‘dar a ultima palavra”, isto &, a ter reconhecido pelos receptores o
aspecto hegemanico de seu discurso.
(PINTO, 2002, p 28, grifos do autor)

Para realizar a analise de discursos sobre saude de mulheres Iésbicas, é
necessario situar o contexto historico social, no qual as categorias género e
sexualidade sdo importantes para o desenvolvimento e compreensdo da tematica,
sobretudo, no que diz respeito as batalhas que se travam no processo
comunicacional e nas transformacdes das relacdes e identidades, conforme indicado

acima.

Também para pensar questdes de (in)visibilidades no campo da comunicacao
e saude requer reflexdes sobre o que Orlandi (2007) classifica como politica do
silencio. Para a autora existem duas formas de silenciamento o silencio constitutivo
e 0 siléncio local.

O silencio constitutivo € definido por Orlandi (2007) como da ordem da
producado de sentido e de linguagem, onde se diz uma coisa, para evitar dizer outra
coisa. O ndo dito, fica excluido e perde sentidos, assim o silencio trabalha nos
limites das formacgdes discursivas, nos limites do dizer.

J& o silencio local, é definido pela mesma autora como a interdi¢cdo do dizer,
como estratégia politica dos sentidos, onde dizer determinada coisa pode ser
proibido, a autora exemplifica o silencio local a partir da censura.

Assim, a analise de discursos € necessaria para identificar as formas de
silenciamento e a producédo de sentidos. Cabe analisar quais sdo o0s discursos
produzidos sobre a saude das mulheres lésbicas, quais as relacdes de poder
produzidas e disseminadas, quais vozes sdo ampliadas e silenciadas e qual a

concepcao de comunicacdo orienta esses discursos. Para tal, é necessario fazer

uma abordagem na perspectiva da Semiologia dos Discursos Sociais.

5.3. Estudos de Género e Sexualidade

E necessério situar este estudo nos conceitos de género e sexualidade, uma
vez que se pretende analisar os discursos sobre a saude das mulheres lésbicas a

partir dos direitos sexuais e reprodutivos.
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Foucault (1997) define a sexualidade como “uma interacdo social, uma vez
que se constitui historicamente a partir de multiplos discursos sobre sexo; discursos
que regulam, que normatizam e instauram saberes que produzem verdades”.

As questdes relacionadas a sexualidade e ao género constantemente sao
objetos de conflitos, sobretudo entre o movimento feminista e grupos religiosos. A
partir da definicdo de Foucault, compreende-se a importancia da andlise do discurso
sobre esta tematica, pois os discursos sobre sexualidade foram normatizados
historicamente de forma dual, no padrdo heteronormativo, resultando nas
desigualdades de género.

O surgimento e a utilizacdo do conceito de género como categoria foi fruto de
diversas lutas e pressfes dos movimentos sociais. Correia (2011) explicita que os
discursos sobre sexo eram concebidos na perspectiva bioldgica, e que, a partir da
diferenciacdo sexual entre homens e mulheres, foram determinados os papéis
sociais de cada sexo que resultaram em desigualdades de género.

A partir da década de 1970, o termo género passou a ser utilizado como
categoria analitica no ambito académico e, posteriormente, pelas organizacdes

mundiais e nas politicas publicas para se referir ao

Conjunto de relagBes, atributos, papéis, crencas e atitudes que
definem o que significa ser mulher ou homem na vida social. Os
preconceitos de género refletem-se nas leis, politicas, praticas
sociais, nas auto identidades, atitudes e comportamentos. As
relacbes de género, quando desiguais, tendem a aprofundar outras
desigualdades sociais e a discriminacdo de classe, raga, casta,
idade, orientacdo sexual, etnia, deficiéncia, lingua ou religido, dentre
outras. Os desequilibrios de género se refletem nas leis, politicas e
praticas sociais, assim como nas identidades, atitudes e

comportamentos das pessoas. (HERA, 1998)

s

Correia (2011) ressalta que é insustentavel a permanéncia da dualidade
homem/mulher, cultura/natureza nas agendas de género, politicas publicas e direitos
humanos. E que é necesséario reconhecer que as desigualdades, discriminacao,

exclusdo e  hierarquias também atravessam as questbes de género.
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Peter Fry (1985), ao retratar a homossexualidade, expressou que € preciso
coloca-la no campo da cultura e da politica, pois a concepc¢ao da homossexualidade
na perspectiva natural, e ndo social, levou a homossexualidade a ser vista como
doenca.

Para Joan Scott (1995) com a proliferacdo dos estudos sobre sexo e
sexualidade, o conceito de género pode ser util para diferenciar a pratica sexual dos
papeis sexuais destinados as mulheres e aos homens.
A mesma autora ao diferenciar o género da sexualidade, explicita que “o0 uso de
‘género’ enfatiza todo um sistema de relacbes que pode incluir o sexo, mas nao é
determinado diretamente pelo sexo, nem determina diretamente a sexualidade”.
(SCOTT, 1995. grifo original).

A sexualidade é abordada neste estudo sob a 6tica dos direitos sexuais para
0S quais as pessoas tém o direito de viver a vida sexual sem discriminacdo. Os
direitos sexuais e reprodutivos sdo reconhecidos juridicamente desde a Conferéncia
de Cairo, realizada em 1994. No entanto, foi na IV Conferéncia Mundial sobre a
Mulher, ocorrida em Pequim no ano de 1995 que esses direitos foram reconhecidos
como parte dos direitos humanos e os direitos sexuais foram estabelecidos de modo
independente dos direitos reprodutivos.

Conforme dados do Ministério da Saude (Brasil, 2009), os direitos
reprodutivos consistem no direito de as pessoas decidirem, de forma livre e
responsavel, se querem ou nao ter filhos, quantos filhos desejam ter e em que
momento de suas vidas, assim como, o direito a informacdes, meios, métodos e
técnicas para ter ou nao ter filhos.

J& os direitos sexuais configuram o direito de viver e expressar livremente a
sexualidade sem violéncia, discriminacdes e imposi¢cdes e com respeito pleno pelo
corpo do(a) parceiro(a). Esses direitos incluem: o direito de escolher o(a) parceiro(a)
sexual; de viver plenamente a sexualidade sem medo, vergonha, culpa e falsas
crencas; de viver a sexualidade independentemente de estado civil, idade ou
condicao fisica; de escolher se quer ou ndo quer ter relagdo sexual; de expressar
livremente sua orientacdo sexual: heterossexualidade, homossexualidade,
bissexualidade, entre outras; de ter relacdo sexual independente da reproducéo;
direito ao sexo seguro para prevencao da gravidez indesejada e de DST/HIV/AIDS;
direito a servicos de saude que garantam privacidade, sigilo e atendimento de

~ BN

qualidade e sem discriminacdo e o direito a informacdo e a educacdo sexual e
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reprodutiva.

Os cuidados relacionados a saude dos homens gays ocorreram com maior
frequéncia a partir da década de 1980 com a associacado direta do HIV/Aids ao
chamado ‘comportamento de risco’ tido pelos homens homossexuais. No entanto, a
propria Politica Nacional Integral de Saude LGBT explicita que as Iésbicas, por ndo
serem consideradas grupos de risco, ficaram invisibilizadas nas campanhas e nos
cuidados de prevencao da AIDS no Brasil nesse periodo.

No ano de 2010 foi criada uma politica especifica para a populacdo LGBT no
Sistema Unico de Saude. Parte dessa populacio, mais especificamente as mulheres
lésbicas, foram novamente invisibilizadas nas praticas de promocao.

Segundo Canel e Souza (2017), que realizaram uma analise da Politica
Nacional Integral de Saude LGBT, o foco da politica na abordagem da saude das
mulheres lésbicas, avanca no reconhecimento das necessidades de prevencao da
saude sexual das lésbicas, mas ndo traz questdes como rela¢des de poder, racismo,
sexismo que silenciam as vozes das mulheres lésbicas. As autoras também
mencionam oS materiais educativos de prevencao disponibilizados no SUS, nos
quais

Ainda se utilizam insumos adaptados, como a camisinha masculina
ou feminina retirando-se o anel peniano para que se forme um lencol
para estar cobrindo a vulva de uma das mulheres, que muito limita os
movimentos durante a pratica sexual, e que ndo foram criados
pensando realmente no corpo da mulher, e sim, pensando para uma
pratica que € a pratica do falo, ndo digo nem somente heterossexual
ou homossexual, pois dentre estas, mesmo sendo uma minoria, ha
0s que néo preferem a penetragdo. Ou também se utilizando plastico
filme PVC, luvas.
(CANEL e SOUZA, 2017, p.11).

A invisibilidade das mulheres Iésbicas ndo € uma caracteristica especifica da
area da saude. Navarro-Swain (2004) faz uma reflexdo sobre o apagamento da
identidade LGBT e mais especificamente das mulheres Iésbicas na prépria histéria.

A autora relata que a cultura ocidental utiliza os saberes dos filésofos da
Grécia Antiga - Atenas seculos IV-V a.C., mas ndo menciona as praticas sexuais dos

gregos, pois estes viviam a homossexualidade de forma institucionalizada e aberta.
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As mulheres gregas viviam confinadas em casa e segundo a mesma autora ndo ha
comprovacbes de que essas mulheres ndo se relacionavam entre si.

Inclusive, a origem da palavra ‘lésbica’ vem da Grécia, da chamada llha de
Lesbos, onde a poetisa Safo, fundadora da Escola para Mulheres, ensinava poesia e
musica para as mulheres, Safo escrevia sobre relacées amorosas entre mulheres, e,
assim, a nomenclatura lésbica foi associada as mulheres que se relacionam com
mulheres.

Navarro-Swain (2004) explicita que as poesias de Safo foram destruidas e
gueimadas, restando apenas um poema completo.
A autora associa tal fato a prova de que o lesbianismo foi silenciado na histéria. Para
ela, os relatos atenienses colocavam as mulheres como inferiores, e a historia
corrobora essa visdo ao nao relatar suas ac¢des, posicionamentos e lutas.
Entretanto, em Esparta, a figura das mulheres aparece na histéria com maior
liberdade e grau de conhecimento, materializadas na figura das temidas amazonas.

Navarro-Swain (2004) faz, ainda, consideracdes sobre a criminalizacdo da
homossexualidade no Ocidente, onde a relagdo sexual entre homens passou a ser
considerada um crime pela doutrina cristd, sendo os homens homossexuais,
considerados sodomitas. A inquisicdo, ao julgar as praticas homossexuais entre as
mulheres, ndo contava com um nome para classificar tais praticas, e se utilizava o
mesmo termo ‘sodomita’ para as mulheres. Isso é extremamente significativo, pois
ao nomear cria-se uma imagem, cria-se um personagem no imaginério social. As
mulheres homossexuais nao tinham direito a um nome, logo, a existéncia. (Navarro-
Swain, 2004, p.19)

Ainda com base nas reflexdes de Navarro-Swain (2004), a hegemonia
heterossexual compreende o desinteresse das mulheres pelos homens como uma
desordem. Assim, busca o apagamento das mulheres fortes e guerreiras e/ou das
mulheres lésbicas, atribuindo a forca e independéncia apenas aos homens. Mesmo
na atualidade, quando € inegavel a existéncia de grupos e movimentos Iésbicos, a
divulgacdo na midia € minima e permanece um halo de silencio e mistério em torno
de suas praticas, acdes e reivindicacdes. (Navarro-Swain, 2004, p.24).

Ao relatar a forma como as mulheres (des)aparecem na historia, Navarro-
Swain (2004) explicita as narrativas como uma alianca entre a politica do siléncio
com a politica do esquecimento, pois para a autora, foi assim que a imagem das

mulheres fortes e guerreiras foi sendo substituida pela imagem da mulher fragil e
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dependente do sexo masculino, sem a possibilidade ou com pouquissimos relatos
das experiéncias de praticas do lesbianismo na histéria.

O resgate da tematica na historia € necessario, pois “na analise do discurso, a
historia se apresenta como uma pratica e um discurso, e a relagdo de ambos se
mostra sob a forma de uma producao, isto porque o discurso est4d sempre ligado a
operagbes e difundido por funcionamentos” (Fernandes, 2008 p.91).

Facchini e Barbosa (2006) explicitam que, no Brasil, os primeiros grupos
formados exclusivamente por mulheres lésbicas surgiram em 1980, e, segundo as
autoras, a nomenclatura ‘lésbica’ sé foi incluida no nome do movimento a partir de
1993.

A Politica Nacional de Saude Integral LGBT aborda a questdo da
nomenclatura do movimento. Anteriormente chamado GLBT (gays, lésbicas,
bissexuais e travestis e transexuais), apés a Conferéncia Nacional GLBT ocorrida no
ano de 2008, houve uma mudanca no posicionamento da sigla, o que trouxe a letra
‘L’ para frente do nome, com objetivo de dar visibilidade politica e social para as
mulheres lésbicas, visando o fim das desigualdades relacionadas as questbes de
género. Assim, o] movimento GLBT tornou-se LGBT.

O mesmo documento explicita que as questbes especificas da
homossexualidade feminina ndo tiveram forca suficiente dentro do movimento LGBT.
Isso teria levado a invisibilidade politica das mulheres lésbicas e que a visibilidade
para assuntos relacionados as particularidades das mulheres |ésbicas e bissexuais
s6 ocorreu quando houve aproximacdo com o0 movimento feminista, quando
tematicas relacionadas ao machismo, misoginia e invisibilidade tornaram-se pautas
de lutas do movimento de lésbicas e bissexuais.

Ao referir-se a politica do silenciamento Orlandi (2007) explicita que o sentido
€ sempre produzido de um lugar, de uma posi¢cdo do sujeito e que dizer alguma
coisa é necessariamente nao dizer outra coisa. Portanto, dizer e silenciar caminham
juntos. Para a autora, é preciso entdo deslocar a andlise dos produtos para o0s
processos de producdo dos sentidos. Assim, o método deve ser historico
(discursivo).

Para Pinto (2002), os discursos cumprem funcdo importante tanto na
reproducdo quanto na manutencdo das representacoes feitas pelas pessoas e nas
identidades com que se definem na sociedade. Para o autor, é por meio dos textos

que se criam batalhas para que determinado discurso seja hegemdnico na
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sociedade. Por isso, é relevante a analise de discursos presentes nos materiais
educativos de saude destinados as mulheres lésbicas, tendo a Politica Nacional de
Saude Integral LGBT como parametro. Nesse sentido, a pesquisa também visa
contribuir para melhorias no Sistema Unico de Satde no que diz respeito a
ampliacdo e aprofundamento da promocdo e prevencdo da saude de mulheres

|ésbicas através desses materiais.
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6. Metodologia

A metodologia utilizada para realizacdo da pesquisa consistira no uso do
meétodo qualitativo, com a combinacdo da Analise de Discursos dos materiais e da
entrevista semiestruturada.

A escolha da metodologia de pesquisa qualitativa se da devido ao objetivo da
pesquisa, que consiste em compreender como a saude das mulheres Iésbicas vem
sendo abordada em ambito nacional e em considerar a percepcdo dos gestores
tanto no Ministério da Saude como do coletivo Arco iris sobre o tema.

Outra razédo para a escolha da metodologia qualitativa consiste no fato de
existirem poucos materiais disponiveis na péagina virtual do Ministério da Saude
destinados as mulheres lésbicas. Nesse sentido, corresponde mais ao interesse da
pesquisa abordar qualitativamente uma menor quantidade de materiais, buscando
aprofundar o conteddo dos materiais, a linguagem utilizada, imagens, aspectos
ideoldgicos, os sentidos presentes e o contexto de sua producdo como um todo.

De acordo com Deslandes (2002) a metodologia qualitativa trabalha com os
significados e corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, processos e
fenbmenos que ndo podem ser quantificados. Também para Goldenberg (2004), os
métodos qualitativos abordam particularidades de um fenémeno, funcionam como
um mergulho em profundidade para pensar questbes sobre o tema estudado.

Analisar o discurso das cartilhas consiste em analisar as cartilhas em um nivel
mais restrito, a saber, a linguagem utilizada, as caracteristicas imagéticas; as
caracteristicas de sua producdo; e em nivel mais amplo, analisar as caracteristicas

do contexto socio historico de seu surgimento.

Definir os discursos como praticas sociais implica que a linguagem
verbal e as outras semidticas com que se constroem 0s textos séo
partes integrantes do contexto sécio histérico e ndo alguma coisa de
carater puramente instrumental externa as pressfes sociais.
(PINTO, 2002, p. 28)

As entrevistas a serem realizadas com os gestores do grupo Arco iris e do

Ministério da Saude tém o propoésito de compreender a percepcdo dos mesmos
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sobre a saude das mulheres lésbicas e entender melhor o processo de producao
dos materiais educativos, no contexto social mais amplo.

O tipo de entrevista utilizada serd semiestruturada, que possui caracteristica
de dialogo focado em determinados aspectos que serdao explorados. De acordo com
Gil (1999), o entrevistador realiza algumas perguntas e permite que o entrevistado
as responda de modo livre e espontaneo, sendo necessaria apenas intervengao
para manter 0 foco da investigacao.

Os critérios estabelecidos para selecdo dos entrevistados sdo: ser gestor do
Ministério da Satde ou do Grupo Arco Iris e estar, na ocasifo da entrevista, atuando
nas areas da comunicacdo elou saude.

E importante ressaltar que este projeto precisa passar previamente pela
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa para que as entrevistas possam ser

realizadas.

6.1. Exercicio Exploratério de Analise de Discursos dos Materiais Educativos

Os materiais educativos utilizados apresentam caracteristicas diferenciadas
tanto na linguagem, como no uso de imagens e no conteudo. Uma analise
aprofundada do contetdo dos materiais, conforme sugere o presente projeto, podera
apresentar de forma mais consistente tais diferencas e quais as consequéncias
destas na producédo e reproducao de discursos e relacdes sociais. Por ora, sera feita
uma breve analise das capas dos materiais educativos.

Seguindo a ordem cronolégica de lancamento e divulgacdo dos materiais, a
primeira analise consiste na capa do livreto “Chegou a Hora de Cuidar da Saude”
(Figura 1)
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Ministério da Satide

um livreto especial para
Bic » mulheres blssexualis

Figura 1 - Capa do livreto do Ministério da Saude

A capa apresenta a cor roxa de fundo, com a identificacdo do Ministério da
Saude, com o titulo de cor branca dentro de uma forma geométrica de cor laranja
com dois espelhos de vénus enlacados. Abaixo, esta o subtitulo nas cores branca e
laranja  “um livreto especial para lésbicas e mulheres bissexuais”.

As cores roxo e laranja compdem o arco-iris, conhecido como simbolo do
movimento LGBT. O significado da cor roxa esta relacionado ao desejo de vontade e
forca, ja a cor laranja representa a cura e o poder®. A escolha de tais cores pode ter
sido feita para representar a saude e a forca das mulheres.

De acordo com a péagina virtual de dicionario de simbolos, o espelho de vénus
representa a mulher, pois a deusa Vénus simboliza nascimento, fertilidade, amor e
desejo sexual. O mesmo simbolo também é utilizado na biologia para representar o
gameta feminino. Os dois espelhos de vénus enlacados sdo conhecidos como
simbolo de representacao lésbico.

O subtitulo do livreto especifica o publico para o qual o livreto se destina,
“lésbicas e mulheres bissexuais”, 0 uso da palavra “mulheres” antes do termo

bissexuais demarca que o conteudo do livreto ndo se destina a homens bissexuais.

8 Disponivel em https://www.lgbt.pt/cores-bandeira-lgbt . Acesso em 23 de fevereiro de 2019.
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A segunda capa analisada ¢ do material educativo do Grupo Arco-iris (Figura

PARA TOPAS

2).

SULBERLS..

Figura 2 — Capa da cartilha do Grupo Arco-iris

A cartilha possui como imagem de fundo uma mulher sem blusa, utilizando
calca jeans, com a calca aberta e as maos de outra mulher abrindo a cal¢ca. Ambas
as maos estdo com as unhas pintadas; uma das maos com a pele negra e a outra
branca.

O titulo é composto por letras nas cores amarelo, preto e rosa. Escrito em
amarelo “para todas as mulheres que amam mulheres...” 0 que remente a questéo
de sentimentos, ndo foca apenas na questdo sexual. Abaixo, na cor preta “Nas suas

praticas sexuais” e abaixo na cor rosa “vocé quem escolhe a seguranga que quer
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ter!”.

O subtitulo indica a responsabilizagdo da mulher pela sua seguranga nas
praticas sexuais. Indicando que a seguranca sexual € uma questdo de escolha, a
cartilha apresenta formas de se proteger através do uso do preservativo masculino e
feminino cortados e adaptados para serem usados em relagcbes sexuais entre
lésbicas, mas ndo questiona o fato de n&o haver preservativos criados
especificamente para protecdo de relagbes sexuais entre mulheres. Assim, a
escolha que a capa da cartilha sugere e limitada.

A cartilha também apresentas as doencas e infec¢des sexuais mais comuns,
formas de protecdo, sintomas e tratamento. Além disso, aborda questdes
nutricionais e a obesidade, ndo ficando restrita apenas a saude sexual.

A terceira capa analisada é da cartilha “Mulheres Lésbicas e Bissexuais

Direitos, Saude e Participagdao Social” do Ministério da Saude. (Figura 3).

MINISTERIO DA SAUDE

Mulheres Lésbicas e Bissexuais
Direitos, Satide e Participagao Social

Figura 3 - Capa da cartilha do Ministério da Saude

A cartilha manteve a cor de fundo roxo na capa, (semelhante ao livreto) com a
inclusdo de detalhes em lilAs e a identificacdo do Ministério da Saude.
Diferentemente de livreto, a cartilha conta com imagem de fundo além do titulo. Na

imagem, aparecem mulheres de diferentes cores, estilos, estatura, que utilizam
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roupas diversas. Outra diferenca esta na peca escolhida, a primeira foi um livreto e a
segunda uma cartilha. As mulheres parecem estar caminhando dentro dos dois
espelhos de vénus enlacados, desenhados no chdo e as mulheres seguram
bandeiras coloridas e guarda chuvas coloridos, ambos na cor do arco iris, que
representa o] movimento LGBT.

E possivel identificar que no livreto, o Ministério da Saude fazia referéncia ao
publico “lésbicas e mulheres bissexuais”; ja na cartilha utiliza “mulheres Iésbicas e
bissexuais”. O que indica uma mudanc¢a na forma de se referir ao publico de um
material para o outro. A capa também identifica o local e o ano de distribuicdo da
cartilha, “Brasilia, 2013”. E tem o simbolo de “venda proibida” reforcando o carater

publico da informacéao contida no material educativo.
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7. Resultados Esperados

Com a realizacdo da pesquisa pretende-se compreender os sentidos, a
ampliacdo e o silenciamento de vozes nos materiais educativos que abordam a
salde das mulheres lésbicas tanto do Ministério da Satde como do Grupo Arco iris.
Compreende-se que a invisibilidade n&do ocorre apenas com a auséncia de
abordagem de determinado tema, mas através da forma como determinado assunto
é abordado, através dos  discursos produzidos e  reproduzidos.

Espera-se identificar os contextos histéricos, politicos e sociais vigentes e que
influenciaram na produgdo dos materiais. Assim como, identificar quais séo as
diferencas nos discursos das diferentes instituicbes que abordam o mesmo tema. E
quais sdo as rupturas e continuidades no discurso do Ministério da Saude apos a
implementacdo da  Politica  Nacional Integral de  Saude LGBT.

Dessa forma, utilizar o modelo do mercado simbodlico como uma teoria
importante para pensar a comunicacdo como politica publica, conforme Araujo
(ANO) aponta, e que dessa forma, fornece insumos para pensar a saude das
mulheres |ésbicas no campo da Comunicagéao e Saude.

Busca-se investigar, através da analise de discurso como a saude das
mulheres lésbicas vém sendo abordada nos materiais educativos em ambito
nacional. Ndo apenas através dos significados das palavras e imagens, mas a partir
dos sentidos que carregam que sao constituidos e constituintes de relacfes sociais,
assim, analisar como a saude das mulheres lésbicas passou do siléncio local para o

siléncio constitutivo.
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10. Apéndices

10.1. Roteiro para entrevista com o0s gestores do Ministério da Saude

Idade:

Sexo:

Orientacéo Sexual:
Profissao:

1. Gestor(a) do Ministério desde a producdo do livreto? Da Cartilha? Ou
posteriormente?

2. Conhece o livreto e a cartilha?

3. Como surgiu a iniciativa para a producao do livreto e da cartilha?

4. Como foi o processo de producao dos materiais educativos?

5. Houve algum trabalho prévio ou de continuidade dos materiais?

6. Por que o primeiro material foi escolhido para ser um livreto e o segundo uma
cartilha?

7. Qual é o objetivo desses materiais?

8. A qual publico se dirigem?

9. Em sua opinido, os cuidados com a saude das mulheres Iésbicas devem ser
diferenciados dos cuidados de saude da mulher heterossexuais? Por qué?
10. A cartilha tem alguma relacdo com a politica integral de salde LGBT?

11. Por que existem poucas campanhas do Ministério da Saude destinadas as
mulheres lésbicas?

12. Quem define os textos e imagens utilizados nos materiais educativos?
13. O Ministério da Saude utiliza alguma forma de consulta a populacdo antes ou
apos a elaboracdo dos materiais?

14. Como foi feita a distribuicdo dos materiais?

15. Vocé conhece os materiais educativos do Grupo Arco iris voltado para mulheres
|ésbicas? Qual sua opinido sobre esses materiais?

16. Os discursos do Ministério da Saude sao influenciados pelos movimentos

sociais? Se sim, de que forma?
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10.2. Roteiro para entrevista com os gestores do Grupo Arco iris

Idade:
Sexo:
Orientacéo Sexual:

Profissao:

[ERN

. Gestor(a) do Grupo Arco iris desde a producéo da cartilha? Ou posteriormente?

2. Conhece a cartilha?

3. Como surgiu a iniciativa para a producéo da cartilha? Houve demanda?

4. Como é o processo de producéo de materiais educativos?

5. Houve algum trabalho prévio ou de continuidade dos materiais?

6. Qual é o objetivo da cartilha?

7. A qual publico se dirige?

8. Em sua opinido, os cuidados com a saude das mulheres Iésbicas devem ser
diferenciados dos cuidados de saude da mulher heterossexuais? Por qué?
9. Quem define os textos e imagens utilizados nos materiais educativos?
10. O Grupo Arco iris utiliza alguma forma de consulta & populagéo antes ou apés a
elaboracao dos materiais?

11. Como foi feita a distribuicdo dos materiais?

12. Vocé conhece os materiais educativos do Ministério da Saude voltado para
mulheres Iésbicas? Qual sua opinido sobre esses materiais?

13. Os discursos do Grupo Arco Iris s&o influenciados pelo discurso do Ministério da

Saude, pela legislacéo dos direitos LGBT? Se sim, de que forma?
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