"""""" UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LETICIA DA SILVA CABRAL

DEMANDAS DE SAUDE DE MULHERES LESBICAS: CONSTRUCAO DE BASES
PARA O CUIDADO

SALVADOR-BA
2021



LETICIA DA SILVA CABRAL

DEMANDAS DE SAUDE DE MULHERES LESBICAS: CONSTRUCAO DE BASES
PARA O CUIDADO

Tese apresentada ao Programa de POs-Graduagdo em
Enfermagem e Salde da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia como requisito de
aprovacdo para obtencdo do grau de doutora em
Enfermagem e Salde na Area de concentragio
Enfermagem, Cuidado e Salde, na linha de pesquisa
Cuidado a Saude das Mulheres, Relacdes de Género e
Etnicorraciais.

Orientadora: Profé. Dra. Edméia de Almeida Cardoso
Coorientadora: Prof? Dr2 Jeane Freitas de Oliveira

SALVADOR-BA
2021



C117

Cabral, Leticia da Silva.

Demandas de salde de mulheres Iésbicas: construcdo de bases para o
cuidado/Leticia da Silva Cabral. — Salvador, 2021.
138 f.: il.

Orientadora: Profé. Dra. Edméia de Almeida Cardoso; Coorientadora:
Profe. Dr2. Jeane Freitas de Oliveira.

Tese (Doutorado) — Universidade Federal da Bahia, Escola de
Enfermagem/Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem e Saude, 2021.
Inclui referéncias.

1. Homosexualidade feminina. 2. Servicos de saude — demandas.
3. Sexualidade. 4. Cuidados de enfermagem. 5. Integralidade em saude.
I. Cardoso, Edméia de Almeida. 1I. Oliveira, Jeane. I1l. Universidade
Federal da Bahia. IV. Titulo.

CDU 616-083:392.6




LETICIA DA SILVA CABRAL

DEMANDAS DE SAUDE DE MULHERES LESBICAS: CONSTRUCAO DE BASES
PARA O CUIDADO

Tese apresentada ao Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem e Salde da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia como requisito de aprovacdo para obtencédo
do grau de doutora em Enfermagem e Salide na Area de concentracdo Enfermagem, Cuidado
e Salde, na linha de pesquisa Cuidado a Saude das Mulheres, Relacdes de Género e
Etnicorraciais.

Aprovada em 28 de junho de 2021

BANCA EXAMINADORA

Edméia de Almeida Cardoso Coelho e L 8.8 Qe\\w
Doutora em Enfermagem e Professora da Universidade Federal da Bahia

Simone Brandao Souza e P,

Doutora em Cultura e Sociedade e Professora da Universidade Federal do Recéncavo Baiano

Cleuma Sueli Santos Suto W e Susle - sy Sl

Doutora em Enfermagem e Saude e Professora da Universidade do Estado da Bahia

Y ,/'/‘ , //
, - . . / s //// s 7 itty 20 AL AL
Andréa Alice Rodrigues Silva (Awtrtss Lllict %’/ 7

Doutora em Servigo Social e Professora da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia

Raimundo Augusto Martins Torres e i i e el

Doutor em Educacéo e Professora da Universidade Estadual do Ceara



AGRADECIMENTOS

Em todo caminho, varios percursos sdo tracados e diversas direcdes seguidas.
Companheiros e companheiras estiveram ou estdo presentes na primeira, na ultima pausa ou
acompanhando em todo o0 processo.

Durante esses quatro anos, muitas pessoas estiveram presentes, passaram ou ficaram
por este caminho. Em todo ele, por todo o tempo, grata a Deus pela forca, coragem e salde
gue me concedeu, por estas pessoas maravilhosas que estiveram presentes e pela companhia
nos diversos momentos de animo ou desanimo que perpassam o processo que € a formacéo.

A minha méae pelo apoio diério refletido em forma de amor, paciéncia e conforto,
sendo reflgio e alicerce. Ao meu pai pela forca e confianca. Aos meus irmaos, Amanda,
Danilo e Matheus pelo amor, conversas, baguncas e pelo animo em vé-los felizes por mim e
por eles, conquistas ndo sdo feitas de/por um so. A toda familia: sobrinha, avos, primos,
primas, tios, cunhada pelo mesmo.

A Andréa, pelo apoio, forca, tempo destinado, companhia, paciéncia, amor e por uma
amizade feita de muito cuidado. A Yana, pelo refligio e pelas palavras de conforto, carinho e
cumplicidade!

A Profa. Edméia Cardoso, pela atenco, cuidado, apoio que encontrei para enfrentar o
debate sobre um tema que ainda é discriminado e pelas correrias que lhe fiz passar, agradeco e
peco desculpa, rs. A Profa. Jeane, que aceitou prontamente ser minha coorientadora, pelas
diversas contribuic@es, incentivo e carinho.

As amizades do doutorado, Carle; Gabriela; Cleuma; Andiara e demais integrantes do
Grupo de Pesquisa Saude da Mulher, Género e Integralidade do Cuidado pelas discussdes e
aprendizados conjuntos.

Ao corpo docente do PPGENF- UFBA, por representarem cada momento de
aprendizado que obtivemos nesta etapa, pelo apoio sempre presente, pela compreensédo e
ajuda nos momentos de dificuldade.

A todas e todas que passaram, ficaram ou chegaram.

OBRIGADA!



AGRADECIMENTO ESPECIAL

A CAPES, pela oportunidade e incentivo financeiro para estar e permanecer discente

no curso de po6s-graduacao.



RESUMO

CABRAL, Leticia da Silva Cabral. DEMANDAS DE SAUDE DE MULHERES
LESBICAS: construcéo de bases para o cuidado. 138f. Tese (Doutorado em Enfermagem e
Saude) — Universidade Federal da Bahia, Escola de Enfermagem, 2021.

O reconhecimento de demandas de saude das mulheres léshicas constitui passo importante
para fomentar as discussdes sobre cuidado e possibilitar ou potencializar agdes nos servigos
de salde. Ha especificidades no ambito social e da atencdo a salde, com fatores
determinantes para a dificuldade do acesso e acolhimento dessas mulheres. A singularidade de
mulheres lésbicas demanda atencdo especifica. Porém, preconceitos e violéncia nos diversos
espacos fazem com que esse grupo se afaste dos servicos de salde e tenha menor acesso a
consultas, exames e rastreamentos, ampliando vulnerabilidades. Essa pesquisa teve por
objetivos conhecer demandas por cuidado segundo a realidade vivenciada por mulheres
Iésbicas na experiéncia pessoal e na relacdo com os servicos de salde; analisar experiéncias
de mulheres Iésbicas com os servigos de salde no ambito da atencdo a suas demandas por
cuidado; apresentar estratégias para o cuidado na rede de saude segundo o olhar de mulheres
Iésbicas sobre suas demandas. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa realizado em
trés municipios do estado da Bahia, sendo eles de pequeno, médio e grande porte. A producéo
dos dados deu-se a partir de grupos focais e de entrevistas semiestruturadas além de
formulario para informacgdes sociodemogréaficas. Foi utilizada a Teoria do ponto de vista
como referencial teérico e o material empirico foi analisado pela técnica de andlise do
discurso, tendo género e integralidade como categoria analitica. As normas da Resolucédo
466/12 foram atendidas em todas as etapas da pesquisa. Os resultados mostram
enfrentamentos diversos que conformam as experiéncias iniciadas na relacdo com a familia e
se continuam no afirmar-se léshica como ato politico para visibilidade social, ao tempo em
que passam a conviver com o medo da violéncia. Na busca por cuidado, estereétipos e
preconceitos sobre quem contraria a heteronormatividade alimentam o modelo de atencdo a
salde, veiculando poderes e verdades estabelecidas. Ha invisibilidade da existéncia Iésbica e,
em consequéncia, das demandas por cuidado, ao lado de constrangimentos para quem assume
sua identidade de género. Essa realidade mantém mulheres léshicas como populacdo
vulnerada. As participantes apontam mudancas no caminho da superacdo: educacdo para a
salde sexual de base emancipatdria, formacao profissional e educacdo permanente sob novos
pilares e novas competéncias, politicas de saude inclusivas e interseccionais, integralidade do
cuidado com énfase no acolhimento, uso de redes sociais como espaco de apoio e de acdo
politica. Urge que seja garantido na rede de atencdo espa¢o para o cuidado a mulheres em
relacionamento homoafetivo e que politicas sejam efetivamente implementadas por
profissionais com qualificagdo para o cuidado a mulheres lésbicas, reconhecendo-as como
pessoas de direitos com poder sobre seu corpo e sobre a sua vida.

Palavras-chave: Homossexualidade feminina. Necessidades e Demandas de Servigos de
Saude; Sexualidade. Cuidados de enfermagem. Integralidade em saude.



ABSTRACT

CABRAL, Leticia da Silva Cabral. LESBIAN WOMEN'S HEALTH DEMANDS:
building foundations for care. 138f. Thesis (Doctorate in Nursing and Health) — Federal
University of Bahia, School of Nursing, 2021.

Recognizing the health demands of lesbian women is an important step to foster discussions
about care and enable or enhance actions in health services. There are specificities in the
social sphere and in health care, with determining factors for the difficulty of accessing and
welcoming these women. The uniqueness of lesbian women demands specific attention.
However, prejudice and violence in different spaces make this group move away from health
services and have less access to consultations, tests and screenings, increasing vulnerabilities.
This research aimed to understand the demands for care according to the reality experienced
by leshian women in their personal experience and in their relationship with health services;
analyze the experiences of lesbian women with health services in the context of attention to
their demands for care; present strategies for care in the health network according to the view
of lesbian women about their demands. This is a study with a qualitative approach carried out
in three municipalities in the state of Bahia, which are small, medium and large. Data
production was based on focus groups and semi-structured interviews, in addition to a form
for sociodemographic information. The point of view theory was used as a theoretical
framework and the empirical material was analyzed using the discourse analysis technique,
with gender and integrality as the analytical category. The standards of Resolution 466/12
were met at all stages of the research. The results show different confrontations that shape the
experiences initiated in the relationship with the family and continue to assert themselves as a
lesbian as a political act for social visibility, while they begin to live with the fear of violence.
In the search for care, stereotypes and prejudices about those who oppose heteronormativity
feed the health care model, conveying established powers and truths. There is an invisibility
of the lesbian existence and, as a result, of the demands for care, along with constraints for
those who assume their gender identity. This reality keeps lesbian women as a vulnerable
population. The participants point to changes in the way of overcoming: education for sexual
health on an emancipatory basis, professional training and permanent education under new
pillars and new skills, inclusive and intersectional health policies, comprehensive care with an
emphasis on welcoming, use of social networks such as space for support and political action.
It is urgent that space be guaranteed in the care network for the care of women in same-sex
relationships and that policies are effectively implemented by professionals qualified to care
for lesbian women, recognizing them as people with rights with power over their bodies and
over theirs life.

Keyworlds: Female homosexuality. Health Services Needs and Demands. Sexuality. Nursing
care. Health comprehensiveness.



RESUMEN

CABRAL, Leticia da Silva Cabral. LAS DEMANDAS DE SALUD DE LAS MUJERES
LESBIANAS: sentar las bases del cuidado. 138f. Tesis (Doctorado en Enfermeria y Salud)
- Universidad Federal de Bahia, Escuela de Enfermeria, 2021.

Reconocer las demandas de salud de las mujeres leshianas es un paso importante para
fomentar las discusiones sobre la atencion y habilitar o mejorar las acciones en los servicios
de salud. Hay especificidades en el ambito social y en el cuidado de la salud, con factores
determinantes de la dificultad para acceder y acoger a estas mujeres. La singularidad de las
mujeres lesbianas exige una atencion especifica. Sin embargo, los prejuicios y la violencia en
diferentes espacios hacen que este grupo se aleje de los servicios de salud y tenga menos
acceso a consultas, pruebas y exdmenes, aumentando las vulnerabilidades. Esta investigacion
tuvo como objetivo comprender las demandas de atencion de acuerdo con la realidad vivida
por las mujeres lesbianas en su experiencia personal y en su relacién con los servicios de
salud; analizar las experiencias de las mujeres leshbianas con los servicios de salud en el
contexto de la atencion a sus demandas de atencion; presentar estrategias de atencién en la red
de salud seguln la vision de las mujeres lesbianas sobre sus demandas. Se trata de un estudio
con enfoque cualitativo realizado en tres municipios del estado de Bahia, los cuales son
pequefios, medianos y grandes. La produccion de datos se basé en grupos focales y entrevistas
semiestructuradas, ademas de un formulario de informacion sociodemografica. Se utilizé la
teoria del punto de vista como marco teérico y el material empirico se analizd6 mediante la
técnica del analisis del discurso, con género e integralidad como categoria analitica. Los
estandares de la Resolucion 466/12 se cumplieron en todas las etapas de la investigacion. Los
resultados muestran diferentes enfrentamientos que dan forma a las experiencias iniciadas en
la relacion con la familia y contintdan afirmandose como lesbhianas como acto politico de
visibilidad social, al mismo tiempo que comienzan a vivir con el miedo a la violencia. En la
busqueda del cuidado, los estereotipos y prejuicios sobre quienes se oponen a la
heteronormatividad alimentan el modelo asistencial, transmitiendo poderes y verdades
establecidos. Existe una invisibilidad de la existencia lésbica y, como consecuencia, de las
demandas de cuidado, junto con las limitaciones para quienes asumen su identidad de género.
Esta realidad mantiene a las mujeres lesbianas como una poblacion vulnerable. Los
participantes sefialan cambios en la forma de superacion: educacion para la salud sexual en
forma emancipadora, formacién profesional y educacion permanente bajo nuevos pilares y
nuevas competencias, politicas de salud inclusivas e interseccionales, atencion integral con
énfasis en la acogida, uso de las redes sociales como espacios de apoyo y accion politica. Es
urgente que se garantice un espacio en la red de atencion para el cuidado de las mujeres en
relaciones homosexuales y que las politicas sean implementadas efectivamente por
profesionales capacitados para cuidar a las mujeres lesbianas, reconociéndolas como personas
con derechos con poder sobre su cuerpo y sobre el suyo vida.

Palabras-chave: Homosexualidad feminina. Necesidades y demandas de servicios de salud.
Sexualidad. Cuidado de enfermeira. Integridad sanitaria.
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1 INTRODUCAO

A discussdo acerca da saude de Mulheres que fazem sexo com Mulheres (MSM) é
recente. Ainda que os movimentos de lutas por igualdade e equidade de direitos ja tenha
percorrido um longo caminho, em especial a partir dos movimentos lésbicos feministas e,
LGBT, as conquistas ndo tém apresentado reflexos evidentes nas questdes de salde. H&
especificidades no @mbito social e da atencdo a salde, com fatores determinantes para a
dificuldade do acesso e acolhimento.

A singularidade de mulheres lésbicas demanda atencdo especifica. Porém,
preconceitos e violéncia nos diversos espacos fazem com que esse grupo tenha menor acesso
a consultas, exames e rastreamentos, ampliando vulnerabilidades. Entre essas, se destacam
maiores riscos para cancer de mama, por ser uma populacdo que, ainda, tem a maternidade
como uma opc¢do mais incomum; cancer de colo de Utero, por ser silencioso e relacionado a
menor realizagdo de exame preventivo; violéncia familiar, em todas as suas formas e
organizacdo de servigos e préaticas profissionais sob modelo normativo heterossexual
(BRASIL, 2014).

E fato que “lésbicas e mulheres bissexuais néo tém apoio por parte de profissionais de
salide para verbalizar suas orientagdes sexuais quando buscam assisténcia” (VALADAO;
GOMES, 2010, p. 1451).

Ha invisibilidade de demandas no ambito da relacdo sexualidade e género dessa
populacdo nos campos politico, social e também académico. Os movimentos lésbico,
feminista e LGBT contribuem para dar centralidade a essas discussGes, em contrapartida,
instituicbes como familia, religido, ensino e politica constroem significados diferentes sobre
género, diversidade sexual e sexualidade, fomentando o que nomearam de “ideologia de
género” (FERREIRA; AGUINSKY, 2013).

A ideia da heterossexualidade como uma instituicdo contribui com a retirada da
visibilidade nas discussdes, bem como, retira 0 poder dessas mulheres, por meio do
apagamento da histdria e da existéncia lésbica, que ocorre inclusive, no pensamento feminista
e nas relagdes de género na sociedade de modo geral (RICH, 2010).

Culturalmente e socialmente construida, essa compulsdo pelo cumprimento da
heterossexualidade e todas as suas normas prevé que haja a manutengdo de um padrdo binario
na formacdo das pessoas. Sdo orientagfes que permitem determinadas condutas e negam

outras mantendo performances similares para cada grupo, de mulheres e de homens,
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separadamente. Essa construcdo afeta a formacdo da sociedade e das familias e, mantém
formas normativas de lidar com o mundo, gerando como consequéncia espagos que, mantém
esse padrdo e constitui diferencas pelo ndo reconhecimento do que transgride essa norma
(HERMAN, et al, 2018).

As identidades de género s&o predefinidas culturalmente, normatizadas e
naturalizadas, aprisionando as pessoas a um modelo que ndo permite a liberdade de uma
orientacdo sexual para além da heterossexual. Tudo se organiza socialmente e
institucionalmente pelo prisma da heteronormatividade para ofertar servicos e dar visibilidade
a essa mesma orientagdo. A identidade € um elemento importante para a construgdo de
movimentos e consolidagdo de grupos que se aproximam e compartilham certas
caracteristicas, em busca de determinados projetos, seja para si ou para 0s outros. Desse
modo, perceber e compreender essas construcdes € também questdo importante para o
reconhecimento de demandas.

Esse contexto determina que as mulheres lésbicas ndo sejam vistas ou, ndo queiram se
mostrar, deixando a margem, informac6es imprescindiveis a assisténcia. As identidades, ainda
que diversas, nas suas semelhancas aproximam essas mulheres em guetos ou grupos que,
compartilham de estilos de vida semelhantes, espacos e dificuldades, de modo que, as mesmas
também, compartilham entre si, informacfes sobre os cuidados a saude, pratica essa, nem
sempre adequada, tendo em vista a desinformacdo evidente que ha sobre as possiveis formas
de cuidado (CABRAL, 2017).

H& um embate conservador contra a visibilidade das demandas e de movimentos das
minorias, 0 que representa um obstaculo para a garantia de direitos fundamentais, potencializa
acOes estigmatizantes e a heterossexualidade compulsoria.

O tema sexualidade permeia de maneira discreta o debate em torno das politicas e
programas de saude, essencialmente, no contexto da salude reprodutiva e planejamento
reprodutivo (CARVALHO et al.,, 2013). Com a epidemia da AIDS, houve uma crescente
preocupacdo com as questdes referentes a sexualidade, voltando-se o olhar a homossexualidade
masculina. Observa-se, porém, que ainda faltam investimentos no que se refere a saude de
Mulheres que fazem Sexo com Muheres, 0 que é também um problema de género, quando a
assisténcia e as propostas de salde para homens que fazem sexo com homes sdo mais discutidas,
reconhecidas e conferidas importancia.

A questdo de género, identidade e orientacdo sexual ja se faz presente em vérias
politicas e acdes de saude, como ‘Politica de Atencao Integral a Saude da Mulher, a Politica

de Atencéo Integral & Saude do Jovem e Adolescente, a Politica Nacional de Humanizagéo, a
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Politica de Promocdo da Equidade na Saude da Populacdo Negra, nos Planos de
Enfrentamento & Epidemia de HIV/Aids entre Gays, HSH (homens que fazem sexo com
homens) e Travestis e 0 de Feminizacdo da Epidemia, e 0 projeto Saude e Prevencdo nas
Escolas’, o que refor¢a que além de demandar diretrizes especificas, essas questdes precisam
estar pautadas e presentes em diversas outras, para garantir a inclusdo dos seus direitos,
porquanto sejam, determinantes associados a outros determinantes na salide das pessoas.

Em estudo realizado em 1995 com 90.823 mulheres com idade entre 32 e 51 anos, 694
mulheres relataram ser léshicas e 317 bissexuais, essas apresentaram maior prevaléncia de
fatores de risco para cancer de mama, incluindo nuliparidade e alta ingestdo diéria de &lcool,
em comparagdo com mulheres heterossexuais. Também tiveram uma maior prevaléncia de
varios fatores de risco para doencas cardiovasculares, incluindo indice de massa corporal
(IMC) e elevada prevaléncia de tabagismo, além de serem mais propensas a depressao e ao
uso de antidepressivos (CASE, et al., 2004). Ainda que o estudo tenha ocorrido ha mais de
uma década e que consideremos que tais caracteristicas ndo sejam regra para a populacéo de
MSM, ha de se considerar a representatividade da amostra da pesquisa.

Resultados de estudos norte-americanos também  mostram  fragilidades,
vulnerabilidades e barreiras por preconceito. No que diz respeito a infecgBes sexualmente
transmissiveis a partir de relacdo sexual entre duas mulheres, a ocorréncia € muito rara, mas
ha registro nos EUA de um caso de transmissdo de HIV, numa relagdo lésbica, confirmado
por testagem do virus, cujo resultado evidenciou 98% de identificacdo entre eles, o que €é
representativo de infeccdo (DONALD, 2014).

De acordo com dados disponiveis no DATASUS (2017), ha ocorréncia de DST/AIDS
em mulheres autodeclaradas bissexuais ou lésbicas no Brasil, com a surpresa, inclusive, de
haver em maior nimero para mulheres léshicas. Assim, mulheres que fazem sexo com
mulheres estdo também vulneraveis. Sendo as préaticas sexuais, em geral, compreendidas
como heterossexuais, 0 atendimento a salde acaba por ser, em sua maioria, bastante
conflituoso por desconsiderar essa questdo, que bem pouco é referido pela mulher (SOUSA,
2014).

Pesquisa anterior realizada em Fortaleza - CE, no ano de 2017, evidenciou que a
percepcdo das mulheres léshicas e bissexuais sobre os cuidados de enfermagem a mulher
Iésbica estdo no contexto do desconhecimento e descuido, marcada pela falta de informacéo
acerca de como prevenir-se na relacdo entre mulheres, falta de apoio e acompanhamento, de

acOes de educacdo em saude e de sentirem-se parte do sistema de satide (CABRAL, 2017).
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No Brasil, “acesso e qualidade da atencao as mulheres que fazem sexo com mulheres,
homossexuais, bissexuais, Iésbicas, transexuais, outras orientacdes sexuais, e profissionais do
sexo” € colocada como uma das prioridades pela Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Saude (BRASIL, 2011, p.26). Todavia, essa é uma tematica carente de debates e de
poucos investimentos na implementacdo de politicas e préticas que déem visibilidade a
demandas e que ofereca um cuidado orientado pela integralidade.

O Healthy People 2020 (2014) também identificou a necessidade de aumentar o acesso
a cuidados de saude de qualidade para LGBT como prioridade para novas pesquisas €
intervengdes em sua agenda de 10 anos para melhorar a salude, 0 que demonstra que € uma
necessidade evidenciada ndo apenas nacionalmente.

O reconhecimento de demandas de satde das lésbicas constitui passo importante para
fomentar as discussdes sobre cuidado e, mesmo possibilitar ou potencializar agdes de
planejamento de servigos de salide. Demandas essas entendidas como servigos necessarios ou
desejados para consumo, tendo com seu atendimento, a possibilidade de satisfacdo pela
efetivacdo de vinculos e confianca (SOUZA; BOTAZZO, 2013).

Nesse sentido, a equipe de salde na Atencdo Basica é fundamental para a visibilidade
dessas questbes e indispensavel para o reconhecimento e respeito de suas necessidades,
destacando-se, a enfermeira, que esta a frente da equipe e responde por grande parte da
atencdo no que concerne aos programas de salde. Segundo Oliveira (2014), para isso ser
possivel, é preciso que sejam considerados multiplos aspectos no atendimento prestado e, ndo
apenas sexuais ou psicolégico, sendo importantes considerar moradia, trabalho, situacao
financeira, contexto familiar, alcoolismo, drogadicdo. Para compreender as vivéncias das
mulheres Iésbicas é necessario transitar nas objetividades e subjetividades relacionadas as
particularidades do corpo, papel social e das nuances envoltas nisso.

Na perspectiva da integralidade do cuidado, a busca continua da ampliacdo das
possibilidades e apreensdo das necessidades € necessaria para que se assuma uma perspectiva
dialogica entre sujeitos, suas demandas e os modos de perceber os servigos de saude
(FRACCOLLI, 2011).

Na rede de atencdo, embora procedimentos técnicos sejam a base para a realizacéo de
exames, para cada situacao e estabelecida uma relagdo profissional-usuéria em que questoes
dirigidas as experiéncias sexuais sdo levantadas. Todavia, a organizacdo das préaticas por
protocolos heteronormativos, faz com que a consulta se constitua espaco de constrangimento,

0 que afasta mulheres Iésbicas dos servicos.
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As préticas inadequadas contra as MSM podem ser consideradas como violéncia e
resultam em impactos negativos na saude mental e qualidade de vida das mulheres,
possibilitando um aumento na ocorréncia de sentimentos como medo, desconfianga, confusao,
inseguranca, vergonha, isolamento social e, disfungdes sexuais (CARDOSO; FERRO, 2012).

Diante desse contexto, as buscas pelos servicos de salde sdo pontuais e seletivas, nao
levando aos servicos demandas por cuidado preventivo, mantendo-se em situagfes de
vulnerabilidades. As demandas podem se relacionar as mas condicdes de vida, seja com
relacdo a habitos de vida saudaveis, situacdes de violéncia que possa estar sofrendo,
necessidade de autonomia, acolhimento, acesso a servicos e cuidados. Contudo, a principal
dificuldade quanto a elas é que profissionais e servigos costumam priorizar a¢cdes contidas em
documentos oficiais do Ministério da Saude, priorizando sob o modelo biomédico e,
desconsiderando, muitas vezes, o respeito a singularidade.

Nesse sentido, como principal demanda esta o acesso e acolhimento as MSM, tendo
em vista que, o fortalecimento do vinculo assume papel fundamental nessa relagdo, para que,
as especificidades da populacdo saiam da marginalidade (WINGO; INGRAHAM;
ROBERTS, 2018).

Considerando resultados de pesquisa e observacfes empiricas as buscas de mulheres
Iésbicas pelos servicos de salde sdo pontuais e seletivas, ndo sendo levadas aos servicos
demandas por cuidados preventivos, o que as mantém em vulnerabilidade. As demandas
podem se relacionar as mas condi¢fes de vida, seja com relacdo a habitos de vida saudaveis,
situacbes de violéncia que possa estar sofrendo, necessidade de autonomia, acolhimento,
acesso a servicos e cuidados. Contudo, a principal dificuldade quanto a elas é que
profissionais e servicos costumam priorizar 0 modelo biomédico, desconsiderando
singularidades.

Lacunas da literatura favorecem a continuidade do desconhecimento sobre a satde das
MSM. A maior parte das pesquisas ja realizadas nacionalmente permanece no plano
descritivo ou restrita as praticas sexuais, porem, o contexto requer realizacdo de acbes que
possam intervir de modo a informar mulheres e profissionais sobre as diversas questdes que
as envolve, tendo em vista que, uma vez vulneradas, o afastamento dos servicos incide ndo
apenas no exercicio de sua sexualidade ou na possibilidade de infeccbes sexualmente
transmissiveis, mas, nos diversos ambitos que envolvem a sua saude.

Diante desse contexto, decidimos por uma pesquisa partindo do pressuposto que a
I6gica da atencdo distancia mulheres Iésbicas dos servigos de saude por ndo haver espago para

a livre expressdo de suas demandas. Assim, sdo negadas oportunidades para autoafirmar sua
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orientacdo sexual, o que contribui para a manutencdo de vulnerabilidades tendo em vista
praticas profissionais orientadas por padrbes da heterossexualidade e estigmatizantes.

Nesse sentido, a pesquisa busca responder:
o Como demandas por cuidado a salde sdo expressas por mulheres lésbicas a partir de
experiéncias de vida e nas relagcdes com o0s servicos de saude?
o Que estratégias de cuidado podem direcionar mudancas na perspectiva do atendimento

de demandas de salde de mulheres lésbhicas?
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2 OBJETIVOS

v Conhecer demandas por cuidado segundo a realidade vivenciada por mulheres Iésbicas
na experiéncia pessoal e na relacdo com os servigos de salde.

v Analisar experiéncias de mulheres léshicas com os servicos de saide no ambito da
atencdo a suas demandas por cuidado.

v Apresentar estratégias para o cuidado na rede de saude segundo o olhar de mulheres

Iésbicas sobre suas demandas.



20

3 DEMANDAS DE SAUDE NO CONTEXTO DA ATENCAO A MULHERES
LESBICAS

Para compreensdo conceitual das demandas, sera adotado o conceito de Santos; Penna
(2013), que consideram que as demandas aos servicos de saude de uma populagéo especifica
compreendem a traducdo de necessidades individuais, seja de ordem fisica ou psicoldgica.
Demanda € a expressdao do que é buscado a fim de encontrar respostas a determinados
processos vivenciados, tendo em vista a individualidade de cada pessoa.

Na perspectiva da integralidade do cuidado, o atendimento as demandas requer escuta
sensivel, acolhimento, didlogo e reconhecimento do contexto enquanto determinante de salde
(FONTOURA; MAYER; 2006). Demandas e necessidades de salde sdo socialmente e
coletivamente construidas, sendo assim, constantemente modificadas, transformadas e
reconstituidas diante do tempo, lugar e dos marcadores da diferenca que envolvem cada
individuo que as portam. Deve-se, nesse sentido, considerar que sujeitas/os produzem e
carregam de forma diferente as demandas e necessidades (CAMARGO JUNIOR, 2010;
BRASIL, 2011).

A demanda deve ser construida atraves da relacdo de profissionais dos servicos de
salde e da populacdo alvo que visa a resolucdo de suas necessidades de salde e vida
(GOMES, PINHEIRO E GUIZARDI, 2010). Portanto, incentivar as mulheres a falar a
respeito de suas necessidades pode ser uma das alternativas vidveis para organizacdo de
praticas que buscam a integralidade em salde nos servigos, no que diz respeito a salde fisica
e mental.

A necessidade é percebida pelo individuo como um dos componentes da demanda,
sendo esta segunda além de necessaria, desejada. Apesar de individuais, as demandas de
salde sdo socialmente e coletivamente construidas. A conformacdo do contexto vivenciado,
por sua vez, contribui para essas demandas, que sdo mutaveis, reconstruidas e reconstituidas
constantemente (FRANCO; MERHY, 2005). Assim, é importante estarmos atentas aos
guetos, comunidades e vivéncias das mulheres em atendimento como caracteristicas que
podem e determinar a¢des do cuidado.

Sob a otica do cumprimento da assisténcia integral e equitativa na atencdo a saude de
maneira universal, reconhece-se a questdo da orientacdo sexual como complexa e geradora de
demandas especificas em contextos de vulnerabilidades.

O desenvolvimento das politicas, ainda assim, ndo se mostrou como garantia da

implementacdo no campo da assisténcia. Tratar da saude de homossexuais femininas parecia
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dispensavel e livre de quaisquer riscos, quando a maior visibilidade era dada aos ditos
heterossexuais e a homens que praticavam sexo com homens. Essa invisibilidade e o
preconceito ao tratar da questdo, estagnaram os cuidados a esse grupo, deixando passar
questdes de suma importancia como a lesbofobia, os contextos familiares, vivencias de
lugares periculosos pela expresséo de afetos, depressao e episodios suicidas (CARVALHO;
CALDERARO; SOUZA, 2013).

Em se tratando da saude sexual e as possibilidades de transmissdo de IST/AIDS,
pesquisas revelam que mulheres com trajetoria sexual com homens procuram com mais
frequéncia o acesso ao servico de salde e, as consultas ginecoldgicas, ou ainda, aquelas que
apresentam performance de género consideradas “mais femininas”, havendo no imaginario
social uma crenca que a relacdo sexual entre mulheres pode ser fator de protecdo para a
transmissao de IST e AIDS (WINGO; INGRAHAM; ROBERTS, 2018).

As informacg0es, atualmente, sdo negligenciadas. H& pouco espago para que as
mulheres se mostrem, os profissionais de salde ndo desenvolvem a consulta, mediante o
conhecimento da orientacdo sexual, para suas a¢cdes. De acordo com Araujo et al (2006), “o0
aconselhamento deve incorporar 0os componentes de orientacdo/informacédo, avaliacdo de
riscos e apoio emocional”.

Esse cenario é oriundo de atitudes preconceituosas e da falta de manejo dos
profissionais em tratar sobre o assunto ou, mesmo, de promover a assisténcia integral a
mulheres que relatam ter relagdes com pessoas do mesmo sexo, 0 que mascara a realidade e,
as distancia da assisténcia que se mostra preconceituosa, por desconsiderar as diferencas,
contribuindo para a cena de invisibilidade e vulnerabilidade social, por falta de assisténcia
qualificada a esse grupo.

Para atender a tais questbes, o Ministério da Saude formulou duas Politicas que
dialogam com o direito a saide das MSM: a Politica Nacional de Atencédo Integral a Satde da
Mulher e a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo LGBT. A Politica de Salde
LGBT foi instituida pela Portaria n® 2.836/2011 e, considera a orientagdo sexual e a
identidade de género como determinantes sociais da salde e, apresenta como objetivo a
eliminacdo das diferencas, a partir da eliminagéo das iniquidades presentes (BRASIL, 2013).

Para tal, as mulheres estiveram envolvidas com 0s movimentos de outras causas, como
a dos travestis, em busca de suas demandas especificas, como a prevencao das infeccoes
sexualmente transmissiveis. Mas, as discussfes sobre as questbes que envolvem a

homossexualidade feminina, ainda ndo apresentavam forgca de poder nos movimentos, pela
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descrenga na possibilidade de adquirir as DST e, a sua invisibilidade por causas variadas, ndo
sendo contempladas inicialmente nas acGes de atencdo e prevencdo (MUNHOZ, 2015).

Quando essas mulheres se aproximaram das a¢des do Movimento Feminista, alguns de
seus aparentes direitos e necessidades, comecaram a ser discutidos e postos em pratica.
Questdes como “o machismo, a misoginia e a prépria invisibilidade feminina, entraram na
pauta dos movimentos de 1ésbicas e mulheres bissexuais”, sendo evidenciados como questdes
especificas e iminentes ao grupo (BRASIL, 2013).

Os desafios enfrentados pelas mulheres lésbicas estdo presentes desde o acolhimento a
salde, até a inassertividade de algumas crencas relacionadas ao desenvolvimento de doencas
pelas MSM, o que contribui para as dificuldades apresentadas e reafirma a necessidade de
acOes informativas, além das acdes de salde.

E inquestionavel que a crenca de que as MSM por algum motivo estdo mais protegidas
quanto as Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (IST), acaba por reduzir essa mulher a uma
mulher, apenas sexual, (quando a relacdo entre mulheres é considerada) esquecendo as
possibilidades de adoecimento a que estdo expostas pelos ambientes em que vivenciam suas
experiéncias.

Efeitos psicoldgicos relacionados ao estresse, estigmas sociais, isolamento,
discriminagdo e violéncia precisam ser contemplados na assisténcia prestada as MSM. Um
estudo revela que 80% de lésbicas de determinado local necessitam usar servicos de salde
mental durante algum momento da vida, o que leva a uma fundamental constatacdo, é
necessario maior atencdo para as mulheres nesse nivel (WELCH, COLLINGS E HOWDEN-
CHAPMAN, 2010).

Assim, é preciso fundamentar a necessidade de se atender as demandas das diferentes
orientacdes sexuais, desconstruir o constructo heteronormativo e da exclusdo das mulheres
Iésbicas de uma assisténcia de qualidade em respeito ao que € proposto, combatendo
invisibilidades e pondo fim as vulnerabilidades. Embora todas as mulheres tenham corpos
iguais, 0 acesso nao acontece da mesma forma e a qualidade da relagcdo enfermeiro(a)-usuaria
influencia a assisténcia, tendo em vista que, alguns estudos sugerem que muitos profissionais
se sentem desconfortaveis nesse tipo de atendimento, interferindo na qualidade (VALADAO,
2011).

O corpo da mulher homossexual, ainda que seja semelhante aos das mulheres
heterossexuais, requer uma assisténcia diferenciada. A qualidade do atendimento esta

relacionada ao contexto ambientado e vivenciado por essas mulheres. Neste sentido, faz-se
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necessario superar a préatica tradicional, com foco na dimensdo bioldgica das mulheres e

reconsiderar a importancia da perspectiva humana na interacéo e relagdo de cuidado.

3.1 MULHERES VULNERADAS E ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Ainda que vulnerdveis sejamos a maioria de nds, mulheres, com nossas condigdes
especificas de acesso em conexdo com aspectos individuais, a dinamica social e cultural é
fator cumulativo a esse contexto, acrescentando a possibilidade de que desequilibrios e
determinados problemas de satde acontegam.

Mulheres vulneradas estdo expostas e imersas a permanentes fragilidades
consubstanciais a ordens de poder, muitas vezes relacionadas a fatores econdmicos, raca,
género, orientacdo sexual, além claro, das condi¢bes dos servicos de salde oferecidos
(OLIVIEDO; CZERESNIA, 2015). Tais circunstancias restringem as possibilidades de acesso
de mulheres léshicas, por questbes de preconceito, pela inexisténcia ou pouca abertura dos
servicos de salde a suas demandas e, por falta de politicas que atinjam as suas necessidades,
firmando fragilidades que trazem, no caso que falamos, o carater biossocial de vulnerada as
mulheres lésbicas.

O contexto de enfrentamento de questdes ligadas a saide de mulheres que fazem sexo
com mulheres emerge apenas no século XX, a partir dos direitos sexuais e reprodutivos,
processo que aumenta a visibilidade dessas questdes, mas, mantem grupos marginalizados no
campo da salde.

Nesse sentido, ¢ importante destacar que hd uma “historia ndo dita”. O movimento
Iésbico tem se organizado de maneira autbnoma desde 1979, com a participacdo de grupo de
mulheres lésbicas no SOMOS/SP. Com a identificacdo de praticas misoginas e a
secundarizacdo da pauta do movimento léshico em relacdo a de homossexuais masculinos, o
grupo de mulheres conquista maior autonomia e separa-se do SOMOS/SP no inicio da década
de 1980, passando a atuar mais junto ao Movimento Feminista, com 0 grupo Leésbico-
Feminista (LF), que durou cerca de um ano e resistiu até o ano de 1981, ap6s crises internas e
sua desestruturacao.

No mesmo ano, remanescentes desse grupo, formaram o Grupo Agéo Lésbica (GALF),
que conduziu durante a década a luta pelos direitos das mulheres lésbicas, com a participacao
em eventos, em movimentos em prol de direitos, contribuiu para a retirada da
homossexualidade da Classificacdo Internacional de Doengas (CID) da categoria de
transtorno e desvio sexual (MARTINHO, 1995).
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Nesse movimento, grupos de mulheres lésbicas tentaram somar forgas a outros, tanto
no movimento feminista, como nos grupos gays, mas foram rechagadas. As discussdes do Il e
I11 Congresso da Mulher Paulista foram refratarias a discussdo lésbica sobre direito ao prazer
e a sexualidade e sobre o questionamento da heterossexualidade como a Unica sexualidade
normal. Fato é que a pauta Iésbica nunca foi prioridade de luta dos demais movimentos aos
quais esteve relacionado (MARTINHO, 1995).

A articulacdo de movimentos léshicos e feministas ndo pode ser desconsiderada no
que diz respeito a avancos conseguidos com relacdo a proposicao de politicas publicas para a
populagdo LGBT de um modo geral. Ocorre que, essas medidas ainda sdo escassas e,
aparentemente, ndo conseguem o alcance de suas propostas, vide os Planos Operativos
propostos para a populacdo (2012-2015; 2017-2019), que se repetem, desde o lancamento
oficial da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais, em 2012, até o plano em vigéncia (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2017).

A principal questdo mantenedora dessas dificuldades é a atribui¢cdo de um status de
igualdade para todas as mulheres que se relacionam com mulheres, desconsiderando questdes
que as tornam individuais, como raca, classe, geracdo e acesso a informacdes e insumos, que
sdo marcadores de diferenca representativos.

Alem disso, a escassez de conhecimento acerca das demandas e necessidades de saude
da populagdo provoca esquecimento em ciclo das MSM, pois nao sendo estudadas quando ja
ndo sdo vistas, a divulgacdo de informacgdes importantes para a melhoria do acesso a salude
fica em segundo plano (BARBOSA; FACCHINI, 2009).

Esse acesso diz respeito a dimensdo de desempenho associada tanto a oferta, quanto a
abrangéncia dos servicos. O simples uso desses servi¢os nao caracteriza o acesso, esse resulta
de uma multiplicidade de fatores, que afetam ou possibilitam a entrada de determinadas
populacdes ao servico. Possibilitar o acesso € permitir e garantir essa entrada, respeitando as
necessidades especificas e questdes como género e valores dass pessoas que buscam por
determinados cuidados. Desse modo, quando o cuidado ocorre de maneira adequada,
mediante as necessidades das pessoas, afirma-se que o acesso foi garantido (DOLCI;
GUTIERREZ; GARCIA-SAISO, 2015).

A diversidade de género se expressa na complexidade do contexto de salde da
populacdo LGBT, de modo geral, pois a orientacdo sexual e a identidade de género tém
fundamentacdo na determinagdo social da sadde. Isto justifica a construcdo de interconexdes
nas quais podem/devem ocorrer ag0es de promocao da incluséo social, acesso e melhoria da

qualidade dos servicos de saude a fim de superar os desafios existentes no SUS.



25

Particularmente no que se refere ao acesso, esse se destaca como essencial para o
cuidado da saide de MSM. O acesso € apontado como condi¢do primeira na estruturacdo de
qualquer servico de saude, desde a entrada formal ou informal nos equipamentos de saude
passando pela utilizacdo dos servicos até a finalizacdo das praticas de assisténcia.

E nesse sentido que afirmamos, mulheres léshicas se encontram vulneradas e os
servicos de salde ndo garantem o acesso adequado. Ao passo que a qualidade dessa relacéo é
também fundamental para a formulacdo de propostas adequadas no contexto da salde.
Embora ndo devamos reduzir as vulnerabilidades das MSM a sua saude sexual ou a sua
sexualidade, este é um parametro importante, tendo em vista ser a principal diferenca vista a
olhos menos sensiveis no que diz respeito as especificidades dessa populagdo, que é
amplamente excluida de pesquisas e intervengdes preventivas de salde publica.

MSM apresentam riscos mais baixos do que homens homossexuais, no que diz
respeito a riscos de HIV e outras ISTs. Mas, ao considerar que, cerca de 17,4 milhGes de
mulheres vivem com HIV em todo o mundo, representando a metade de todos os adultos
vivendo com HIV, seria complacente considerar que mulheres que fazem sexo com mulheres
ndo facam parte desses numeros (WHO, 2016).

Deve ser considerado que ha caracteristicas e condigdes que as “tornam” vulneradas,
como a exclusdo e a violéncia social enfrentadas nos diversos espagos, que perpetuam e
contribuem para a rigidez de um contexto desigual e de invisibilidade de MSM, fazendo com
que, problemas de saude que sdo comuns a todas as mulheres, seja qual for sua orientacao
sexual, torne-se um comportamento de maior risco.

Pesquisas sugerem que essas mulheres sdo mais propensas a experimentar
disparidades nas doencas crénicas e em comportamentos preventivos, além de relatos de
problemas ou condicdes de salde duradouras em comparacdo a grupo de pessoas
heterossexuais (MINNIS et al, 2016).

Além disso, tendo em vista essa dificuldade no acesso, varias outras informacoes
deixam de ser levadas em conta quando sdo propostas as praticas de prevencdo, que devem
atingir camadas diferenciadas, acentuando essas fragilidades e mantendo marginais questdes
especificas da MSM.

Nesse contexto, séo evidenciados o aumento de varios habitos de risco associados ao
uso de alcool e outras drogas, sendo superior ao uso por homens bissexuais, homossexuais e
pessoas heterossexuais, jovens e adultas. Além disso, ha evidéncias de taxas mais altas de
habitos tabagistas para mulheres bi e homossexuais, quando comparadas a mulheres
heterossexuais (EMORY et al. 2016).
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Alguns estudos mostram que mulheres bissexuais e Iésbicas apresentem IMC elevado
com maior frequéncia que heterossexuais na mesma idade (BRITTAIN; DINGER, 2015;
ELIASON et al., 2015) e, apresentam risco aumentado de transtornos alimentares (MASON
et al., 2016). Algumas pesquisas acentuam que essa desordem e alteracdo de IMC s € maior
para mulheres bissexuais, associando a uma inseguranca em relacdo a sexualidade, no sentido
das repercussoes sociais de sua orientacdo (SHEARER et al., 2015).

Ha ainda, evidéncias que sugerem aumento de risco a atitudes suicidas quando
comparadas a mulheres heterossexuais (BRITTAIN; DINGER, 2015; POMPILI et al., 2014).
Estudos apontam o quanto a intervencdo de profissionais de saude pode contribuir para a
prevencao desses eventos, e, também em caso de lesdes ndo suicidas, enaltecendo o papel da
enfermeira para o desempenho positivo na reducdo de ocorréncias, por meio de
aconselhamento (JACKMAN et al., 2016).

Uma explicacdo dada a essas tendéncias € a chamada Teoria do Estresse da minoria,
que sugere que situacdes discriminadrias e 0s estigmas carregados por essas populacdes das
chamadas minorias, podem resultar na elevacédo dos niveis de estresse, gerando o aumento do
risco de diversos transtornos, seja alimentares, problemas de salde mental ou ideagdes
suicidas (CORCORAN, 2017).

A maior exposi¢do a situagbes hostis e violéncia resultantes da homofobia pode
impactar essa suscetibilidade de mulheres lésbicas a variados problemas de saude. O fato de, a
nivel nacional, ndo termos estudos que evidenciam essas tendéncias tornam o0 nosso cenario e
servicos de saude desfavoraveis quanto a sensibilidade e percepcdo dessas demandas e, 0
acumulo desses fatores aumenta o distanciamento das mulheres lésbicas do cuidado e dos
servicos de saude publica. Além de os estudos sobre a populacdo serem escassos, relatdrios e
documentos oficiais pecam ao trazer informag6es sem aproximacdo com a pratica, sem devido
monitoramento da assisténcia prestada e, até mesmo, com informac6es em desacordo com a
vivéncia das mulheres.

O Caderno da 3% Conferéncia Nacional LGBT em seu Glossario, traz descri¢fes
incoerentes para a bissexualidade, desrespeitando as defini¢cbes apontadas pelos movimentos
especificos, referindo-se a bissexualidade como pansexualidade. A cartilha “Mulheres
Lésbicas e Bissexuais — Direitos, Satude e Participa¢do Social” (BRASIL, 2013) também falha
ao reforcar que a relacdo sexual entre duas mulheres estaria protegida de infeccdes
sexualmente transmissiveis, refor¢cando que, a protecdo e cuidado, apenas deveria ocorrer, por
conta da possivel relagdo de uma mulher bissexual (que tem ou ja teve relagGes sexuais com

homens) com uma mulher léshica. Esse € um estigma presente e que é reforcado
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recorrentemente, contribuindo para que, muitos(as) profissionais reproduzam a informacao,
aumentando a fragilidade da assisténcia e as lacunas do acesso.

Corrobora com essa informacédo, pesquisas que indicam que mulheres bissexuais e
Iésbicas relatam experiéncias negativas com relacdo aos cuidados de salde prestados
(CORCORAN, 2017). H& uma série de barreiras enfrentadas por essa populagdo nos servicos
de saude que inibem o acesso, inclusive a conduta preconceituosa por parte dos servigos. A
iSS0, soma-se 0 receio a reacdes negativas por parte das mulheres, o que também dificulta a
qualidade dos servigos.

Além de todas essas desigualdades no acesso, destaca-se ainda, dificuldade na triagem
em servicos de prevencdo a cancer de mama e de colo uterino, sendo elas, mais propensas a
ter menos mamografias recentes do que mulheres heterossexuais. Por ndo ter estudos
realizados no Brasil sobre este assunto, considero aqui evidencias internacionais que trazem
que, hé taxas mais altas de diagnostico de cancer de mama para mulheres lésbicas e, sugerem
que, a infeccdo por Human Papiloma Virus (HPV) pode ser ligeiramente maior em mulheres
ndo heterossexuais (BROWN et al., 2015; REITER & MCREE, 2016).

Desse modo, a homossexualidade feminina é um tema que claramente provoca
desconfortos a profissionais de saude. As posturas e condutas podem: ter relagdo com o
pensamento de que esse padrdo de sexualidade coloca a prova modelos hegemdnicos de
conjugalidade e padrdes familiares; a heterossexualidade tida como Unico modelo de
sexualidade “normal” aceito socialmente e o despreparo por parte desses/as profissionais para
lidar com mulheres lésbicas, especialmente.

Atividades referentes ao acolhimento podem ser pensadas visando a integralidade e a
inclusdo com proposito de cumprir um dos principios do SUS, a equidade. Isso no sentido de
promover um ambiente acolhedor, confortavel e seguro para esse grupo. E necesséario a
disponibilizacdo de instrumentos que facam mencdo as distintas orientagdes sexuais, como
por exemplo: cartazes e panfletos/folders que abordem a temética (CRISPIM et al, 2018).

O foco dessas atividades seria minimizar o ambiente que visualize a mulher apenas
enquanto heterossexual, méae e adulta, em detrimento das demais mulheres. Nesse sentindo,
independentemente da orientacdo sexual, deve ser realizado o rastreamento do cancer de colo
de Utero e de mama com todas as mulheres. Este tem relagdo direta com a infec¢éo pelo HPV
(BRASIL, 2013). No entanto, alguns profissionais de saude e até mesmo mulheres que fazem
sexo com mulheres acreditam de maneira equivocada na invulnerabilidade desse grupo de

mulheres a infecgdo pelo HPV.
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No que se refere as atividades voltadas a prevencao do cancer de mama, destacam-se
estudos epidemioldgicos que indicam um risco maior em mulheres nuliparas, que tiveram seu
primeiro filho com idade avancada ou que nunca amamentaram. Fatores comuns na populacéo
de mulheres lésbicas. Isso faz o grupo ser propenso ao desenvolvimento dessa morbidade
(BRASIL, 2014).

Sobre o planejamento reprodutivo, o Protocolo de Atencdo Bésica: saude das mulheres
(BRASIL, 2016) afirma que mulheres léshicas e bissexuais tém direito ao planejamento da
vida sexual e reprodutiva, as tecnologias de reproducédo, ao aborto legalizado e a assisténcia
humanizada no periodo da gravidez, do parto e do puerpério. O profissional de salde precisa
entender que ndo é a orientacdo sexual que deve ser enfatizada, mas sim as praticas sexuais,
as necessidades dessa mulher “diferente”.

O contexto de fragilidades é incorporado pelo Estado e suas deliberaces acerca da
populacdo, através do Ministério da Saude. A Idgica dos servicos que ja sdo ofertados e situa
as mulheres bissexuais e lésbicas enquanto comunidade de perversas e indesejaveis. Assim,
tem o seu direito de acesso a saude violado e naturalizado como um “ndo lugar” no SUS,
reproduzindo fragilidades na efetivacdo do atendimento.

Em sintese, a maioria das atividades ndo englobam as especificidades das mulheres
Iéshicas, dificultando o acesso as acdes de promocdo a salde. Essas especificidades dizem
respeito a orientacdo sexual ndo heteronomativa e as suas praticas sexuais. Estamos todas
vulneraveis, afinal a existéncia é finita, mas, além disso, as mulheres léshicas vivenciam
processos de enfraguecimentos constantes. Assim, captar essas demandas e promover o
fortalecimento do acesso e assisténcia a salde prestada é primordial para o contexto da satde
publica e, qualidade na atencdo com respeito a equidade e integralidade da atencédo a saude
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 HOMOSSEXUALIDADE: ELEMENTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS

Neste capitulo sdo apresentados elementos tedrico-conceituais que compdem e
orientam este estudo. Est4 organizado em trés subcapitulos que parte de uma fundamentacéao
acerca das orientacfes sexuais ao contexto de onde emergem as demandas e as
vulnerabilidades que cercam as MSM.

A sexualidade é um campo de dominio do comportamento humano. E complexo e
multidimensional e envolve aspectos da performance sexual expressos na orientacdo do
comportamento sexual, na identidade de género e nos papeis de género.
Uma performance sexual é uma representacdo, a forma como é praticada a relacdo sexual e as
experiéncias que a envolve (JESSIE; FORD; ITOR, 2019). A despeito de envolver a
performance sexual ndo se pode reduzir o fendmeno a sua expressdo, tendo em vista
especificidades de pessoas e de corpos singulares.

Pessoas tém orientacGes sexuais que, nao necessariamente, irdo responder as
expectativas sociais. Assim como 0s papeis que sdo atribuidos a determinado sexo! e seus
esteredtipos, ha uma tendéncia no atual contexto de relacionar determinados tracos
comportamentais como um direcionamento de acles e atitudes que descrevem afinidades
afetivas ou sexuais de pessoas do mesmo sexo. Ocorre que, a orientacdo ndo é reduzida a
expressao das pessoas e sdo variadas as abordagens acerca da questao.

Ao falarmos de homens que fazem sexo com homens e mulheres que fazem sexo com
mulheres, nos remetemos a Grécia Antiga. O sexo entre 0s gregos antigos ndo era uma forma
de classificar o individuo, ndo se falava em homossexualidade/bissexualidade ou
caracterizava esses homens (de quem eram feitos os registros) a partir de tais caracteristicas.
De acordo com Foucault (1999), o ato sexual privilegiado pela moral grega, ocorria entre um
parceiro mais velho, com formacdo completa e, em geral na posicdo de ativo sexual e, um
mais jovem, aprendiz, sem status definido na sociedade.

A homossexualidade ndo é algo novo no comportamento afetivo-sexual da

humanidade. Essa € considerada uma expressdo natural da sexualidade humana e sua

1 Sexo diz respeito as diferengas percebidas entre os corpos.
Enquanto género é uma categoria que tem a ela atribuida valores mediante a diferenga percebida entre os sexos.
Constructos sociais que caracterizam o seu lugar e as relagdes de poder (SCOTT, 1995).
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manifestacdo decorre dos primdrdios da civilizagdo. Existe um pressuposto de que a
homossexualidade seria uma variante anormal da sexualidade humana imposta pelos padrdes
sociais do comportamento ndo heteronormativo, desencadeando a ideia da orientacdo
homossexual como doenca, pecado e em algo que precisa ser controlado, curado, reprimido e
negado (FERRARI, 2013).

Uma contextualizagdo socio-historica acerca da homossexualidade mostra que 0s
gregos ndo se opunham ao relacionamento entre pessoas de sexos diferentes ou a relacéo entre
pessoas do mesmo sexo. Na Grécia antiga, era comum que um homem, casado com uma
mulher, mantivesse outra relacdo de casal, sexual e afetiva, com um adolescente ou jovem
adulto (paidika). Essa relacdo, denominada de pederastia, era vista pela sociedade em parte
como um intercambio entre professor e aluno na qual o homem ensinava o jovem as praticas
sexuais e Ihe oferecia também uma formacao filosofica.

Dessa maneira, segundo Mengel (2009), as relagcdes sexuais entre homem e mulher
serviam para a reproducdo, e as relagdes entre dois homens tinham o objetivo da educacao
como cidad&o e de fortalecer as forcas armadas. Desta forma, os/as gregos/as ndo concebiam
essas praticas e afetividades, que hoje chamamos de bissexuais, como algo provindo de dois
tipos de desejo diferenciados.

Na Europa Medieval, no periodo de 1700, com a reforma puritanista, houve a
introducdo das nogdes de maniqueistas e os homens que mantinham relagdo com outros
homens passaram a ser vistos como “estorvos®. O médico Karl Maria Benkert, no ano de
1869, foi o pioneiro no debate referente ao relacionamento afetivo-sexual entre pessoas do
mesmo sexo, utilizando o termo homossexual. Contudo, no final da Segunda Guerra Mundial,
0 Movimento dos Direitos dos Homossexuais estruturou-se na Europa e Estados Unidos,
tendo como proposta fulcral a descriminalizacdo da homossexualidade e o reconhecimento
dos direitos civis dos homossexuais (TONIETTE, 2006).

Homossexuais séo filhos/filhas da modernidade. Tal proposicédo parte da compreenséo
de que é na era moderna, entre os seculos XVIII e XIX, que se estabelece uma categoria de
individuos dita como “homossexual”. Vale a ressalva de que, caracterizar o reconhecimento
da homossexualidade nesse periodo ndo € dizer necessariamente que tais praticas nasceram ai,
visto que homens e mulheres ja se relacionavam com pessoas do mesmo sexo muito antes de
qualquer registro historico, mas, sem a definicdo do que a sua vivéncia e expressao dizia
respeito.

Surgiram varias propostas para avaliar a orientacdo a partir de diferentes critérios.

Uma das primeiras classificacfes era estritamente destinada a homens, segundo a taxonomia
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de Ulrichs, por volta de 1860, existem trés categorias 0 homem heterossexual, 0 homem
homossexual e 0 homem bissexual. O autor trouxe essa caracteriza¢do baseada no ato sexual,
propriamente dito, levando em consideracdo os papeis atribuidos ao homem e mulher. Uma
percepcéao naturalizada sobre a sexualidade, onde 0 homem assume sempre uma posicao ativa
e a mulher passiva de penetrada.

Ulrich foi um alemdo, homossexual e o primeiro autor a tentar descrever as
possibilidades de orientacdo e, que acabara por tratar também sobre género. Chamava homem
de urning e mulher de dioning, que eram um continum, tendo entre eles, o homossexual
masculino. O autor separou os tipos de urning, "mannling” um tipo de urning masculino
(género), "weibling" um tipo de um urning afeminado (género), "zwischen™ um urning mais
androgeno (género), e "virilised" um urning que sexualmente se comporta como um "dioning"
(pratica sexual). Nesse sentido, os homens homossexuais seriam entdo avaliados diante do
papel que assumiam, ativo ou passivo, sendo caracterizados por Ulrichs diante da mesma
interpretacdo tida para diferenciar a mulher do homem, expresso pela proximidade do papel
do homem homossexual com o da mulher, tendo em vista a sexualidade.

Essa analise feita pelo ator distinguia os homens em homossexual, heterossexual ou
bissexual, sendo a primeira referéncia na literatura sobre as diferenciacbes em relacdo as
posturais sexuais adotadas na relacdo com parceiros. Mas, limitava-se a falar sobre homens.
Posterior a Ulrichs (1994), outros autores também trouxeram suas contribui¢des para a
compreensdo das orientacGes sexuais, podendo citar: Kinsey, Pomeroy e Martin (1948),
Shively e DeCecco (1977).

A Escala de Kinsey enumerava sete possibilidades diferentes, de modo que, houvesse
uma progressdo no nivel de expressdo de afinidade ou desejo por outra pessoa. Seria entao: 1-
exclusivamente heterossexual; 2-predominantemente heterossexual com raros episodios de
homossexualidade; 3-predominantemente heterossexual com mdaltiplos episédios de
homossexualidade; 4-tanto heterossexual quanto homossexual; 5-predominantemente
homossexual com multiplos episodios de heterossexualidade; 6-predominantemente
homossexual com episddios raros de heterossexualidade; 7- exclusivamente homossexual
(Kinsey, et al.,1948).

Essa escala ainda que traga na classificacdo uma tentativa de descrever o tipo de
relacdo entre as pessoas, descaracteriza outras, por considerar essencialmente uma tendéncia
ao desejo ou desejo por sexo igual ou diferente aquele que se identifica.

Shively e DeCecco (1977), por sua vez, propdem que ha um constructo formado pela

associagdo de sexo biologico, geneticamente determinado; identidade de género; papeis
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sociais e a orientagdo sexual. Baseado nisso, traz quatro trajetdrias possiveis, que de acordo
com suas discussdes contribuem e fazem parte da identidade de homossexuais, diante da
incompatibilidade com papeis sexuais, sociais e incongruéncia identidaria. Nessas quatro
trajetdrias, a pessoa, diante da compreensdo desses papeis, passaria a uma aceitacao privada
da identidade homossexual partindo da compatibilidade na compreenséo dos papeis sexuais e
sociais e reconhecimento da materializacdo das diferencas; seguido de uma trajetéria de
tolerancia da sua identidade privada (com maior nivel de aceitacdo), a partir da
compatibilidade na compreensdo dos papeis sexuais e sociais e reconhecimento da
materializacdo das diferencas; na terceira ha repeticdo da segunda trajetoria, com tolerancia da
identidade privada, mas desta vez, partindo de uma incompatibilidade dos papeis; j& a quarta
trajetdria resulta numa tolerancia identitaria com elevado nivel de homofobia internalizada,
gue ao serem reduzidos, possibilitam uma aceitacdo privada da identidade, a partir de uma
incompatibilidade da compreenséo dos papeis e das experiéncias materializadas..

John Money traz no livro Sin, science, and the sex police: Essays on sexology &
sexosophy, 1998, uma contribuicdo a essa discussdo, a partir da proposicdo de mapas
amorosos, que trazem a distincdo de sexo, género e orientacdo sexual, contribuindo para a
compreensdo de diferentes realidades existentes nos distintos contextos sociais. Ele defende
um paradigma para a categorizagdo da orientacdo sexual e, mais uma vez, centrado no
homem, com comportamentos considerados ‘atipicos’.

Ainda de forma comparativa, o autor colocava 0 homem no centro de sua analise da
orientacdo sexual, conceitualmente e em suas formas de expressdo, caracterizando a mesma
de uma maneira progressiva, tendo em seus extremos, machos transexuais e homossexuais e
no extremo oposto um macho masculino e homossexual. Para 0 macho que transpde o seu
padrdo e prefere relacionar-se com outro macho, mas também em outros momentos, por
fémeas, estaria em crise decisoria.

A partir desse paradigma, Money (1998) propds os mapas amorosos, incluindo desejos
diferenciados, como fetiche, sadomasoquismo e outras praticas, além da identificacdo da
orientagdo sexual de acordo com o interesse sexual e afetivo de pessoas e, ndo apenas de
acordo com o sexo da/o parceiro com que se relaciona sexualmente.

Sem desconsiderar o paradigma de Money, mas, em confronto com a atribuicdo de
caracteristicas baseadas no contexto norte-americano de Kinsey, Pomeroy e Martin (1948),
autores como Werner (1998) e Cardoso (2005) trouxeram a importancia de localizar essas
interpretagdes para a orientacdo sexual, tendo em vista que diferentes culturas tém vivéncias

diferenciadas de sua sexualidade.
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Nesse contexto, assumirei as discussoes a partir do conceito de que a orientacdo sexual
se refere a uma organizacdo especifica afetivo-sexual de um individuo em relacdo ao
envolvimento com outra pessoa, podendo ser este interesse por pessoas do mesmo sexo com 0
qual a pessoa se identifica e/ou ndo. Lembra-se que, a orientacdo sexual nada tem a ver com a
identidade de género, séo totalmente diferentes, mas precisamos de ambos 0s conceitos para
compreender as orientacGes (JESUS, 2015).

Identidade de género diz respeito a uma atitude individual frente aos constructos
sociais de género, ante aos quais as pessoas se identificam como homens ou mulheres,
percebem-se e sdo concebidas como integrantes de um grupo social determinado pelas
concepcdes correntes sobre género, que pode ou ndo concordar com o sexo que foi lhe
atribuido no nascimento (JESUS, 2012).

Apesar de reconhecer a existéncia de multiplas outras identidades, trago a cisgénero;
transexual e travesti. Pessoas cis sdo aquelas que se identificam com o sexo que lhes foi
atribuido antes ou quando do seu nascimento. Pessoas trans integram um grupo diversificado
de pessoas que nado se identificam com o sexo que lhes foi determinado antes ou quando do
seu nascimento, assim cOmo as pessoas Cis, as pessoas trans também se expressam de
maneiras diversas, com graus de identificacdo diferentes, com comportamentos e/ou papéis
esperados do género que lhes foi determinado antes ou quando de seu nascimento. Um
terceiro género ou, como alguns autores trazem, um nao género € o travesti, que sao pessoas
que vivencia papeis de género feminino, mas ndo se reconhece como homem ou mulher
(JESUS, 2012).

Nesse sentido, ha abordagens diferenciadas para a orientagdo sexual, que contribuiram
para a construgdo da interpretacdo atual. Ainda com o intuito de mensurar a orientacdo sexual
e a maior tendéncia para a heterossexualidade ou homossexualidade, outros autores também
propuseram suas analises.

Apesar de a maioria das discussdes trazidas pelos autores apresentarem uma certa
compatibilidade com o0s conceitos modernos de homossexualidade; bissexualidade e
heterossexualidade, todas as abordagens se limitam a caracterizar tais pessoas como homens
ou machos, na propria definigdo de seus conceitos, assumindo assim, um posicionamento que
perdura e reflete muito fortemente atualmente.

A menor visibilidade das mulheres bissexuais e lésbicas nessa popula¢do gera um
atraso ainda maior nas discussdes sobre quem sdo essas pessoas. Assim como em diversas

outras discussdes, a mulher tem suas necessidades e existéncia (na populagdo) subjugada. Na
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literatura, ha grande consideragdo do homem que se relaciona com outro homem, ao tempo
que as mulheres ficam a margem nessas discussdes.

Essa divisdo no que diz respeito ao estudo e discussdo de homens gays e mulheres
Iésbicas tem relagdo tanto com a visibilidade dada aos temas e suas especificidades, quanto

pela importancia atribuida a cada comunidade formada e suas participacfes sociais.

4.2 ESTIGMAS E GUETOS NA EXISTENCIA LESBICA

As comunidades de mulheres cisgénero bissexuais e lésbhicas retinem identidades e
vivencias especificas que contribuem com sua vulnerabilidade. No que diz respeito a esses
grupos que integram subculturas impares e compartilham experiéncias, o primeiro estudo a
tratar sobre a tematica foi o artigo The homossexual comunity (LEZZNOFF; WESTLEY,
1956) publicado no livro Social Problems. O estudo retrata as diferengas entre o que 0s
autores denominam comunidade homossexual e sociedade abrangente.

De acordo com as descri¢des, a comunidade seria formada por grupos de afinidades
distintas, com interesses e normas morais comuns. Para a sociedade abrangente, essas pessoas
representam a transgressdo dos padrdes e valores sociais. Tais afinidades conformam o
universo homossexual, que seriam espacos delimitados por locais, ruas, festas, que em geral,
eram/séo frequentados pela comunidade, tendo como principais caracteristicas, o acolhimento
e a permissividade de interacdes afetivas entre pessoas que se relacionam com pessoas do
mesmo género.

As caracteristicas individuais das mulheres que integram a comunidade e, essas
vivéncias compartilhadas, sdo suficientes para que pessoas que compOem a sociedade
abrangente lhes atribuam estigmas. Estigmas esses que conformam espacos e condicdes
béasicas de vida da comunidade, como acesso a educacdo, seguranca e saude.

De acordo com Martin Levine (1998), o termo gueto, elaborado pela Escola de
Chicago na década de 1920 também esta relacionado a comunidades. No caso deste estudo,
mulheres que se relacionam com outras mulheres e se concentram em grande quantidade em
determinados espagos, em geral isolados e mais afastados, colocando-se mais expostas a
situacOes de perigo, mas, com intuito primeiro de estar em locais que haja aceitagdo de seus
comportamentos e expressoes.

A socializagdo dos/nos guetos possibilita que frequentadoras, aqui falando de
mulheres, sintam-se a vontade para exteriorizar desejos e afetos, e conviver em locais de

maior aceitacdo de suas experiéncias, com menor exposicdo a situacOes de preconceitos.
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Além disso, esses espacos favorecem a comunicacdo entre as mulheres da comunidade, a
partir de troca de informagfes, conhecimentos e até mesmo organizagdo de movimentos e
grupos em favor de causas comuns.

Em pesquisa realizada em Salvador - BA, sobre a sociabilidade em rua de bares no
municipio, a autora refere que as mulheres que frequentavam os estabelecimentos naquele
espaco, externaram a importancia da formacgdo desses guetos para que possam compartilhar
desejos, anseios, externalizar experiéncias, situaces de preconceito e violéncia. Desse modo,
constroem redes de solidariedade que se formam com fundamentais para essas mulheres que
sdo invisibilizadas em vérios espacos. Assim, além de espaco de aceitacdo € também de
companhia, organizacdo e movimento (RIBEIRO, 2016).

Para se utilizar do termo gueto e da compreensdo que ele expressa, € importante
considerar que ha uma diferenca presente e importante entre a formacdo voluntaria e
involuntaria dos guetos. Nesse caso, falamos de guetos que se formam a partir da necessidade
de aceitacéo e de aproximar-se por fins diversos.

A lésbica ocupa lugar especifico no que diz respeito a seus estigmas e
vulnerabilidades, mas, em geral, podem entrar e sair desses guetos com certa liberdade, pois
tem o poder de escolha de revelar-se ou ndo em outros espacos. Nesse sentido, a formacéo dos
guetos aproxima essas pessoas e, a0 mesmo tempo, distancia da sociedade abrangente,
contribuindo para que até mesmo nos servicos de salde, sua presenca ndo seja notada e,
respeitada.

Tendo em vista as situacdes de preconceito e outras dificuldades a que estdo expostas,
apesar de voluntario, a comunidade homossexual faz parte de um gueto condicionado
(RIBEIRO, 2016).

A naturalizacdo da heterossexualidade e atribui¢cdo de conduta desviante as relacdes
entre pessoas do mesmo sexo também conformam uma sociedade de forma hierarquica e
excludente. As praticas homoeroticas ou afetivas femininas carregam o peso do preconceito
de uma maneira ainda mais forte, pois além da caracteristica de anormalidade, é mais
fragilizada no que diz respeito a disputas de género.

Nesse contexto, o condicionamento dos guetos, torna essas pessoas invisiveis em
outros espacos. A heteronormatividade rege a conducdo dos espacos e das instituicdes, por

esse motivo, deve ser dada atencdo a essa questao e possibilitar o acesso integral a saude.
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4.2.1 Existéncia lésbica e organizacao politica

Ha diversas justificativas e motivacdes que estdo sobrepostas a ponto de manter a
intolerancia involuntaria ou deliberada sobre as contribuigdes tedricas de estudos feitos sobre
mulheres lésbicas. A presenca de grupos em posi¢des inferiorizadas, a visivel desigualdade e
a manutencdo de posicdes de poder hegemonicas interferem no debate e enfraquece o0s
movimentos sociais.

A categoria lésbica é recente, mas ndo a existéncia lésbica. Porém, varios postulados
contribuem com a manutengdo da invisibilidade, em especial, a crenga na existéncia da
mulher para 0 homem e na fungdo sexual reprodutiva da relagdo, que estabelece as demais
normas vigentes com atribuicdo de identidade especifica e permanente.

Os estudos de Nicole-Claude Mathie colocam em evidéncia a articulacdo entre sexo,
género, sexualidade e a complexidade dos arranjos que a envolvem. No artigo Identité
sexuelle/sexuée/de sexe? Trois modes de conceptualisation de la relation entre sexe et genre,
ao tratar sobre os desvios de normas em diferentes sociedades, evidencia exatamente que 0s
mesmos constituem mecanismos de ajustamento, sendo de algum modo, funcionais no
sistema social vivenciado e contribuem com o fortalecimento da ideia de ndo naturalidade de
sexo e género, afinal, esse ajustamento é necessario em respeito as diferencas (MATHIEU,
1991).

Ainda segundo a autora ndo sdo somente as relaces de género que permeiam as
relaces sociais, ha também a supremacia da norma heterossexual e da heterossexualidade.
Assim, estariam articulados de trés modos, (1) identidade sexual fundamentada em uma
percepcdo individual do sexo, em que o género traduz o sexo; (Il) identidade sexuada,
baseada em uma consciéncia de grupo, onde género simboliza o sexo e vice-e-versa; (111)
identidade de sexo, baseada em uma consciéncia de classe, com a percep¢ao de que 0 género
constrdi o sexo (MATHIEU, 1991).

Os trés modos de organizacao das relagcdes descritas, ainda fundamentam a supremacia
androcéntrica atual, havendo centralidade das relagGes patriarcais e imposi¢cdo da norma
heterossexual de convivéncia e de construcdo de identidades. Desse modo, praticas afetivas e
sexuais entre mulheres permanecem toleradas apenas sob a condi¢do de ndo haver exposic¢oes
e se manterem privadas.

Estudo realizado por Davies e Kennedy (1989) evidencia a existéncia de coletivos

léshicos anteriores aos movimentos feministas, nos anos de 1950. O movimento lésbico, de
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maneira organizada e com um pouco mais de reconhecimento, surge entre as decadas de 1960
e 1970 nos Estados Unidos, que vivia momentos de prosperidade econdmica.

Nos anos 1970, o movimento lésbico comeca a se espalhar com maior autonomia em
relacdo aos movimentos feminista e homossexual, em especial, por conta das criticas
expressivas feitas por uma mulher lésbica branca norte-americana, Jill Johnston, acerca da
dominacdo heterossexista dos movimentos feministas e da maioria de homens nos
movimentos homossexuais mistos (FALQUET, 2012).

Apesar de estarem presentes e integrarem o movimento feminista desde o seu inicio,
houve grande resisténcia em incorporar as demandas das mulheres lésbicas em suas agendas
politicas, tendo em vista a pressdo social e conjuntura politica, em ambito mundial e de Brasil.
Essas refletem especificidades culturais que, desde sempre, apresentam forte influéncia e
interferéncia nos modos de vida da sociedade, a exemplo da centralidade de ideias e do poder
da igreja.

A primeira contribui¢do do movimento léshico para os demais movimentos sociais
integrados por mulheres Iésbicas ou nao, foi mobilizar-se em torno da necessidade de refletir
sobre os limites, objetivos politicos e abrangéncia de suas causas e lutas para com suas/seus
integrantes, ressaltando a necessidade de afirmacéo politica da mulher lésbica.

Nos anos de 1970, surgiram muitos estudos em critica ao debate de naturalizacdo da
diferenga entre os sexos, apontando as relacbes de poder envolvidas nos diversos cenarios
possiveis, relacionados as categorias de classe, género, raca e orientacdo sexual. Os debates,
de modo geral, permeavam a origem e manutencdo da opressdo das mulheres e mulheres
Iésbicas, de modo especial (MITCHEL, 1967; MILLET, 1970; RUBIN, 1993; SACKS,
1979).

Anos mais tarde, Monique Wittig e Adrienne Rich, duas outras militantes feministas
brancas estenderam suas discussdes e raciocinios para o debate da lesbianidade. Para ambas, a
heterossexualidade, ndo € uma orientacdo sexual natural ou inata das pessoas e especialmente
com relacdo as mulheres, ela € imposta pela forca e violéncia resultantes de um controle
ideoldgico, politico e simbélico (FALQUET, 2012).

Rich (2010) enfatiza a invisibilidade das mulheres lésbicas e suas praticas, diante da
heterossexualidade obrigatdria, inclusive no movimento feminista. Passa a situar as mulheres
Iésbicas na perspectiva de um continuum lésbico, incluindo todas as mulheres que de algum
modo se distanciam do padrdo da norma.

Monique Wittig, por sua vez, associou as relacbes de género, a uma relagdo de

disputas de classe, onde quem possui mais privilégios, tem maiores poderes, ficando nitidas e
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assim por ela nomeado, as relagdes de sexagem (WITTIG, 1980). Nesse contexto, mulheres e
homens sdo categorias politicas que estdo relacionadas nessa briga de classes e, as mulheres
Iésbicas na tangente dessas relacdes, por serem desviantes as normas, questionam a propria
existéncia das mulheres e dos homens, por aparecer como transgressoras a normas que até
entdo eram tidas como inatas e imutaveis.

Desse modo, a autora mostra que a heterossexualidade é social e uma ideologia,
sobretudo do pensamento hétero, que fundamenta a opressdo das mulheres e a apropriacao
dos seus corpos pelos detentores de poder, aqueles que acumulam mais pontos na associacao
das estratificagdes e categorias que fortalecem as classes hegeménicas.

Assim, a autora fundamenta a necessidade de um afastamento para valorizagdo do
movimento léshico, bem como, para que seja dada a atencdo necessaria para as questdes que
por essas mulheres sdo levantadas. De maneira geral, o movimento lésbico aparece de
diferentes modos e épocas, diante dessa tentativa de caminhar ao lado dos demais
movimentos e da posterior ruptura. E importante ainda que, as aproximagdes entre os
movimentos sejam levadas em consideracdo para a suas discussdes e fortalecimento, ao
mesmo tempo em que, 0 mesmo deve ser enaltecido e valorizado diante dos passos que ja
foram dados.

Nessa aproximacao, ha trés grandes correntes léshicas: feminista, radical e separatista.
A primeira critica a supremacia do heterofeminismo, pela falta de reflexdo sobre
heteronormatividade e patriarcado. O movimento radical retoma a discussdo da opressdo das
mulheres, diante da disputa de classes do coletivo de mulheres e mais especificamente, de
mulheres léshicas. A corrente feminista, por sua vez, destina-se a formacdo de grupos
politicos e recuperacdo das grandes referéncias do movimento para incentivo e participacdo
na reivindicacdo de direitos (FALQUET, 2006).

Contemporaneamente, Bourcier compreende que existe um siléncio e apagamento da
historia e cultura lésbica, fazendo com que, essas histdrias sejam, apenas, de conhecimento de
poucas. Porém, reconhecemos a necessidade da disseminacdo do movimento, da sua
construcdo e experiéncias para que haja maior visibilidade (COSTA; SARDENBERG;
MACEDO; FERNANDES, 2015).

E necessario considerar as multiplas diferencas responsaveis pela estruturagio e
desestruturacdo da organizacdo politico-social e o sistema que mantem o padrédo
heteronormativo como evidente e mandatario, de modo que, outras histérias sejam contadas.

Isso fard com que essa compreensdo e discussGes transcenda as paredes da academia e
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estejam acessiveis em beneficio das mulheres lésbicas que vivenciam esse sistema de

reproducéo social que as invisibiliza.

43 TEORIA DO PONTO DE VISTA

Entende-se a importancia de garantir o lugar de fala de mulheres lésbicas, de modo
que, o conhecimento tenha objetividade do cenario de quem vivencia. Nesse sentido, a
discussdo tera como referencial a Teoria Feminista do Ponto de Vista, que garante o
reconhecimento da posicao social de fala, compreendendo que essa posicao é atravessada por
tensGes multiplas e diversas outras questdes que as mantem marginalizadas, sendo por esse
motivo, valorizada para a construcdo de qualquer conhecimento que diz respeito a questdes de
sua existéncia

A teoria perspectivista ou teoria do ponto de vista € uma critica a universalizacéo da
ciéncia, do feminismo e das pessoas. Propfe o reconhecimento do lugar em que 0s sujeitos se
situam e o respeito a sua fala para a producdo de conhecimento, centrada em mulheres
marginalizadas e relativamente invisiveis.

Tendo suas bases e pressupostos desenvolvidos por tedricas como Dorothy Smith,
Nancy Hartsock, Donna Haraway, Sandra Harding, Alison Wylie e Patricia Hill Collins, a
Standpoint Theory é embasada nos estudos de Hegel acerca da relagdo entre senhor e escravo,
de acordo com o ponto de vista do escravo. Além disso, 0 marxismo, no debate que versa
sobre os cenarios constitutivos das relaces de classe também representa forte influéncia para
o0 desenvolvimento dos estudos feministas da (s) perspectiva (s) (HARDING, 2004).

Desse modo, na década de 1970, tais pensadoras, de maneira independente, passaram a
analisar a conjuntura a partir da Gtica das classes da teoria marxista, com o intuito de
evidenciar e justificar o contexto da producdo de conhecimento androcentrica (em todos 0s
sentidos possiveis) e, refletir as consequéncias disso para a (s) mulher (es).

Tendo em vista ser a producgédo de conhecimento carregada de valores, na perspectiva
das ciéncias sociais, 0s detentores/as do saber serdo responsaveis por falar acerca das pessoas
oprimidas, seja nessa relagdo, homens propondo e discutindo as necessidades das mulheres,
ou para mulheres brancas falando sobre mulheres negras ou, pessoas heterossexuais brancas
propondo a distancia para pessoas LGBT.

Hartsock (1987) chama a atengédo para o fato de que as mulheres cumprem duplos
papeis na sociedade, sendo mantidas periféricas, marginalizadas e tendo seu posicionamento

discriminado. Entdo, baseada na relacdo de classe da epistemologia marxista, percebeu o lugar
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subalterno da mulher, afirmando que, somente através do ponto de vista das mesmas,
poderiam ser melhor entendidas.

No livro “ O Mundo Cotidiano como problematico: uma sociologia feminista” (1989),
Dorothy Smith argumenta que ha uma objetificacdo das mulheres, tornando-as como um ser
outro, diante das estruturas de poder, aquém de permanecer diante do que Ihe contempla. Sdo
as experiéncias das mulheres que fundamentam tantas discussdes e, é preciso partir delas (de
nos) a fala sobre si. Historicamente, mulheres sdo cuidadoras, maes, responsaveis pelo lar,
enguanto isso, homens podem dispender sua energia em atividades de escolha diversas, como
a formulacdo de conceitos abstratos e concretos com a pretensdo de falar de uma maneira
universalizada.

Apesar da consciéncia de que nem todos os lugares garantem a fala, quando se parte
da perspectiva das mulheres vulneradas é mais provavel que seja reconhecido o seu ponto de
vista, a partir da realidade vivenciada, para a criacdo de conhecimento autocritico e coerente.

Tomando por base a socidloga americana Patricia Hill Collins (1999), apesar de
enfatizar o ponto de vista a partir da perspectiva das mulheres afro-americanas, a contribuicdo
que traz deve ser considerada para outros grupos de mulheres. Argumenta que, a matriz da
opressdo esta envolta a um sistema que envolve género, raca e os privilégios da classe.
Mulheres que sdo de algum modo (mais) marginalizadas ou invisiveis ao sistema publico e
politico tem seus direitos negados e esteredtipos reforcados. Ha negacdo de imagem,
presenca, historia e necessidades e, apenas a populacdo que integra tais grupos pode contribuir
de modo a haver reconhecimento e contribuicao situada no contexto histérico-particular, para
a construcdo de objetividades de maior forca e inclusdo da sociedade com favorecimento
plural de causa.

O lugar da oprimida possibilita que seja percebido mais facilmente que ha o
ocultamento do opressor e das normas sociais impostas como objetividades persistentes.
Enquanto terceiros podem compreender os significados da dominacdo, a pessoa dominada a
experiéncia, ha diversas dores e violéncias relacionadas a esse processo, mantidas de maneira
sigilosa pelo silenciamento de seus discursos.

O conhecimento alcangado por meio da posicdo social de quem vivencia traz, além de
tudo, a possibilidade de reflex6es sobre as estruturas e relagbes de poder. Baseado nisso,
Haraway (1995) esclarece que, dar voz ao oprimido diante do seu lugar, ndo representa
romantizar as vivéncias da mulher em sociedade, ndo é uma visao imune de criticas, mas com

caracteristica e potencial libertador.
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A importancia desse lugar para a compreensdo da pessoa e construcdo de saberes
torna-se, em virtude disso, categoria epistemoldgica adotada pela teoria do ponto de vista,
partindo do pressuposto de que as visdes de mundo sdo desigualmente posicionadas, sendo 0s
grupos dominantes estrutura das relacfes materiais impostas a serem compartilhadas com
grupos dominados (HARTSOCK, 1983).

E necessario salientar que esse lugar é compartilhado, logo héa variadas percepcdes
nesse mesmo espaco, tendo em vista tratar de vivéncias diferenciadas. E a interacdo das
individualidades do grupo que permite revelar novos entendimentos capazes de dar sentido
aos variados modos de compreensédo (BARLETT, 2012).

Assim, é importante enfatizar que a experiéncia individual ou localizada ndo se
constitui ou deve constituir elemento suficiente para a formacdo das objetividades. Significa
dizer que, é preciso estar relacionada a uma dinamicidade democréatica, envolto a
necessidades e conquistas vivenciadas por mulheres que integram posi¢cdes semelhantes e
vivenciam o mesmo lugar (classe, raca) para a partir de experiéncias coletivas, possibilitar a
producdo de saberes a elas relacionados.

De acordo com a standpoint theory, é indicada a expansédo da objetividade na producéo
de conhecimento por meio da inser¢do dos elementos sociais, historicamente rejeitados por
serem considerados desnecessarios e impeditivos para atingir 0 conhecimento “soberano” ao
atingimento do “verdadeiro” conhecimento. Harding destaca a ideia de “objetividade forte”,
expressao que condensa a referida ideia (HARDING, 1991).

Objetividade forte se revela tanto em respeito a posicdo social de pessoas
tradicionalmente desconsideradas para a producdo de conhecimento, quanto a partir do
reconhecimento ético e epistemoldgico da importancia do cenario simbolico que estdo
situadas, por parte de produtoras (es) de conhecimentos. Haraway, ao tratar do que ela
denomina “saberes localizados”, esta fomentando a mesma ideia, que ¢ a construgdo da
objetividade que parta do reconhecimento da especifica e particular corporificacdo dos
sujeitos (HARDING, 2004).

Com base na teoria do ponto de vista, entende-se a importancia de uma verdade
situada para a construgdo de  conhecimentos, tendo em vista  ser
resultado de implicacdes e relacdes especificas, a0 passo que a aproximacdo da objetividade
advém da explanacdo do ponto de vista de onde séo observados e analisados os fatos e as
ideias (BARLLET, 2012).

Ou seja, o argumento de que a defesa das perspectivas das mulheres reforgaria a

divisdo entre géneros, além de simplificar a realidade da opressdo, oculta e/ou silencia
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confrontos sociais, e €, N0 minimo, pernicioso. 1sso ndo corrobora para o alcance da igualdade
de direitos, mas traz como consequéncias a resisténcia aos processos de libertagdo e de
autodeterminacéo de grupos oprimidos. Ja que a afirmacéo identitaria passa, necessariamente,
pelo reconhecimento das diferencas.

De acordo com o ponto de vista feminista, a diversidade entre as mulheres, suas
experiéncias e conhecimentos variam de acordo com a formac&o social, politica e econdmica.
A partir dessa perspectiva, a teoria do ponto de vista pode ser sintetizada como o0 processo de
integrar 0 conhecimento, a habilidade e as experiéncias de pessoas, onde as desigualdades
estdo localizadas em género, raca, classe e orientagdo sexual com hierarquia social. Desta
forma, é crucial definir a relacdo entre poder e conhecimento em termos da teoria do ponto de
vista.

Tanto a teoria do ponto de vista feminista, quanto a pesquisa feminista tém um terreno
comum (SPEEDY, 1991), com trés principios determinantes em relagdo a pesquisa feminista:
“ (a) reconhecimento das mulheres como comunidade oprimida e concepcdo da razéo
enquanto promotora de mudancgas (b) valorizacdo das experiéncias das mulheres e (c)
promocdo da conscientizacdo e ampliacdo da visdo das mulheres oprimidas para provocar
mudangas sociais e o ativismo” (SPEEDY, 1991).

Nesse contexto, Abgail Brooks (2006) no seu livro “Epistemologia Feminista do Ponto
de Vista: construindo conhecimento e empoderamento através da experiéncia vivida da
mulher”, coloca a Teoria do Ponto de Vista como uma possibilidade que contribui para o
fortalecimento coletivo das mulheres e o empoderamento de si. Traz questionamentos
importantes como problematicas da teoria, a partir das quais demarca a trajetéria da
Epistemologia Feminista do Ponto de Vista, a partir das indagagdes, que servirdo como
delineamento da pesquisa, que sdo:

v Como integrar uma perspectiva feminista nas praticas das pesquisas?

v Quais contribuicdes que as experiéncias de vida de determinado grupo de mulheres
podem revelar sobre 0 mundo social maior?

v Como traduzir o aprendizado a partir do cotidiano de mulheres em situacdo de

opressdo e transformar em acdes politicas e sociais?
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5 METODOLOGIA

Este capitulo dedica-se a apresentacdo dos aspectos metodoldgicos relacionados ao
desenvolvimento da pesquisa, destacando: as categorias de analise; caracterizacdo do estudo,
com a descricdo do tipo de estudo e sua abordagem; local do estudo, com informacdes a
respeito do espaco e municipios envolvidos; participantes do estudo, com informagfes sobre
as mulheres que integram a pesquisa e, como se deu as suas participacdes; técnicas para
producdo e andlise do material empirico com suas devidas descri¢Oes e justificativas; bem
como, aspectos éticos da pesquisa.

Tendo em vista o olhar sobre o objeto implicar em desvendar a matriz ideoldgica que
sustenta verdades estabelecidas sobre pessoas e corpos, género constituiu categoria analitica
aplicada a Teoria do Ponto de Vista, produtora de conhecimento situado, com respeito ao
ponto de vista das pessoas implicadas, mulheres Iésbicas.

No momento em que o olhar é dirigido aos servigcos de salde no tocante a relagéo
entre demanda e oferta de acdes de cuidado a mulheres Iésbicas Género e Integralidade, em

intersecdo, constituiram a base analitica.

5.1 CATEGORIAS DE ANALISE

5.1.1 Género

De acordo com Scott (1994), género diz respeito a uma estrutura social construida a
partir das diferencas corporeas. Essas diferencas sdo percebidas e significadas por discursos
portadores de saber e poder que movimentam a sociedade nos seus diversos ambitos.

A autora estrutura trés planos de analise atribuidos ao género, sendo o primeiro, 0
modo que estrutura 0 meio pelo qual se atribui sentido a tudo, o que € de homem ou o que é
de mulher. O segundo diz respeito a0 modo de organizacdo das relagdes em sociedade e a
representacdo de como deve se portar e onde deve transitar homens ou mulheres. O terceiro
plano € a identidade pessoal que caracteriza as pessoas como do sexo masculino ou feminino.

Partindo da premissa de que 0 género ndo é estatico, a relacdo desses planos e a sua
dinamicidade possibilitaram a concluséo de que, a categoria é a percepcao sobre as diferencas
entre as pessoas, sendo estas, responsaveis por propor hierarquias baseadas nessas diferencas
que fazem parte de um modo dual e engessado que compde essa estrutura (CARVALHO,
2011).
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Sao conformados significados e disposi¢es sociais dentro dessa relacdo hierarquica
que rege como cada pessoa deve relacionar-se diante desse contexto. Simbolos e significados
sdo construidos baseados na leitura sobre essas diferencas, baseada numa construcéo historica
e cultural da compreensdo de mundo. Nesse sentido, temos, portanto, uma categoria analitica
de cunho social, capaz de representar varias outras diferencas impostas.

H& algum tempo, o binarismo que estd na base da constru¢do do conceito de género
vem recebendo criticas, na medida em que ndo alcanca as diferentes identidades de género, ao
gue se soma a necessaria incorporacao das desigualdades de classe e de raca implicitas as
relagBes. Contribuigdes de novas tedricas tem ampliado seu alcance como categoria analitica
nesse sentido.

Butler (2010) afirma que ndo pretende ou se deve enfatizar ou manter a dicotomia
Sexo X género, tendo em vista que o corpo também é entendido a partir de um ponto de vista
social, sendo entdo o conceito de sexo integrado ao conceito de género. Deve-se a atribuicdo
de caracteres relacionados ao que ainda se chama de bioldgicas e relativas a este sexo foram
predeterminadas por uma ideia tida sobre o que é ser homem ou mulher e as caracteristicas
tambem fisicas atribuidas.

Diversos dominios sociais sdo associados a natureza bioldgica dos corpos, retirando a
contribuicdo que a agdo humana, repercusséo social e seus desdobramentos tem sobre familia,
sexualidade, saber, poder e, é necessario grande esfor¢co em desnaturalizar esse sentido dado
aos dominios, para fortalecer a compreensdo da importancia do contexto histérico-social
diante das repercussdes que recaem sob o género (NICHOLSON, 2000).

Desse modo, enquanto producdes discursivas, as questdes de género possibilitam a
compreensdo de como as relagdes sociais contribuem com os papeis atribuidos as pessoas. As
normas relativas ao corpo, dizem respeito ao género, enquanto materializacdo do discurso
normativo da sociedade.

Butler (2010) destaca que essa matriz normativa do género carrega a suposi¢cdo da
existéncia de um género com caracteristicas inatas, de modo que determinado 6rgédo sexual
seja responsavel pela formacdo de comportamentos e desejos. No entanto, o que é levantado
nessa discussao é que o género integra a logica das praticas reguladoras, produzidas diante de
um processo historico-politico determinado.

As caracteristicas sociais que recaem sobre 0s corpos das pessoas sao naturalizadas
num processo de formacdo da sociedade, apoiados em discursos da biologia acerca das
diferencas “sexuais”, o que ¢ utilizado como justificativa para desigualdades existentes entre

as categorias formadas pelo feminino e masculino, seus direitos, deveres e atribuigcdes. Essa
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representacdo que constroi o que é ser homem e mulher e seu lugar social conforma a questdo
de género.

A normativa de género nos prescreve varias regras, desde como vestir ou se portar, até
0 que se pode fazer e até onde ir, nos atribuindo papeis e esteredtipos que fazem parte da
estrutura a que estamos inseridas. Ela prescreve também, que estejamos destinadas a
heterossexualidade, em respeito ao predestinado sentido de que a mulher tem como preceito
relacionar-se com um homem.

Ha um sistema de classificacdo binaria que moldura as pessoas em um espaco em que
as separam entre homens e mulheres (FOUCALT, 1996). Os discursos presentes na sociedade
contribuem para que essa norma se mantenha, favorecendo a ideia de que o carater natural é
unico e soberano.

Esse processo de reproducdo alimenta instituicdes sociais sendo responsavel pela
manutencdo de normas e, consequentemente, pela deficiéncia em perceber e respeitar as
pessoas do modo como sdo. Deixa também de reconhecer as suas necessidades diante da
dindmica social com implicacdo na dimensdo subjetiva, imprimindo-se de poder para além
das fronteiras das conformacdes bioldgicas.

Nesse contexto, a experiéncia Iésbica é percebida enquanto pratica desviante na via da
heterossexualidade compulséria. Percebe-se um apagamento da experiéncia léshica em seu
continuum ao negligenciar vivéncias, invalidando seus processos tanto em nivel de
convivéncia em sociedade como no que diz respeito as producdes académicas (RICH, 1993).

Ha varias formas de manifestacdo que reforcam a heterocentricidade como pratica
para construcdo do fazer mulher. Deve-se a tentativa de manutencdo dos padrdes sociais de
formacdo de familia, condutas, locais e posicionamentos caracteristicos do género que, diante
da defesa conservadora, deveria ser algo inato. Logo, estar dentro da norma € vivenciar o
casamento com um homem, a familia nuclear e a continuidade do patriarcado.

Enquanto a discussdo da existéncia lésbica e sua prépria existéncia for apagada,
mulheres lésbicas continuardo sendo tratadas como seres abjetos. Adrienne Rich (1993)
defende a discussdo dessa existéncia léshica e nomeéa-la de tal modo é importante para
ressaltar a histéria que se desenvolve por longos tempos na tentativa de romper com os tabus
relativos a orientacdo sexual e a imposicao de padrées compulsoérios de vida as mulheres.

Wittig (1992) aponta que a heterossexualidade é social, uma pratica sexual associada a
ao pensamento hétero que é a base de uma ideologia que edifica a opressdo patriarcal das
mulheres e sua apropriagdo pelos homens diante de uma defesa da existéncia de diferencas

entre 0S Sexos.
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E prético apagar o continuum Iésbico, é facil incluir a demanda da mulher que se
relaciona com outra mulher no mesmo contexto e discussédo da homossexualidade masculina,
como se fosse apenas uma versdo dela. Tudo o que contesta a ordem sexual existente é visto
como subversivo, ha estigmas presentes em ambas as vivéncias, porém ndo se deve permitir o
apagamento das mulheres, a defesa do género é necessaria. Assim, discutir os riscos que a
compulsoriedade representa € também discutir a supremacia androcéntrica em todos 0s
sentidos, € preciso questionar o direito masculino de acesso irrestrito as mulheres, seus corpos
e vontades e o direito masculino a‘mais direitos’, ainda que sejam aqueles que vivenciam a

homossexualidade.

5.1.2 Integralidade

O principio da integralidade diz respeito ao reconhecimento das especificidades de
cada pessoa. Isso evidencia que o cuidado a satde nao se faz por meio de um manual rigido e
autosuficiente, mas requer atencdo a complexidades, para promoc¢édo da saide com dignidade
(BRITO-SILVA, et al., 2012).

O direito a salde € assegurado pela Constituicdo Federal de 1988. Para tal criou o
sistema Unico de Salde, sob os principios da integralidade, universalidade do acesso e
equidade.

O cuidado a saude deve ser orientado pela integralidade, que implica em atencdo
ampliada e resolutiva as necessidades de salde das pessoas, com acolhimento e
responsabilizacdo, imbuida do propdésito de superar o modelo biomédico hegeménico
(CARNEIRO; COELHO, 2013).

No ambito da satde das mulheres, a integralidade pode ser entendida como garantia de
acesso aos servicos e a praticas de cuidado com acdes de salde resolutivas frente a suas
demandas. Nesse sentido, o cuidado deve ser permeado por acolhimento, escuta sensivel e
qualificada valorizando-se o contexto em que suas demandas sdo geradas e a intersecdo entre
género, raca, classe e geracdo (COELHO, et al., 2009).

A integralidade é polissémica e Mattos (2001), considera trés sentidos mais discutidos
na satde. O primeiro diz respeito a busca de profissionais em compreender o que demandam
as pessoas; 0 segundo diz respeito ao ambito da gestdo e organizacgdo de servicos e se volta a
articulacdo entre a assisténcia preconizada e as préaticas concretas do setor publico da salde; o

terceiro diz respeito a regulacdo de politicas publicas e suas respostas aos problemas de salde.
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Cecilio (2009) apresenta duas dimens@es para a integralidade. Denomina dimenséo
localizada a atitude comprometida da equipe de um determinado servigo em realizar a melhor
assisténcia para as pessoas que o buscam com garantia de acesso e consumo da tecnologia,
vinculo e confianca no servico. Considera como segunda dimensdo a conexdo entre 0s
servicos de salde, quando as condicdes locais e as tecnologias presentes ndo sdo capazes de
atender as demandas de usuarias/os. Assim, é necessaria a intersetorialidade.

Ayres et al (2012) aborda a integralidade a partir de quatro eixos inter-relacionados. O
eixo das necessidades refere-se ao acolhimento e escuta necessarios, frente a capacidade de
resposta de profissionais do servico. O eixo das finalidades diz respeito a relacdo entre os
niveis de atencdo e as necessidades de cuidado no que diz respeito a promogdo, prevencgdo e
recuperacdo da salde e reinsercdo social, onde se pretende chegar com o cuidado ofertado. O
eixo das articulacdes refere-se a composicdo de saberes que se relacionam, as equipes de
salde que devem estar envolvidas no propdsito de oferecer melhor condicBes e resposta
efetiva das necessidades de satde. O eixo das interacfes, por sua vez, estd relacionado a
qualidade das interacGes e dialogos presentes nos encontros relacionados aos servicos de
salide, na perspectiva da relacdo das equipes de satude com as comunidades.

Baseado nessa complexidade, em entrevista realizada sobre o SUS, Jairnilson Paim,
professor e pesquisador da UFBA e autor do livro O que é o SUS, lancado em 2009, aponta a
integralidade como o principio mais negligenciado, sendo importante a preocupacgdo
académica para debates e compreensdo dos mais diversos contextos. As praticas negam a
complexidade dos sujeitos, afetando 0 modo como o cuidado é prestado e negando o respeito
a assisténcia integral (VAITSMAN, et al., 2009).

Diante disso, é necessario que mudangas sejam estabelecidas nas préaticas cotidianas e
nas relacBes que se estabelecem na direcdo do encontro entre as pessoas que cuidam e as
pessoas que recebem o cuidado construindo vinculos e responsabilizacdo. A integralidade que
se vislumbra é um dispositivo politico, capaz de produzir potentes mudangas nas praticas de saude e
na organizacao dos servicos, com relacdo dialégica entre os agentes que integram o SUS.

Nesse sentido, a integralidade pode ser dita, instrumento de criticas e fomentadora de
saberes e poderes qualificados capazes de estruturar arranjos nos espagos de saude e relaces
entre as pessoas, em defesa da saude integral enquanto direito (PINHEIRO; GUIZARDI,
2006). Sua operacionalizagcdo implica em mudanca de praticas e processos de trabalho
individuais e em equipe, com compromisso para revisao de valores e paradigmas.

Atualmente, sdo raras as atividades nos servigos de atencdo a salde que contemplem

investigacdo ampliada para o cuidado a salide da mulher. Em se tratando, da saude de
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mulheres lésbicas, o fato de serem invisibilizadas, mantém suas questbes de salde
marginalizadas. MSM apresentam demandas especificas, cada mulher em sua singularidade
requer atendimento diferenciado, a integralidade e o respeito a seu lugar, classe e raca é

instrumento necessario para esse reconhecimento.

5.2 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, de natureza qualitativa que tem
género como categoria analitica. As pesquisas exploratorias e descritivas permitem ao
investigador aumentar sua experiéncia em torno de determinado problema e descrever com
exatiddo os fatos e fendmenos de determinada realidade (TRIVINOS, 1987). Este tipo de
estudo reveste de grande importancia por contemplar os objetivos propostos no sentido de
esclarecer o problema e definir resultados através da investigagao realizada.

A abordagem qualitativa, por sua vez, envolve coleta de material empirico por técnicas
diferenciadas, levando em consideracdo subjetividades das pessoas diante do contexto em que
o fendmeno a ser estudado estad inserido (FLICK, 2009). Esse tipo de pesquisa possibilita
propor mudancgas nos modos a partir de um olhar ampliado da realidade e, anélise de ac0es,
comportamentos, valores e aspiracoes, entendidos como parte da realidade social (MINAYO,
2015).

A conducdo da pesquisa foi realizada com base no COREQ (Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research), que é um conjunto de diretrizes internacionais para
realizacdo da pesquisa qualitativa, proposto por autores australianos, que diz respeito a um
check-list com itens necessarios a sistematizacdo adequada de pesquisas de abordagem
qualitativa (ANEXO A) (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007). A utilizacdo do consolidado
facilita o delineamento da pesquisa e favorece a sistematizacdo de informacOes
imprescindiveis para a qualidade dos resultados.

As diretrizes propostas pelo consolidado contribuem com as técnicas de coleta
utilizadas e, com a sistematizagdo de informagdes que possibilitaram a formulagdo de
propostas que atendam as expectativas e demandas das participantes na formulagdo de

tecnologia de cuidado.
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5.3 LOCAL DO ESTUDO

Partindo do pressuposto de que o exercicio sexualidade e da orientagdo sexual
apresentam especificidades socioculturais, de modo que o contexto em que as mulheres
lésbicas vivenciam suas experiéncias interfere no modo como se inserem socialmente e
estabelecem suas relages decidimos realizar a pesquisa em municipios de diferentes portes.
Foi realizada em trés municipios do estado da Bahia, sendo eles de pequeno, médio e grande
porte. Considera-se que, cendarios diferentes, possibilitem riqueza de experiéncias e
discussdes, tendo em vista, o lugar ser conhecimento situado de suma importancia para o
desenvolvimento da pesquisa embasada na Teoria do Ponto de Vista.

Segundo relatério do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (2009) uma cidade é
considerada de pequeno porte, quando tem até 50.000 habitantes; médio porte quando tem
entre 100.000 e 300.000 habitantes e de grande porte, quando tem acima de 500.000
habitantes.

Uma vez definida a classificacdo pelo porte, a escolha dos municipios se deu, por
facilidade de aproximacdo da pesquisadora com a realidade local, por vinculos pessoais,
facilidade de deslocamento e, pelo reconhecimento da contribuicdo deles em suas distintas
caracteristicas para o levantamento das informacdes para a pesquisa, formacéo e participacao

dos grupos.
Quadro 01: Caracterizacdo dos municipios, Salvador - BA, 2019.
M1 M2 M3
Populagéo 33.861 100.605 2.857.329
estimada (2018)
Area territorial 395 268,8 692,818
(km?)

Fonte: Elaboracgdo propria, dados da pesquisa.

A diversidade referente aos municipios ndo diz respeito apenas ao tamanho da
populacdo residente. H4 um conjunto de condicionantes que podem interferir nos modos de
relacionamento das pessoas moradoras, em relacdo aos costumes, habitos de vida como

economia, cultura, politica e diferentes aspectos sociais.
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Salvador é quarta cidade mais populosa do pais, com uma multiplicidade cultural e
social bastante vasta, espacos desiguais, com oportunidades de acesso e consumo bastante
diversas (ANDRADE; BRANDAO, 2009). E constituido por um distrito-sede e vinte e dois
subdistritos. No ano de 2010, apresentava um IDHM- indice de Desenvolvimento Humano
Municipal referente & educacdo de 0,679, em uma escala de 0 a 1 e tinha 367
estabelecimentos de saude (IBGE, 2019).

O municipio de Santo Anténio de Jesus esta localizado no Reconcavo da Bahia, assim
como, Cachoeira. O primeiro possui IDHM correspondente a 0,700, dispde de 76
estabelecimentos de salde, se mantém economicamente a partir do comércio local, de roupas,
moveis e pela feira livre (IBGE, 2019).

Cachoeira, por sua vez, corresponde a um dos mais ricos acervos arquitetonicos da
Bahia, ficando atras apenas da capital, Salvador. E um municipio tombado como Patrimdnio
Historico, Artistico e Nacional pelo Ministério da Cultura. O Indice de Desenvolvimento
Humano (IDHM) - Cachoeira é 0,647, o que situa esse municipio na faixa de
Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699), possui 24 estabelecimentos de
salde e, economicamente falando, a populacdo vive do comércio local de feirantes e da

movimentacao turistica do municipio (IBGE, 2019).

5.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foi utilizada a técnica de grupo focal para a producdo do material empirico. O grupo
focal ndo deve ser excessivamente pequeno ou grande, delimitando-se uma faixa de seis a
doze pessoas. Considera-se que grupos maiores possam limitar a participacdo das/os
integrantes, nas trocas de ideias e aprofundamento dos temas (GATTI, 2005).

Como sugere a mesma autora, € importante que haja no grupo pessoas em que a
pesquisadora presuma que tenham opiniGes diferentes sobre a temaética para possibilitar a
discussdo, mas, pondera que grandes divergéncias entre o perfil das participantes também
podem dificultar a discussao por parte de pessoas que se sintam menos a vontade.

A escolha das participantes por cidades de pequeno, médio e grande porte permitiu o
contato com diferentes realidades, além de mulheres em suas singularidades poderem trazer
vivencias e posic¢oes diferentes para o grupo de modo que essa orientacdo foi atendida.

Constituiram critérios de inclusdo: ser usuéria do Sistema Unico de Sadde; residir no

municipio em a pesquisa seria realizada; ter idade minima, igual ou superior a 18 anos.
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Entende-se lésbicas por mulheres que se atraem afetivo sexualmente por outras
mulheres (JESUS, 2015). N&o foram investigadas mulheres lésbicas de identidades de género
trans. Significa que foram escolhidas mulheres cisgénero de orientacdo lésbica. Mulheres
cisgénero sdo aquelas que se identificam com o género que lhes foi atribuido antes ou quando
do seu nascimento (JESUS, 2015). O recorte se justifica por entender que ha um espectro de
demandas diferenciadas entre pessoas cisgénero e transexual, o que dificultaria que as
mulheres trans integrassem a mesma populacdo enquanto participantes do estudo.
Reconhecemos a invisibilidade presente na saude da populacdo LGBT de um modo geral,
mas, essa sistematizacdo é necessaria para conhecimento mais aprofundado de cada sigla.

Diante de tal contexto, o nimero de mulheres lésbicas participantes foi definido no
decorrer do processo investigativo, sendo possivel acessar um total de 19 mulheres, sendo 07
de Cachoeira-BA; 06 de Santo Antonio de Jesus; 06 de Salvador.

5.5 TECNICAS PARA PRODUCAO DO MATERIAL EMPIRICO

No presente estudo foram realizados grupos focais e, entrevistas sob roteiro
semiestruturado no més de julho do ano de 2020 Ambas visam contemplar a modalidade de
discussdo em grupo para a obtencdo de dados para problematizacdo das questdes envolvidas.
Foram coletadas também informagdes sociodemogréficas das participantes.

Para ter acesso as participantes da pesquisa foi utilizada a técnica de Bola de Neve.
Segundo Vinuto (2014), ela visa utilizar uma amostragem ndo probabilistica, a partir do
encadeamento de rede das participantes, bastante Gtil em caso de populagdes que apresentam
dificuldade de ser acessadas. Para a autora, ha trés casos em especial que tem maior tendéncia
a encontrar tais obstaculos: grupos que possuem poucos membros e que se encontram
espalhados por grandes areas; estigmatizados e reclusos. Desse modo, justifica-se a escolha da
referida estratégia de acesso as participantes em questéo.

A amostragem em bola de neve apresenta-se como um processo de permanente coleta
de informacgOes, por permitir um conjunto cada vez maior de potenciais contatos para
contribuir com o estudo a ser realizado.

Ao iniciar a pesquisa, foi feito o levantamento das “sementes”, consideradas as
informantes chave para a pesquisa, pessoas dotadas de perfil para colaborar com o estudo,
sendo a primeira convidada a iniciar o contato com as possiveis novas integrantes do grupo.
Apbs isso, as novas sementes, foram solicitadas a indicar a partir de sua rede de contatos,

outras pessoas que tinham perfil para contribuir e participar da pesquisa. Seguiu-se assim até



52

formar a amostra, que seguiu rd como critério as caracteristicas apontadas a seguir sobre a
realizacdo do Grupo Focal (VINUTO, 2014).

A identificacdo das informantes chave, deu-se por meio da busca de mulheres lésbicas
em espacos de convivio da pesquisadora, a partir das mesmas, outras sementes foram

alcancadas, a fim de formar a rede que comp0s 0 grupo.

5.5.1 Grupo Focal

O grupo focal é uma técnica que possibilita a obtencdo de dados a partir do ponto de
vista das participantes, o que inclui discussfes que permeiam saberes, desejos, crencas,
intencdes, compreensdo e explicacdo de fatos sociais, com a possibilidade de uma analise de
expressdes verbais e ndo verbais (GATTI, 2005).

O grupo é considerado uma entrevista realizada em grupos, na qual ocorre interacdo
das participantes. O encontro possibilita didlogo e apreensdo das diversas formas de
linguagem e compreensdo de temas do cotidiano comum, por meio dos variados pontos de
vista sob um mesmo contexto (BARBOUR, 2009).

A técnica possibilita a ampliacdo da quantidade de informaces identificadas mediante
a situacao observada, criando compreensdes e explorando com maior profundidade os temas
abordados, contribuindo assim, para a reflexdo critica das participantes e, estimulo para
transformacéo de determinada realidade abordada (BACKES et al., 2011).

O objetivo é captar a partir das trocas realizadas nos grupos, conceitos, sentimentos e
reacOes, permitindo emergir multiplicidade de pontos de vista pelo préprio ambiente criado,
além da captacdo de significados que por outros meios seria dificil de manifestar.

O local de realizacdo foi organizado de modo a oferecer conforto e possibilitar a
interacdo entre 0s grupos, sentadas face a face, facilitando a interlocucédo entre as participantes
e entre essas e a pesquisadora. Foram providenciados crachas de identificacdo para facilitar a
comunicagéo.

No decorrer das discussdes no grupo, utilizamos estratégias para promover a conexao
entre as falas, retomando pontos a aprofundar. Estimulamos as mulheres mais silenciosas,
convidando-as a falar, e questionando se alguma delas tinha novas intervencgdes a trazer, o que
nos levou a outros temas importantes para a pesquisa.

No primeiro encontro em cada municipio, foram apresentados 0s objetivos e
procedimentos da pesquisa (APENDICE A), assim como, as normas de convivéncia do grupo.

Foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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(APENDICE B) e do Termo de Confidencialidade Individual (APENDICE C). Foi
desenvolvida dindmica de apresentacdo e descontracdo e, em seguida, iniciado o grupo focal,
conduzido por duas moderadoras, sendo, uma delas a pesquisadora responsavel e, uma
assistente de pesquisa, conduzindo tal etapa em um tempo médio de 1:30h.

Inicialmente foi apresentado em frases e colagens para as participantes contetdo do
Plano Operativo vigente para a saude LGBT (2017-2019), de modo que, as mulheres
presentes pudessem ter acesso ao que € proposto para realizacdo por parte dos servigos
publicos de saude (Fig. 01 e 02). Além disso, apresentamos trechos de noticias envolvendo
satde da mulher lésbica, seus direitos e suas violages, como mostram as imagens a seguir. A
partir desse estimulo, foi solicitado que as mulheres discutissem a respeito dos temas:
vivéncias da mulher lésbica para com o cuidado e salde, seus enfrentamentos e relagdo com o
servico (APENDICE E).

Figura 1: Imagens e textos disparadoras da discussdo, Salvador-BA, 2020.
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Figura 2: Imagens e textos disparadoras da discussdo, Salvador-BA, 2020.

Com o objetivo de problematizar as experiéncias de cuidado a saude segundo a
realidade vivenciada por mulheres lésbicas, posterior aos disparadores da discussdo, o grupo
focal foi delineado a partir dos temas: Viver como mulher lésbica é...;Para cuidar da saude,
tenho que enfrentar...; Em relagdo ao cuidado & minha salde, eu me proporciono ... ; Em
relacdo ao cuidado a minha saude, os servigos de saide me oferecem ...;Para me sentir
cuidada, eu preciso que profissionais de saude...; Para promover mudangas na atencédo a
saude, eu gostaria que.... Posterior aos levantamentos, foram oportunizados momentos de fala
das participantes diante dos temas norteadores apontados.

No segundo grupo focal, conduzido pela pesquisadora e assistente da pesquisa, foram
retomadas as discussdes do encontro anterior e apresentado o objetivo do encontro: construir
estratégias para atencdo a salde de mulheres léshicas. Foram apresentados temas chave com
recortes de falas do grupo focal anterior e solicitado ao grupo que discutisse, complementasse
e fizesse novas sugestdes, com o intuito de tragarmos estratégias a serem propostas para 0
cuidado a mulher léshica. Apds levantamento das estratégias e sistematizacdo em cartolinas
(Fig.03, 04 e 05), as participantes apresentaram suas ideias ao grupo, a fim de elaborar
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melhores propostas a serem implementadas enquanto tecnologia de cuidado, na realidade de

cada um dos municipios.

Figura 3: Propostas coletivas de intervencdo M1, Salvador-BA, 2020.
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Figura 5: Formulacéo de propostas coletivas de intervencdo M3, Salvador-BA, 2020.

[ ——

ApoOs cada sessdo, os registros de audio foram checados com participacdo da
pesquisadora e assistente, bem como verificados se as gravagdes foram feitas com sucesso, de

modo a permitir transcricdo posterior.

5.5.2 Entrevista

A entrevista semiestruturada se configura como uma conversagao a partir de roteiro
elaborado, mas realizado como uma conversa durante a realizacdo da pesquisa, podendo ser
formada por perguntas ndo-fixas, mas, norteadoras para o aprofundamento do tema, sendo
possivel, insercdo ou exclusdo de temas/perguntas, mediante retorno recebido das
participantes do estudo (MINAYO, 2010).

A entrevista foi realizada com foco em temas que necessitaram de maior aprofundamento,
sendo os pontos definidos ap0s transcricdo e leitura criteriosa do material. Foram previamente
elencados alguns pontos possiveis para nortear a conversa, considerados ou ndo, a depender das
lacunas percebidas apds realizacdo do grupo focal. Tais estdo mencionados a seguir.

v Fale-me sobre suas necessidades de salde, considerando sua orientacdo sexual;
v Comente sobre a assisténcia nos servigos de satde para suas demandas de satide sexual;

v Fale sobre a livre expresséo sexual no atendimento a saude.



57

v Alguma vez vocé se sentiu pouco a vontade em razdo da sua orientacdo sexual durante
atendimentos nos servigos de saude? Fale sobre essa experiéncia.

v Diga-me como se sente e como age quando uma demanda sua ndo é atendida nos servicos de
salde;

v Caso voce tenha alguma demanda de salde, relacionada a sua orientacdo sexual que ndo tenha
sido atendida nos servicos de salde, fale sobre a mesma e como vocé gostaria que ela fosse atendida

v Fale-me sobre outras formas ou fontes de busca de informag@es, caso vocé tenha alguma.

v Diga-me como vocé gostaria que fosse o cuidado nos servigos de satide

5.6 ANALISE DO MATERIAL EMPIRICO

O material foi analisado a partir da técnica de andlise de discurso com base no que
preconiza José Luiz Fiorin. Para esse autor, a analise de discurso objetiva mostrar significado
da linguagem de acordo com os caminhos para sua producéo e a historicidade envolvida, em
tempo e lugar social ocupado (FIORIN, 2011).

Nesse sentido, leva em consideracdo o discurso e sua determinacdo ideologica,
expressas por meio de figuras e temas, revelando uma posicéo social e uma visdao de mundo,
carregado por valores, costumes e cultura formados ao longo de suas rela¢6es de vida, sendo
expressas por meio das construgdes materializadas na comunicagdo (FIORIN, 2016).

O discurso é uma pratica social que reflete uma visdo de mundo localizada. Apesar de
haver a falsa compreensao de que este seja individual, todo discurso € uma construcdo social,
devendo ser analisado levando em consideracdo o seu contexto. J& o texto, que é produto do
mesmo, é uma construcao, sobre a qual, a pessoa analista deve se debrucar percorrendo os trés
niveis de producao: superficial, intermediario e profundo (FIORIN, 2011).

Os trés niveis diferem entre si pelo grau de abstracdo presente nos textos ou na fala, o
primeiro depreende os significados mais complexos e concretos e o terceiro, mais simples e
abstratos.

O nivel superficial refere-se a etapa onde afloram significados mais diversificados,
onde se instalam participantes, cenarios, o tempo e as a¢des. O nivel intermediario é o lugar
que se define os diferentes valores das (0s) participantes dentro da estrutura que esta sendo
analisada e, o terceiro nivel possibilita a significagdo das questfes mais simples e abstratas, no
qual sdo postulados os significados presentes que garantem unidade do texto ou da fala
(FIORIN, 2007).
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Com relacdo a ideologia, Fiorin (2016) afirma que &€ um sistema de ideias que
justificam e explicam a ordem social e as relagdes das pessoas em sociedade. Desse modo,
inseridas numa visdo de mundo ela esta vinculada a linguagem e sua formacdo discursiva
correspondente da palavra em movimento.

Para a analise do discurso, ndo ha separacdo entre forma e conteldo, busca-se
compreender a lingua enquanto um acontecimento. Desse modo, para a compreensdo desse
percurso, a analise seguira as etapas propostas por Fiorin (2016), que seguem:

1. Leitura de texto completo para que sejam localizados as figuras (elementos concretos) e 0s
temas (elementos abstratos) que conduzem a um mesmo bloco de significagdo, garantindo
coeréncia;
2. Agrupamento dos elementos significativos (figuras e temas) que se somam ou se
confirmam em um mesmo plano de significado;
3. Depreensdo dos temas centrais com formacao de subcategorias que levem a construcéo de
uma ou mais categoria empirica;
4. Analise e discussdo das categorias empiricas orientadas pelo eixo tedrico, em articulacdo
com leitura pertinente.

A andlise e discussdo das categorias empiricas foram orientadas pelo referencial
tedrico e pelas categorias de analise previstas neste estudo. Isso nos dard a compreensao
necessaria para construir a tecnologia proposta, a partir da sistematizacdo realizada e a

evidéncia dos elementos.

5.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia, aprovado sob nimero de parecer 3.471.348. O mesmo foi
realizado de acordo com os principios éticos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012b), respeitando a autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica
das participantes.

Desse modo, considerando a autonomia das participantes, elas foram informadas
sobre 0s objetivos da pesquisa, e convidadas a participar, diante do aceite e assinatura do
Termo de Compromisso Livre e Esclarecido. Além disso foram esclarecidas da
possibilidade de desisténcia e garantia do sigilo das informagdes.

Em se tratando dos beneficios, foi posto em observancia que a realizacdo da

pesquisa sera beneficente as participantes por possibilitar discussfes sobre a tematica e dar
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voz as mesmas, para a melhoria da qualidade das condic¢des de saude, cuidados e assisténcia
prestada a essa populacao.

A pesquisa ndo confere risco no que diz respeito a integridade fisica e moral das
participantes. De todo modo, foi informado que, se as mesmas se sentissem constrangidas
ou desconfortaveis em algum momento da pesquisa, poderiam desistir da participacéo, sem
prejuizo algum. De todo modo, em caso de prejuizos oriundos da realizacdo do estudo, a
pesquisadora comprometeu-se em providenciar o cuidado necessario mediante reparos a
salide necessarios.

Foram adotadas estratégias para que as participantes se sentissem o mais a vontade
possivel. Em se tratando da entrevista, uma vez iniciada, péde ser pausada e dada
continuidade de acordo com a decisdo das participantes.

Durante a coleta, os registros foram feitos a partir da gravacao das falas e realizados
registros em diério de campo acerca de expressoes e falas realizadas em grupo.

Os resultados serdo divulgados as participantes da pesquisa, comunidade académica
e cientifica. Com relacdo a todo o material referente a pesquisa. TCLE, registros de fala e
diarios ficardo de posse e guarda das pesquisadoras responsaveis por no minimo 05 anos.

E importante salientar que, nenhum contato sera realizado com os sistemas de satde
dos municipios, em respeito ao principio do sigilo e pela opcédo feita em usar a técnica Bola de
Neve para producdo dos dados, por facilitar a composicdo da amostra de participantes para o
estudo.

Para assegurar o anonimato, as participantes foram identificadas com a letra P seguido
de algarismo arabico. Os municipios, por sua vez, sdo intitulados de M1 (pequeno porte); M2
(médio porte); M3 (grande porte).
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Neste capitulo sdo apresentadas, analisadas e discutidas as categorias empiricas

centrais e suas respectivas subcategorias, antecedidas pela caracterizacdo sociodemogréafica

das mulheres que participaram da pesquisa.

6.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa 19 mulheres, sendo sete no municipio de pequeno, seis no

municipio de médio porte e seis ho municipio de grande porte.

Quadro 02: Participantes da pesquisa, Salvador-BA, 2020.

M1

M2

M3

IDADE

19 a 34 anos

21 a 29 anos

29 a 38 anos

ESCOLARIDADE

4 Ensino Superior
completo

3 Ensino Médio

3 Ensino Superior
completo

3 Ensino Médio

6 Ensino Superior completo

SITUACAO
CONJUGAL/
ESTADO CIVIL

4 Solteira (com
namorada)

2 Casada

1 Relacionamentos
esporadicos

2 Solteira (com
namorada)

1 Casada

1 Relacionamento
Estavel

1 Relacionamentos
esporadicos

1 Nenhum
relacionamento

1 Solteira (com namorada)
1 Solteira (sem namorada)
1 Casada

2 Relacionamentos
Esporadicos

1 Relacionamento Estavel

COR 5 pretas 4 pretas 2 pretas
2 pardas 1 parda 3 pardas

1 branca 1 branca

OCUPACAO Estudante +Estuda e trabalha +Trabalha formalmente
formalmente ou
informalmente

COM QUEM | 2 moram com 2 moram sozinhas 3 moram com

MORA companheira companheiras

1 mora com
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4 moram sozinhas

1 mora com familiares

companheira

2 moram com
familiares

1 mora com amiga

2 moram sozinhas

1 mora com familiares

RENDA + Zero a 1.254,00 + Zero a 1.254,00 +1.255,00 a 2004,00;
FAMILIAR
RELIGIAO 2 Candomblé 3 Catolica 2 Candomblé

3 Catdlica 2 Umbanda 1 Catdlica

3 Nenhuma 1 Nenhuma 3 Nenhuma

Fonte: Elaboragdo propria, dados da pesquisa.

De acordo com o apresentado, as participantes do estudo foram caracterizadas diante
de variaveis que podem ser consideradas determinantes sociais e de saude. No que diz
respeito a idade, € possivel destacar o quanto ela pode estar relacionada com a busca pelos
servicos de saude e relacdo com agravos, sendo assim, importante aspecto para a discussdo do
material.

Compuseram a pesquisa mulheres lésbicas entre 19 e 38 anos. O grupo de
participantes foi composto majoritariamente de mulheres negras, universitarias, tendo a
maioria ensino superior completo ou em curso.

Os municipios M1 (municipio de pequeno porte) e M2 (municipio de médio porte) séo
considerados cidades universitarias, sendo assim, bastante habitados por estudantes. Algumas
delas ndo possuem renda pessoal, por apenas estudarem, sendo considerada no estudo a renda
familiar, que em sua maioria, ndo supera o valor de dois salarios-minimos atuais no ano de
20212 E perceptivel a diferenca em relacdo ao M3, municipio de grande porte, nesse a
maioria das participantes possui trabalho formal como possibilidade de sustento.

Quanto a ocupacdo, observa-se que algumas sé estudavam, outras estudavam e
trabalhavam e, as que ja tinham concluido o ensino superior, trabalhavam em atividades
diversas e relacionadas a sua formagdo. Em se tratando da religido, 4 seguiam o Candomblé; 7
se declararam catdlicas; 2 eram seguidoras da Umbanda e 7 referiram nao ter religido.

Com relacdo a moradia, sairam da casa de suas familias para estudar, sendo essa uma
caracteristica comum aos grupos de participantes. Residiam sozinhas ou com a companheira.
Tais caracteristicas sdo importantes para entender o contexto social em que vivenciam suas

experiéncias.

2 Salario minimo a época da coleta de dados, 2021: R$ 1. 100,00.
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Tendo em vista a utilizacdo da técnica de bola de neve, em que uma participante indica
outra para a pesquisa, o perfil social tem semelhancas por estarem inseridas no mesmo

contexto e de algum modo, faziam parte da mesma rede ou gueto.

6.2 HETERONORMATIVIDADE COMPULSORIA: padrdes sociais impostos e

rebatimentos nas vivéncias de mulheres Iésbicas

Viver como lésbica é viver driblando o preconceito
[...] proporcionado ou ampliado pela invisibilidade.
[..] temos até hora para 0s corpos estarem
expostos, um turbilhdo de emocoes; € ndo poder se
expandir, é ndo poder utilizar os lugares publicos
[..] para nos expressar amorosamente (P13 M2;
P11 M2; P5 M1; P19 M3).
Nos resultados deste estudo, a heteronormatividade compulséria conforma as acoes
sociais e é transversal as instituicbes com repercussdes fortemente negativas a vivéncia de
mulheres lésbicas. Tal constatacdo levou a construcdo de categorias empiricas centrais e suas

subcategorias apresentadas a seguir:

6.2.1 Conflitos, enfrentamentos e vulnerabilidades na existéncia de mulheres lésbicas

Os discursos aqui apresentados coadunam com a ideia de que para algumas
participantes assumir-se como lésbica é um ato politico e de transgressdo frente a
heteronormatividade compulsoria. Enfrenta-la € necessario, para tentar conquistar algum tipo

de visibilidade que Ihes € tirada nos diversos espacos sociais.

o Afirmar-se lésbica como ato politico para existir com visibilidade social

O M1 é um municipio de pequeno porte considerado uma cidade universitaria,
constituida em sua maioria por estudantes, pessoas vindas de outros lugares e concentradas
em espacos de convivéncia comuns. Tem na maioria de sua populagéo, valores tradicionais e

enraizados na logica heteronormativa e patriarcal, constatado pelas falas das participantes.
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O M2, medio porte, traz caracteristicas que se assemelham ao M1. Mesmo sendo um
municipio de médio porte, ele tem um historico relacionado a posturas mais tradicionais e
conservadoras. Mulheres léshicas tem medo de se expressar em sociedade por conta das
violéncias e do contexto de lesbofobia.

No M3, grande porte, as mulheres apresentam em seus discursos uma liberdade maior,
indicando que tém mais espacgo na sociedade e nas formas de se expressar, consideram ter
melhor local de fala individual e coletiva. Apesar das dificuldades e opressdo, conseguem
uma rede de apoio ou uma maior liberdade pelo proprio territorio em que vivem. Sendo
assim, um municipio com mais possibilidades, que proporciona outras experiéncias sobre a
visibilidade e afirmac&o politica dos enfrentamentos diérios.

Os primeiros confrontos e embates experienciados pela mulher Iésbica partem de uma
relacdo consigo de afirmacédo e aceitacdo na esfera das relagdes sociais. 1sso porque constitui

espaco para julgamentos e vulnerabilidade a violéncia, conforme se 1€ a seguir.

Viver como léshica é:

Lutar por uma visibilidade que a sociedade teima em nos tirar, justamente
porque estamos fora dos padrdes. Padrdes estes que ndo deveriam existir,
para viver, ser, cuidar-se e existir vocé precisa pertencer a algo, mas algo
nédo dentro do que vocé, mas dentro do que Ihe permitem ser (P6 M1).

Um conflito diario, pois vocé precisa estar o tempo todo reafirmando a sua

existéncia em um espaco que nega totalmente que a gente existe, em um
espaco gque ndo esta preparado para lidar com pessoas como a gente (P5
M1).

Sdo enfrentamentos diversos que conformam percepcdes e vivéncias e retratam

invisibilidade e preconceitos, iniciados na relacdo com a familia, conforme se Ié:

Eu acho que ao mesmo tempo que € a coisa mais maravilhosa do mundo é a
coisa mais dolorosa. Eu falo isso a partir da minha experiéncia com a
minha familia, pois foi muito dolorosa para mim. Os meus primos levavam
as namoradas para casa e tinha todo um acolhimento e eu ndo podia. Fora
as questdes da rua, mas as questdes da rua para mim foram bem menos
dolorosas do que as de casa. Eu preferia mil vezes ter sofrido na rua do que
em casa. E dificil isso de querer dar a m4o e ndo poder... os olhares também
sao bem impactantes. Entdo é assim, ao mesmo tempo que a melhor coisa é
uma coisa que doi (P4 M1).

Desafiador em alguns aspectos, vivenciar a realidade desde o0s
enfrentamentos em casa, como quando me assumi e tive reacgdes
extremamente agressivas aqui em casa, sao agressdes que vivenciamos fora
dela também, especialmente pela necessidade de reafirmacdo da relacdo a
cada novo espaco que se frequenta (P17 M3).
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Quando eu comecei a ter minhas vivéncias sexuais teve todo um processo,
eu nado tinha abertura para falar com minha mée sobre sexo e saude. Eu ndo
tinha esse entendimento do mundo (P4 M1).
As participantes revelam ainda outros desafios para se afirmarem socialmente como
mulheres lésbicas e se comparam com a mulher bissexual, considerando serem essas mais
aceitas e carregarem menos estereotipos. Assim afirmam:

Existem muitas mulheres lésbicas e bissexuais que se afirmam como lésbicas
por uma questao de visibilidade. Parece que vocé ser bissexual é uma coisa
mais “leve”, tipo um erro que pode ser corrigido. Parece que ser bissexual é
mais aceito do que ser léshica. Porém, vocé ser Iésbica, se assumir enquanto
lésbica parece que tem um peso maior. Entdo, muitas mulheres se colocam
como léshica enquanto posicionamento politico (P7 M1).

A bissexual pode ser (para sociedade) uma questédo de experiéncia ou uma
guestdo passageira. Ai existem controvérsias, pois um ou outro nao é facil
ser na sociedade atual. Agora, de fato, a visibilidade é fundamental nessa
construcdo social. Algumas mulheres conseguem se colocar e outras néo.
Isso devido as consequéncias que podem sofrer em relagdo a isso, que séo
totalmente impares (P1 M1).

Em sintese, é um desafio mesmo. Um desafio de existéncia, de afirmacgéo ser

Iésbica, de vida com sua companheira. Ser lésbica tem um grande peso
quando comparamos & mulher bissexual que transita (P17 M3).

Nesse contexto, ha quem considere avangos:
Logico que tem sim a invisibilidade, mas a cada dia as léshicas vem
encontrando espaco na sociedade. Hoje temos um cenario bem diferenciado
do que tinhamos antigamente. A gente pode se colocar individualmente e
coletivamente, apesar de todas as dificuldades, opressdes e violéncias (P16
M3).

Na relacdo em sociedade, a opressdo no mundo publico é forte e carregada de

esteredtipos, que estigmatizam e ferem direitos, invisibilizando demandas, conforme se 1€é:

E eu entendo quando as mulheres se colocam politicamente como léshicas
para afirmar e visibilizar, mas as léshicas mesmo tém medo de realizar essa
acdo, muitas vezes porque ja sofreram muito com isso ou por presséo social
de se encaixar nos padrdes estabelecidos por essa sociedade. (P18 M3)

E alguns espagos que sdo extremamente importantes para gente como a
questao da salde, da politica.... Sabe?! Nesses espa¢os mais institucionais,
eu percebo muito essa invisibilidade. Nos ambientes mais intimos a gente
consegue aparecer mais, a gente consegue esta mais enquanto léshica. Mas
nos ambientes institucionais, onde deveriamos ter holofotes e aparecer, a
gente ndo consegue. Entdo a palavra que me veio a cabeca imediatamente é
essa: invisibilidade. (P8 M2)
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Destaca-se que afirmar-se lésbica gera confrontos e proporciona um processo de
aceitacdo nas esferas das relagBes interpessoais. Além disso, intensifica enfrentamentos

diversos quanto a invisibilidade, preconceitos e na privacao de direitos.

. Tornar-se visivel como lésbica é conviver com o medo da violéncia

Diante das situacbes de opressdo vivenciadas no contexto da sociedade
heteronormativa e falocentrica, expressdes de afeto entre mulheres que se assumem lésbicas,
tornam iminente o perigo e a possibilidade de diversos tipos de represalias.

A gente sempre fala muito na questao de segurar a mao na rua porque para
algumas pessoas é normal ou € besteira, mas para a gente se torna algo
complicado, arriscado, violento no olhar de outras pessoas. Isso é um
detalhe, existem outras varias coisas que a gente precisa enfrentar, inclusive
o fato de se cuidar (P5 M1).

Ser léshica é estar vulneravel o tempo inteiro. Aqui é muito mais
escancarado e ao mesmo tempo € muito mais vulneravel, pois a cidade é
muito mais conservadora e os olhares falam. Entéo, o corpo fica sujeito a
qualquer coisa, a qualquer tipo de situacdo. A gente pode virar a esquina ali
e ser morta por se relacionar com uma mulher Iésbica, a violéncia aqui é
demais (P3 M1).

Até pegar na mdo vira um desafio. E pegando gancho no que a colega falou:
é sim viver com medo de a¢des homofdbicas que nos hipersexualizam e que
podem nos levar a morte, dependendo do sujeito autor dessa agéo, em casa
ou na rua como a colega colocou (P19 M3).

E muito louco vocé pensar que vocé é um corpo que pode virar estatistica
qualquer momento por vocé amar uma pessoa do mesmo sexo. Isso é
pesado. Tem também a questdo da heterossexualidade compulséria. Eu
mesma, quando levei uma namorada la para casa, levei logo a chamada da
minha mée: evita de pegar na médo quando estiver na rua, evita se beijar na
rua, essas coisas, porgue vocé sabe como as pessoas sao... E é exatamente
isso (P3 M1).

Viver como léshica é viver escondida ou com medo de aparecer e sofrer
homofobia. E viver escondida, principalmente se vocé ndo performatizar
uma feminilidade. Porque néo dizer: é viver com medo de morrer e isso sem
exagerar ou radicalizar (P14 M3).

Vé-se que o cotidiano € um desafio para mulheres lésbicas e, conforme relatado, se
expressar homoafetivamente, a exemplo de andar de méos dadas, as torna vulneraveis a
violéncia.

Incomoda também socialmente contrariar a performance feminina, o que é razdo para
preconceitos e esteredtipos. Segundo o que esta legitimado, as mulheres devem seguir normas
e, desagregar suas existéncias dessas gera reacOes ditadas pelos padrdes que lhes s&o
impostos, conforme trazem as participantes:

E necessario viver se afirmando e reafiramando para existir! E isso com
muito receio, pois ao mesmo tempo que precisamos reafirmar nossa
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existéncia temos que ter cautela no lugar e como estamos fazendo isso.
Porém, se a gente nao fizer isso é como se fossemos s6 a amiga diferentona,
a rebelde ou aquela pessoa que quer “causar” (P18 M3).

Eu falo mesmo por mim, ja sofri muito com o preconceito e por ter esse meu

jeitdo fica mais complicado ainda. Isso dentro de casa e na rua, por isso sai
de casa ha muito tempo. Acho importante relatar isso porque as pessoas
romantizam muito determinadas situactes (P14 M3).
Assim, reafirma-se que mulheres lésbhicas que contrariam as performances femininas
sofrem preconceito no ambiente publico e privado, 0 que se agrava, de acordo com as

particularidades do territorio/contexto de cada mulher.

DISCUSSAO

H& no imaginario social o falocentrismo como um ideal justo e consumado. Essa
ideacdo sai do meio social e muitas vezes invade as praticas em salde, provocando a
manutencdo de uma assisténcia pautada na mulher reprodutora que tem o corpo para servir ao
homem e para a continuidade da espécie. Assim, serd Util quando constituir familia, conforme
dita o patriarcado.

As pressdes estabelecidas sobre essa questdo, apesar de existirem em todos 0s
municipios, que participaram da pesquisa, possuem particularidades. No M1 e M2 elas séo
agravadas pelas particularidades do territdrio e as relacdes orientadas pela heteronomatividade
sdo mais explicitas pelo porte dos municipios e experiéncias locais.

A heterossexualidade compulsoria sugere nessa conformacdo politica e social que a
mulher tenha um tipo de relagdo na sociedade que esteja de acordo com o que o patriarcado
espera da mesma. Nesse sentido, em geral hd um confronto consigo a ser superado por estar
diante de transgressdes a essa horma.

A heteronormatividade é uma instituicdo politica que retira o poder das mulheres,
tendo como principal objetivo controla-las e por vezes, mudéa-las para estar de acordo com 0s
padrbes da heterocentricidade, tendo o controle emocional e sexual vinculado aos homens,
bem como sua autonomia. Nesse sentido, a existéncia Iésbica é considerada uma ruptura a
compulsoriedade e, principalmente, confronta o poder masculino sobre 0s corpos das
mulheres, atinge o patriarcado e suas formas de expressdo, assumindo uma resisténcia
necessaria diante das vulnerabilidades e exposi¢des (RICH, 1993).

Ha um determinismo cultural e social sobre o “masculino” e “feminino”. Pode-se

afirmar que sexo e género tém seus conceitos determinados pela heterossexualidade
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compulsoéria (BUTLER, 2003). Ambos 0s conceitos sdo normativos, reafirmam valores e
cobrancas sociais do que é apropriado ao homem e a mulher. Nesse sentido, essa norma vai
além da sexualidade voltada para a heterossexualidade, o alvo desse padrdo € manter a relagédo
de poder entre pessoas de diferentes géneros, apontando e dando continuidade a
desigualdades.

Existe uma critica @ nog¢éo de género levando em conta apenas o bioldgico ou o sexo.
Coaduna-se com a discussdo de Butler, nesse sentido e aponta também a importancia de
considerar outros aspectos que somatizam a questdo do género e a heterocentricidade que
envolve raga, geracdo, classe e seus mais diversos contextos, por isso a importancia de
conhecer determinados aspectos das mulheres e a ideia de entender como essas expressdes sao
evidenciadas em diferentes locais (LAURETIS, 1994).

Mulheres que se relacionam afetivo/sexualmente com outras mulheres desviam dessa
norma atribuida ao género, representando ruptura desses processos. No discurso das
participantes, apesar das dificuldades enfrentadas, sdo enfaticas quanto a importancia de se
afirmar e de se colocar enquanto mulheres léshicas na sociedade, pois somente assim é
possivel ganhar visibilidade, ainda que em muitos casos vivenciem 0s preconceitos e
violéncia.

Ao destacarmos as particularidades dos territorios, vimos que as entrevistadas tém
vivéncias diferentes nos municipios. Algumas precisam sair do ambiente familiar para viver
sua sexualidade de forma mais livre. Na maioria das falas, essa vivéncia ocorre na formacéo
universitaria, periodo no qual passaram a morar sozinhas em municipios pequenos e, muitas
vezes, formam espécie de guetos.

O M3, por ser um municipio de grande porte contribui para que as experiéncias se
diferenciam de algum modo. Geralmente em cidades maiores, as pessoas ndo se conhecem
com tanta facilidade e com tanta frequéncia pela propria dindmica do espago geogréafico que
se encontram. Essas particularidades podem agravar situacdes relacionadas a performance
assumida por cada mulher lésbica e possibilitar vulnerabilidades diversas. Entdo, € importante
trazer que esses esteredtipos precisam ser superados, as/os profissionais devem ir além e
respeitar, de fato, as individualidades, ndo apenas quando sinénimo de ser individuo ou
individual seja homem/mulher cis heterossexual.

A existéncia leshica é uma experiéncia profundamente feminina, pois carrega varios
tipos de opressdes, sendo marginalizadas e estigmatizadas diante dos processos violentos que

vivenciam. A heterossexualidade compulséria afeta diversas dindmicas, desde a formacé&o,
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entendimento das pessoas sobre normas, mas especialmente, impacta na vida dessas mulheres
e de seus diversos enfrentamentos (RICH, 2010).

A imposicdo de normas define o0 modo como a sociedade ira se posicionar diante da
relacdo com os individuos. A heteronormatividade insere dentro da normalidade tudo que esta
relacionado a mulher mée que se relaciona com um homem e ir&4 construir uma familia
pautada nessa ordem. Diante desse padréo, o desviante € deslegitimado, silenciado e sempre
que possivel violentado por meio de praticas que retiram direitos e reduzem as demandas,
partindo de um desinteresse social sobre o que essas pessoas precisam e do que querem. Isso
cabe para os servigos, formacéo, educacdo, tendo em vista serem instituicbes que circundam e
constroem a sociedade.

As entrevistadas enfatizaram que estdo fora dos padrdes hegemdnicos nesses
territérios e que isso proporciona estranheza, reflexdes e situacdes de inseguranca. Elas
destacam em suas falas viver em um conflito diario por precisar afirmar sua existéncia em um
ambiente que nega a existéncia de pessoas fora do padréo estabelecido. Destaca-se nos
discursos os olhares e a forma como isso intimida e impacta a vida e a vivéncia das mulheres
Iésbicas participantes no contexto do municipio.

Esse padrdo fomenta situacdes de preconceito que reproduzem estigmas e estereo6tipos
direcionados a essas mulheres, de modo que os enfrentamentos permanecem 0S MesSMOs.
Inclui-se a familia, no seio da qual também se perpetuam medos das possiveis violéncias por
estabelecer em seu interior o certo ou errado. Nessa condi¢do, mulheres Iésbicas apresentam
certa resisténcia em falar sobre suas necessidades e vivéncias, bem como ha dificuldades, em
enfrentar as adversidades que estdo presentes em diferentes espacos.

Mesmo com as particularidades de cada municipio, a questdo da violéncia perpassa 0s
trés, de pequeno, médio e grande porte. Em todas as falas se identifica 0 medo das
participantes em relacdo a atos cotidianos, quando realizados por pessoas heterossexuais,
como o ato de segurar a mao de suas companheiras. Afirmam poder ser essa uma informagéo
supérflua, mas revela o quanto as normas sociais impdem regras e restricdes.

As relagdes de poder legitimam as opressfes de género que compdem um contexto
que fundamenta a heterossexualidade compulséria. O significado dado a diferenciagdo se
baseia nas diferencas e contrastes, hd um conjunto de referéncias que deveriam estruturar
organizacOes concretas e simbdlicas da vida social, de descontinuidade, diferenciacdo e
hierarquia social (SCOTT, 1995). As expectativas sdo vistas como normativas e sao

estruturantes, assim, se espera algo de mulheres que se relacionam com outras mulheres e, sob
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normas cada pessoa na sociedade tambeém espera. As exigéncias sdo rigorosas e atribuidas a

pessoas como devem ser, 0 que deve ser, onde e até quando.

6.2.2 Coexisténcia de invisibilidade lésbica e preconceito nos servicos de saude

Na otica da invisibilidade e/ou do preconceito, mulheres lésbicas para cuidar da satde
se deparam com os limites impostos pelos servicos, entre eles o desconhecimento
profissional, o que leva a diversos enfrentamentos. Assim, ao serem perguntadas o que fazem
para cuidar da saude, as participantes responderam:

Para cuidar da minha saude...

Eu tenho que enfrentar certo despreparo dos profissionais, desrespeito, falta
de métodos exclusivos para nos. Fora isso, gera estranheza, ndo entendem
porque queremos nos cuidar ou o que devem fazer (P6 M1).

Eu tenho que enfrentar a lesbofobia, pois o tempo inteiro as pessoas
insistem em negar que a gente existe (P5 M1).

Temos que enfrentar a falta de método preventivo para lésbicas (P11 M2).
Eu tenho que enfrentar receios de assumir a orientagdo sexual- por conta
das possibilidades de violéncia - e a procura de indicagdes de profissionais
conhecidos por outras companheiras € que pode ajudar diante de tanta
situagéo de preconceito (P17 M3).

Eu tenho que enfrentar péssimos profissionais, filas de espera, atendimentos
frustrantes e inacreditaveis de tdo ruins que sdo. E no caso de ser léshica
mae, eu tenho que enfrentar uma invisibilidade diferenciada. N&o sei
explicar, mas parece que o ser mae me tira a possibilidade de ser léshica
(P15 M3).

Temos que enfrentar nossos proprios medos, nossos proprios limites. Meu

primeiro enfrentamento é me afirmar enquanto lésbica, para que os
profissionais apesar de todo preconceito e despreparo me reconhegam como

tal (P16 M3).
Diante de uma realidade que nega a liberdade de assumir-se léshica e de ter uma
atencdo qualificada, as mulheres que aqui se apresentam reconhecem que tém demandas e que
essas ndo sdo atendidas. Alguns relatos evidenciam situagGes que reverberam essa questéo,

como segue:

Até quando vocé vai no médico e o médico pergunta se vocé tem parceiro,
vocé fica constrangida né?! VVocé tem até que afirmar que tem. E isso
interfere em tudo até no tamanho do espéculo do exame (P7 M1).

Nao sei, parece-me que nao € algo importante, que nao somos importantes,
como se necessarios fossem s6 os corpos que desejam gerar filhos (P6 M1).
Na primeira vez que fui ao médico, era um ginecologista homem, ele
perguntou com espanto: sério? Vocé é léshica? O mesmo ndo me examinou
com o espéculo e ainda disse que ndo havia necessidade. Eu fiquei me
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sentindo uma piada [...] Acho que foi uma das maiores violéncias
psicoldgicas que eu passei (P19 M3).
Até mesmo as proprias mulheres lésbicas, nem cogitam que tem alguma

forma de transmissdo de doenca sexualmente transmissivel e nem sabem.
Recentemente [...], uma mulher lésbica butch (que ndo é performaética) foi
diagnosticada com HIV e estd em tratamento e tal e tal. E ai todo mundo
chocado[...] nunca se relacionou com um homem na vida est4d com virus
HIV (P10 M2).
Ha uma dualidade nesse sentido. No discurso das participantes, vé-se que & preciso
medir forcas, pois a0 mesmo tempo em que se percebem invisiveis, elas precisam se mostrar e
ter resisténcia, estar aparentes para que tenham acesso a direitos. Nesse sentido, a
invisibilidade persiste em varios espagos e assim, sdo invisiveis para a atencao pelos servigos,
mas visiveis para o preconceito e a discriminacdo, como afirmam:

Eu acho que o nosso principal desafio € a falta de existéncia e de divulgacao
de outros métodos preventivos existentes. Hoje o preservativo mais
conhecido é a camisinha masculina. E as Iésbicas? Como elas ficam? Se
previnem com o qué? (P18 M3).

Entdo, todas as amigas léshicas que eu converso falo sempre para levar
outra pessoa para consulta, pois caso precise de alguma testemunha para
alguma situacédo tera! Esses absurdos sdo recorrentes no servigo publico e
no servico privado. Para mim, tudo é fruto do preconceito, do machismo e
da desinformacéo (P2M1).

Considero insuficientes as informacdes e as a¢des para a populacdo LGBT e

as mulheres lésbicas em geral. Ndo tem informacdes especificas, nem
campanhas e nem formas de cuidados voltados para essa populacdo (P16
M3).
Ha desde sempre um bloqueio sobre o que € ou ndo permitido ser e isso influencia o
modo de viver e existir, ou ainda, no modo de lidar com suas experiéncias, 0 que geram medo

e coragem, necessidades e perspectivas, em especial no modo de vivenciar a sexualidade.

Por exemplo, no atendimento eu ndo me sinto a vontade de chegar, falar
sobre as minhas vivéncias, sobre a minha sexualidade, tirar minhas davidas.
Eu uso o SUS, na maioria das vezes os médicos sdo homens, mais velhos,
gue ndo nos dao espaco para dialogar sobre determinadas coisas (P5 M1).
NOs estamos aqui, mas € como se nés ndo existissemos (P3 M1).

Em relacdo ao sexo e a sexualidade na vida de mulheres lésbicas, sdo impostos outros
desafios. Além do tabu que existe na sociedade sobre o referido tema, as mulheres lésbicas
ndo sao vistas ou sdo invisibilizadas como pessoas com uma vida sexual ativa, como exposto
a seguir:

E porque pensar na sexualidade, em sexo para nos é pensar em uma
sociedade que pensa que a gente ndo transa e a gente ndo existe. O tabu
dificulta, as mées nunca falam com as filhas sobre sexo. Se eu sou mulher e
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vou me relacionar com uma mulher, n6és ndo vamos saber como se prevenir
e como agir porgue é algo velado, ndo debatido, invisivel, algo que est4 ali,
mas nao esta (P5 M1).

Sabem que elas vivem juntas, mas chamam de amigas. Todo mundo sabe que
é sua namorada, mas é invisibilizada. E bem contraditdrio mesmo. Vocé tem
que se afirmar para ter um espaco de existéncia (P9 M2).

Existia uma percepcao que as mulheres léshicas ndo faziam sexo. E ainda
h& para muita gente. Nao faz sexo porque ndo ha penetracéo e como ndo ha
penetracdo, ndo é um pénis, ndo ha nenhum risco de infec¢cdo. E, por isso,
na saude, sdo poucas pessoas que conseguem adentrar nessa discussdo (P12
M2).

A falta de método preventivo para lésbicas, que estd diretamente

relacionado a invisibilidade e ao preconceito (P13 M2).

Diante das falas, quando se faz referéncia aos cuidados de salde, fica evidente que as
mulheres lésbicas precisam enfrentar o despreparo profissional, desrespeito, lesbofobia, medo
de sofrer violéncia por assumir a orientacdo sexual, falta de métodos exclusivos para elas,
entre outros. Tudo isso € oriundo da necessidade de se ter uma atencdo qualificada e que

visibilize existéncia de mulheres léshicas, sua sexualidade e experiéncias.

o Naturalizagdo da reproducdo negando a visibilidade da mulher lésbica

O corpo da mulher é socialmente legitimado como um corpo para fins reprodutivos.
Essa representacdo € projetada na assisténcia a satde do corpo feminino enquanto um corpo
da mulher mée, marginalizando o cuidado a mulher na dissociacdo reproducdo e sexualidade,
0 que fica evidente a seguir:

Vocé tem que estar dentro de uma caixinha, dentro de um padréo. Existe um
foco na reproducdo da mulher, mas se essa mulher ndo quiser
reproduzir??? Estd e permanecera esquecida [...] eu tenho consciéncia de
alguns riscos, apesar de ndo saber tanto sobre eles (P7 M1).

Quando vamos a uma consulta médica, os profissionais sé querem saber se
temos salide para engravidar. Parece que a mulher serve, exclusivamente,
para engravidar e ter filho. Parece que o sexo entre mulheres ndo existe ou
¢ so carinho e “alisado” (P14 M3).

Quando falo que sou léshica e depois digo que tenho um filho parece que
uma afirmacéo anula a outra. Como se as lésbicas ndo tivessem o direito de
ser mae ou de existir (P15 M3).

De fato, ja li sobre, até um tempo tudo era voltado para a reproducéo e para
a gestacdo, as possibilidades eram totalmente anuladas. E nos existimos,
mas é uma coisa que ndo é falada. Inclusive se a gente jogar no data SUS,
vocé percebe nitidamente a existéncia de mulheres léshicas com HIV. O
problema é que como ndo é falado a demanda fica marginalizada (P1 M1).
Eu sempre tive cOlicas muito fortes, teve uma vez que eu senti sé de um lado
e as dores desciam para as pernas. E eu lembro que minha mée me levou
para esse médico e ele descobriu que eu estava com inflamacao no ovario.
Ele passou o aparelho do ultrassom e olhou o Utero e disse: Seu Utero esta
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OK, jé& estou vendo vérios filhinhos, vocé é bem saudavel para ter varios
filhinhos... E eu falei: o que? (P4 M1).
A saude é voltada para saude reprodutiva, imagina-se que a mulher Iésbica

ndo reproduz, ai fica tudo bem e sem nenhum problema. Hoje existe a
politica de saide LGBT, mas 30 paginas de sumario, referéncias, propostas
gue ndo saem do papel. Estes acabam sendo material que ficam no
esquecimento e servem como justificativa para todos os espacos (P12 M2).

A heteronormatividade produz um padrédo unico e profissionais nao capacitados/as

executam uma cadeia de opressdes facilmente percebida por quem vivencia a experiéncia de

exclusdo da atencéo.

exemplo:

Isso gera a invisibilidade das demandas dessas mulheres, como por

Pode até ser que se reconstrua, mas até la nos enfrentaremos diversas
dificuldades, que, de fato, o ber¢o delas é a questao da visibilidade, mas que
esta atrelada h& muitas outras determinages culturais, sociais e etc (P12
M2).

Isso é fruto de um desinteresse pessoal, que acaba se tornando coletivo a
medida que varias pessoas compartilham desse mesmo desinteresse. E
acaba se tornando uma questdo institucional, em especial agora. Porque se
a gente tinha garantia de direitos, agora nds temos muito pouco, pois todos
estdo sendo enquadrados em um espaco sO e acaba que nenhum deles é
atendido (P12 M2).

Na cultura popular, somente 0 homem pode fazer sexo e isso invisibiliza e
traz varias dificuldades para as mulheres lésbicas. E dificulta ainda mais
nosso relacionamento sexual porque ou é na base da confianga ou na base
da fé em Deus (P18 M3).

Sobre essa questdo de o homem ter mais visibilidade. Isso ja é cultural. Ja é
uma questdo de género mesmo. O homem em qualquer lugar ele vai ter mais
voz (ele tem ne?!). Ele fala mais alto, ele é mais respeitado. E tem poucos
estudos que falam sobre mulheres lésbicas e bissexuais e o debate fica mais
deficitario porque ndo tem discussao sobre isso (P12 M2).

Ate nos espacos dentro da universidade, uma mulher lésbica ndo tem tanto

espacgo quanto um homem gay, quando ela quer falar (P10 M2).

E importante considerar que esse contexto de heteronormatividade é marcado por

questdes androcéntricas, que também sdo expressas na atencdo dada, na formulacdo de

politicas e agdes por cuidado, como €é o caso da assisténcia e orientacdo sobre métodos de

prevencao:

Eu acho que essa questdo de ndo conhecer métodos nao tem tanto a ver com
idade, é porque ndo chega mesmo. A Unica possibilidade de prevencéo
divulgada é a camisinha (formalmente) e o papel filme (informalmente). Por
exemplo: uma menina de 16 ou 17 anos, iniciando a vida sexual dela agora,
se ela for se relacionar com outra menina, n&o vai saber de nada disso. E
mesmo uma questao de néo saber, de ndo chegar e de aparecer que a gente
néo precisa disso (P8 M2).

E isso! Ou a gente vai e procura, por alguma luz divina, 14 no google. Ou a
gente vai ficar sem saber por que ndo serd dito na escola, ndo existe grupos
de apoio, os postos de salde ndo fazem rodas de conversa sobre isso, a
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secretaria de educagdo e a saude nao trabalham essa temética. Entdo, é
mesmo uma questdo de ndo chegar até a gente mesmo, independente da
faixa etaria (P8 M2).

Eu mesma sé tive conhecimento desses métodos porque eu passei grande
parte da adolescéncia na internet, nos grupos de facebook, nos grupos de
sapatdo... Ai com 15 e 16 anos apareciam la os métodos que as meninas
usavam e eu ia pesquisar. Pesquisava aqui e ali, mas, “pelo amor de Deus”,
eu nunca na minha vida teria contato esse tipo de discussao (métodos de
prevencdo para mulheres lésbicas). Eu morava em Salinas-BA e la na
Unidade de Salde tudo era bem fechado e bem ‘‘familia” e nao falariam
sobre “esse tipo de coisa” ndao (P10 M2).

N&o temos assisténcia especifica para mulheres léshicas. O que eu sinto
mais falta sdo de acBes preventivas para nossa demanda sexual. O povo sé
conhece métodos de prevengdo heteronormativos (P9 M2).

O preconceito pela invisibilidade e a falta de conhecimento. Eu mesma néo
sabia desse dental dam. Eu ndo tinha nem ideia do que era esse dental dam.
Eu acho que sou a mais velha aqui. E realmente isso expressa a falta de
conhecimento de saber como a gente se previne, COmo a gente se organiza
mesmo para cuidar da salde, ne?! Por exemplo: Ela tem um relacionamento
de quatro anos, mas se terminar e se vier outra pessoa como vao se cuidar?
Pela confianga? Eu acho que a resposta para a pergunta que vocé fez é o
preconceito e a falta de conhecimento até da nossa parte, que se perpetua
(P9 M2).

Assim como o preservativo feminino é bem menos divulgado que o

masculino, as coisas sdo assim mesmo! Existe uma falta de interesse do
mercado, até mesmo para investir em algo para esses grupos. Bem como,
das instituicbes mesmo. N&o tem uma camisinha, ndo tem algo que seja
confortavel e ndo impacte na questdo do prazer e tal. Mas se a gente for
falar: nos assim porque nés queremos. Se vocé fosse hetero, vocé estaria a
salva. Entdo, se vire!l (P12 M2).
Ganha destaque o discurso pela necessidade de respeito, visibilidade e autonomia de
decisdo sobre seu corpo por parte das mulheres lésbicas, isso devido a presenca hegemonica
de uma heteronormatividade social e pela auséncia de servicos com agdes voltadas para

mulheres Iésbicas, exemplo: métodos preventivos.

DISCUSSAO

Os diversos tipos de opressdao que mulheres léshicas vivenciam sdo componentes da
violéncia de todos os espagos e contribuem para a violéncia simbdlica que esta presente nos
servigos de saude, na formacao de profissionais, na familia e em diferentes espacos sociais.

A analise dos discursos mostra que quando as mulheres léshicas informam que ndo
tem relacOes sexuais com homens, reduz-se o exercicio do direito de acesso a saude integral,

que ndo tem como foco apenas a gestacdo. Cabe saber, se essa mulher pretende engravidar e
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nesse caso, precisard fazer planejamento reprodutivo. Todavia, na maioria dos casos que se
apresentam neste estudo, as mulheres no momento em que se apresentaram aos servigos néo
tinham essa pretensdo e por ndo ter, aparentemente deixavam de ter demandas sob o olhar de
profissionais que Ihes atenderam.

Nesse sentido, o corpo que importa deve estar dentro das normas e padrdes sociais, ele
se materializa a partir do que Ihe regula, o que difere disso ndo € caracterizado enquanto
importante, pois nega a normativa (BUTLER, 2016). A mulher, enquanto mulher, ja é
suscetivel a uma materializacdo e objetivacdo do corpo, apresentando assim, maiores
vulnerabilidades, quando comparada ao homem e nesse contexto adentram as demais
marcacOes, a mulher Iésbica em suas diferentes performances e determinantes.

Ainda que algumas participantes apresentem como conquistado um espago de maior
liberdade, ha presenga constante de situagdes “dolorosas”, de “conflito diario” e “desafios”
para uma existéncia que é social, mas tende a ser naturalizada. 1sso se d& pelas normas,
principios das instituicGes de formacdo, de prestacdo de servico, de érgdos legitimadores,
dentre outros, situacdes de desconhecimento que contribuem para 0s estigmas e esteredtipos
associados a pessoas fora da norma.

Ser léshica causa estranhamento diante da norma, que faz mulheres deixarem de ser
uma ‘criatura comum e total’, para ser reduzida a uma parte, fraca ou perigosa. Esse ¢ um
estigma que as lésbicas carregam frente a tantos outros apresentados, bem como ser ‘mulher
macho’, ‘Iésbica porque ndo encontrou o homem certo’, ‘ndo transa com homem, logo nao
tem vida sexual’, ‘ndo reproduz, logo ndo tem demandas de satde’.

No caso de mulheres lésbicas, diante da classificacdo de Goffman, elas seriam
estigmatizadas por culpas de carater individual, reconhecido como aquele que € definido
diante de tracos de personalidade que destoam do padrdo comum e aceitavel. A pessoa
estigmatizada pode tanto presumir que determinada caracteristica seja evidente e
imediatamente identificada por outras pessoas ou, que seja desconhecida e que ndo seja
evidente em um primeiro contato (GOFFMAN, 1982). Diante disso, haveria repercussdes
diferentes a depender do lugar de estigmatizada que essa mulher léshica ocupe. Entdo,
assumem como principal caracteristica, respectivamente, o desacreditado e desacreditavel.

A pessoa estigmatizada frente ao “efeito” que suas caracteristicas despertam nos
outros, em alguns casos ou em algum momento, tenta corrigir esse trago que € visto como
estranho ou defeituoso para se enquadrar as normas sociais. No caso de mulheres lésbicas,

isso pode ocorrer quando a vivéncia ou o seu entendimento enquanto mulher lésbica é adiado
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por medo das violéncias, bem como quando tenta se esconder para evitar o estigma, efeito da
condigdo de lésbica, em meio a situacGes sociais de interacdes angustiadas.

Uma reagao muito presente nas pessoas que se consideram “normais” € perceber a
estigmatizada como agressiva, outrora timida, mas sem desenvolver a sensibilidade necessaria
a compreensao da singularidade da outra. Associam mulheres lésbicas a pessoas grosseiras, de
personalidade forte, que gritam, querem ser uma coisa ou outra e, por esta sensacdo as
violentam. Resultado disso s@o os diversos tipos de opressdo sempre visiveis socialmente.

Os estigmas atribuidos a mulheres lésbicas tém endereco. Sdo destinados com maior
vigor, especialmente aquelas que ndo tem uma performance feminina que agrada aos homens
e sua soberania. A lesbianidade é mais permitida quando ndo rompe com muitos critérios da
heteronormatividade. O esteredtipo de uma mulher bonita e sexy que beija outra mulher
bonita € sexy, é valioso ao olhar do homem heterossexual, essa mulher frequenta com mais
facilidade os espacos. Mas, em todos os sentidos, para quaisquer delas, teremos opressdes que
séo as mantenedoras da invisibilidade (TOLEDO; FILHO, 2010).

A pessoa estigmatizada tem diversas interacfes prejudicadas, as caracteristicas que
Ihes conferem tais estigmas podem fazer com que essas pessoas resignem de situacdes de sua
vida, exatamente, por conhecer as experiéncias que isso lhe possibilita (GOFFMAN, 1982).
As participantes do nosso estudo demonstram tal caracteristica ao deixar de buscar por
assisténcia a satde pelos discursos que se deparam ao ir de encontro ao estabelecido pela
norma e assim, permanecem invisiveis ao sistema.

Conforme expresso nos discursos, a sexualidade da mulher léshica é comumente
associada a uma curiosidade estereotipada e profissionais exercem violéncia institucional.
Isso se da quando questionam a necessidade de cuidados de saude para o corpo de mulheres
gue ndo estd voltado para o homem, quando desconsideram o sexo entre mulheres como
pratica que demanda a¢bes de prevencdo e cuidado e ou, quando ndo ha escuta das suas
demandas e afirmam: “sério? Vocé é lésbica?; “como vocés transam? Ndo ha penetragdo,
ndo ha risco”.

Independente da orientagdo que mulheres que se relacionam com mulheres vivenciam,
a vivéncia de afeto e experiéncias partilhadas quando expostas sdo marginalizadas. Lésbicas
tém contra si, olhares atravessados, palavras de baixo caldo, situa¢des de violéncia psicologica
ou fisica, tudo isso pautado no padréo. Essas situagGes configuram-se enquanto cascata de
opressdes que sao carregadas do &mbito individual para o &mbito dos servicos.

Contrariar performances femininas acentuam essas violéncias. A expectativa por um

corpo que siga as regras da reproducéo é ferida quando mulheres decidem por vivenciar seu
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prazer com outra mulher, deixando de lado a possibilidade de ser reprodutora. Sobre essas
performances e a performatividade de género, Butler aborda:

[...] atos, gestos e atuacdes, entendidos em termos gerais, sdo performativos,
no sentido de que a esséncia ou identidade que por outro lado pretendem
expressar sdo fabricacdes manufaturadas e sustentadas por signos corpéreos
e outros meios discursivos. O fato de o corpo género ser marcado pelo
performativo sugere que ele ndo tem status ontoldgico separado (BUTLER,
2003, p. 194).

Segundo os discursos das participantes da pesquisa, em geral, nos centros urbanos

maiores, as diferentes performances sdo mais bem aceitas, como é o caso do M3, enquanto
nos municipios de menor porte, M1 e M2, essa pluralidade € menos aceita e isso se reflete no
modo de se perceber e também na forma de ser ou ndo aceitas e vistas. E também o que se
constata em servicos de satde, quando uma mulher que € invisivel para as politicas publicas e
praticas de cuidado, passa a ser em geral visivel ao preconceito que iré sofrer.

No nosso estudo, a diferenca entre 0s municipios s6 é determinante nesse quesito
guando faz referéncia a formacao de profissionais de satde. O municipio M2 é conhecido por
privilegiar uma formacdo geral em cultura humanistica, artistica e cientifica, articulada a
saberes concernentes ao campo da saude, com vistas ao desenvolvimento de competéncia
politica e ética. Isto deveria ser uma condicdo na formagdo profissional em geral, pois
colaboraria em uma atencdo qualificada e as questdes enfrentadas diariamente pelas lésbicas,
sendo ainda, um municipio de médio porte, com limites geograficos inferiores ao M3, por
exemplo, essa caracteristica poderia ou poderd a longo prazo representar condicao
diferenciada.

A posicdo assumida por cada participante diante da exclusdo a que sé@o submetidas
mostra que a heteronormatividade compulsoria dos servicos de saude, é levada de fora para
dentro de modo que o mesmo passa a ser tratado como uma extensdo do preconceito social,
resultando em assisténcia deficiente, marcada por desconhecimento e preconceito, com
permanéncia acentuada do desinteresse em admitir e identificar demandas. Assim, as
participantes afirmam que ha sempre uma expectativa por uma mulher heterossexual no
atendimento e que € esse o fio condutor da assisténcia.

Profissionais de saude sdo membros de uma sociedade regida por normas que
aprisionam muito facilmente pessoas que ndo estdo dispostas a questionar e ter empatia. Alem
disso, a formacdo em salde também é pautada na heteronormatividade, sendo assim, o
conhecimento é reproduzido nessa Otica, pautado principalmente na saude reprodutiva
daquelas que Ihes convém e é mais facil assistir. Sexualidade, prazer, diversidade, nada além

da salde reprodutiva tem a devida atencdo, assim quem estd fora da expectativa de
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reproducdo, tende a estar desassistida. Quem além disso, estiver fora dos padrdes
heteronormativos, tende a sofrer preconceito, pois as pessoas que habitam o contexto atual,
em sua maioria, ndo estdo preparadas para conviver e respeitar o que ¢ ‘diferente’, essa é uma
questdo que por si sO evidencia violéncia nesses servicos (FERNANDES; SOLERLL;
LEITELLI, 2018).

Assim, h& uma naturalizacdo da reproducdo, que é algo alicercado na
heterossexualidade compulséria e no modelo biomédico de saude, que é responsavel por ditar
0 que € ou ndo importante e necessario ao atendimento. Os discursos de participantes do
nosso estudo, evidenciam exatamente isso, € importante respeitar o padrdo, independente de
guem isso atingira e ficard na exclusao.

Praticas de saude forjadas por esses padrdes contribuem com a exposi¢do das mulheres
Iésbicas a diversos tipos de vulnerabilidades. Falta de atencdo, violéncia, invisibilidades e
preconceito sdo alguns dos efeitos culminados. Isso causa o afastamento das mulheres dos
servicos de saude, desinformacdo, fragilidade na atencdo a salde e, especialmente,
fragilidades ao corpo e mente dessa mulher (BEZERRA et al., 2019).

Esse preconceito é utilizado como um instrumento de inferiorizacdo social e, nessa
ocasido a mulher passa de invisivel para visivel e suscetivel ao sofrimento pela propagacao de
ideologias conservadoras. Essas provocam exclusdo e diversos outros processos, retirando a
legitimidade das mulheres lésbicas, mantendo-as na subordinacdo a padrGes de atencdo
heteronormativos (PRADO, 2012).

Percebe-se uma objetificacdo do corpo da mulher e uma centralidade na questdo da
reproducdo. Isso gera varias falhas no atendimento, desconhecimento de demandas
compativeis com as especificidades da mulher atendida, o que vem de um processo de
formacdo profissional e da escolha em se manter nesse padrdo que violenta e torna mulheres
ainda mais vulneraveis.

O desconhecimento profissional representa a naturalizagdo da heteronormatividade e
da identidade de género Unica socialmente aceitavel, fazendo com que essas mulheres néo
existam nos curriculos e por consequéncia, no olhar para a aten¢do. Discursos representativos
dessa pratica evidenciados na fala que segue: “Existia uma percep¢do que as mulheres
Iésbicas ndo faziam sexo [...] faz sexo porque ndo ha penetracdo e como ndo ha penetracao,
ndo é um pénis, ndo ha nenhum risco de infeccao” (P12 M2). 1sso afasta mulheres lésbicas
das acgdes de cuidado.

Nesse contexto, a naturalizacdo da reprodugdo como caracteristica quase que

obrigatoria a mulher, nega a sua existéncia e, em consequéncia, as suas demandas. Desse
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modo, as participantes trazem a tona o quanto o olhar profissional voltado & maternidade
como designio para a mulher deixa lacunas na assisténcia. Dentre as principais reivindicacdes,
as mulheres apresentam a necessidade de informac6es acerca do cuidado ao corpo, prevencao
em relagbes sexuais e, especialmente, sentir-se cuidada nesse atendimento. Ha& uma
necessidade iminente em saber sobre como se prevenir, cuidar e de um atendimento
humanizado e digno as singularidades.

As equipes multiprofissionais de saude, em meio a formacao ideoldgica restringem-se
a atendimentos de carater bioldgico e destinados a salde sexual e reprodutiva de pessoas cis
heteronormativas, mantendo obscuras quaisquer outras demandas. Ha um desinteresse social
que precisa ser rebatido nesse contexto para que muitas dessas praticas sejam revistas e que
politicas de saude sejam revisitadas a fim de atender de maneira equitativa as mulheres.

Isso implica em um processo excludente marcado por varios tipos de violéncia.
Pessoas que ndo seguem o padrdo heteronormativo ficam desassistidas pelo contexto, suas
demandas sdo desconsideradas, desconhecidas e marginalizadas. E importante destacar que o
modelo de saude vigente e que impde tal norma é biomédico, e permeado de barreiras a
operacionalizacdo dos poucos servicos que estdo politicamente pautados para ser oferecidos a
esse grupo de mulheres. Entdo, de certo modo, essas duas caracteristicas engessam 0
atendimento e servigos dao continuidade a praticas ndo individualizadas, desconsiderando-se
a integralidade necesséria a atengéo.

As participantes relataram que encontram como alternativa, muitas vezes, amparar-se
no coletivo em prol da disseminacdo de informacGes e aprendizado sobre as praticas por meio
de videos, textos, blogs e outros materiais disponiveis na internet. Essa € uma préatica perigosa
em especial em tempos de ‘fake news’, porém ¢ alternativa existente dentro desse contexto,
bem como o amparo nas redes sociais, midias ou internet de modo geral, que sdo meios mais
acessiveis para busca e troca de informacgbes sobre a salde de mulheres lésbicas, como
trazem: “Eu mesma sé tive conhecimento desses métodos preventivos porque eu passei

’

grande parte da adolescéncia na internet, nos grupos de facebook, nos grupos de sapatdo’
(P10 M2).

O mesmo padréo se repete nos trés municipios que participaram da pesquisa. Porém,
nos municipios de pequeno e médio porte algumas questdes se intensificam por essas
mulheres ndo contarem com uma rede coletiva tdo fortalecida como as redes existentes em
municipios de grande porte. Redes essas constituidas por grupo melhor consolidados com

uma trajetoria de acbes mais reconhecidas, tendo em vista a maior dinamicidade do local.
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6.3 NA CONTRAMAO DA INTEGRALIDADE: ENTRAVES DO CUIDADO A SAUDE
DA MULHER LESBICA

Eu lembro que um desses exames quando eu fui fazer,
eu fui atendida por um médico mais de idade e ele
comecgou a perguntar porque eu queria fazer aquilo se
eu ndo precisava. E eu perguntei se ele sabia da minha
vida. No atendimento ele fazia as perguntas e ja tinha
as respostas, por exemplo: Vocé tem vida sexual ativa?
Nao! Ele mesmo ja ia respondendo e me deu muita
raiva porque tem varios motivos e tem “n’’ questoes. E
o fato dele querer ter essa autonomia sobre mim, sobre
meu corpo, sobre minha vida me deixou arretada (P3
M1).

Os entraves e limites relacionados ao cuidado a saude de mulheres lésbicas s&o
diversos e impares, afetam de modos diferentes cada uma delas, porém ha muita convergéncia
na experiéncia e nas demandas, havendo aquelas que tem mais ou menos conhecimento sobre
0 corpo e sobre os seus direitos de acesso. Essas lacunas sdo consequéncia da conformacao da
sociedade, dos processos de formacdo, da gestdo de salde e, em meio a isso, as mulheres se

veem desassistidas.

6.3.1 Saude sexual como foco de mulheres lésbicas para o cuidado diante dos limites da
atencao

Uma das principais demandas por saude de mulheres lésbicas é o cuidado a salde
sexual. Porém, ha varios processos envolvidos nos limites da atencdo, sobretudo questBes
culturais que estigmatizam quem ndo atende a heteronormatividade sendo determinantes do
cuidado a satde delas.

No que concerne ao cuidado a saude sexual, as participantes destacam:

Em relacdo a questdo sexual, eu s6 faco exames e tenho a noia de doar
sangue (P7 M1).

[--] E cultural da gente ndo se cuidar, ndo fazer exame de rotina, ndo
cuidar do nosso corpo porque as vezes por fora uma coisa e por dentro é
outra completamente diferente. E n6s vamos caindo no comodismo de ndo
nos preocupar e s irmos ao medico quando sentimos alguma coisa (P5
M1).

Em relacdo a cuidar da minha salde eu faco pesquisa e vejo as
“gambiarras” (P10 M2).
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Eu também n&o me proporciono muito cuidados nédo, pois vocé cansa de
procurar solugdo e de nadar no seco (P11 M2).

Tento ir ao ginecologista porque independente DST, tem outras coisas que
n6s mulheres somos suscetiveis e que acaba indo no mesmo rumo e serve
para essa questdo sexual (P8 M2).

Me cuido individualmente, busco por mim mesma, por meio de pesquisas e
etc. Participo de um grupo de mulheres na universidade e esse grupo me
apoia muito. (P19 M3).

Eu busco na internet: informacgles, grupos de debates, videos, texto

referente a algo que eu queira saber (P18 M3).

Nos discursos de algumas participantes, ficou evidente certo desconforto em relagédo
ao atendimento publico a saude. Consideram que pode haver algum tipo de diferenga no
atendimento em relagéo ao servigo privado, quando o pagamento pelo servico de forma mais
direta, deveria entdo, caracterizar uma melhora no atendimento ou a escolha de profissionais
gue compBem uma rede de atencdo diferenciada no quesito acolhimento.

Evidenciou-se uma diferenciacdo entre os municipios, apesar de todas serem usuarias
do SUS, as participantes dos municipios M1 e M2 ndo possuem plano de salde, enquanto a
quase totalidade, 90% das participantes do municipio M3 possuem plano de saude. Aqui tanto
se revela uma questdo financeira, como uma interpretacdo sobre o que é fundamental. Nos
municipios de pequeno e médio porte, a quantidade de profissionais é limitada, sendo, em
geral, os mesmos presentes na rede publica e privada. Isso nos remete a diferenca dos portes
desses territorios, pois o atendimento a salde em um municipio de pequeno e médio porte se
diferencia desse mesmo atendimento em um municipio de grande porte, tanto em sua
diversidade, quanto nas possibilidades de atendimento. A diferenciacdo ocorre pela demanda,
quantidade de profissionais atendendo, formacgéo profissional debates e conquistas coletivas
em cada municipio.

A questdo financeira aparece como um fator importante no sentido da busca por
Servicos:

As pessoas que tm menos acesso, que precisam trabalhar o dia inteiro néo
vao ter atendimento para elas 11 horas da noite que é o tempo que elas tém.
[...] as pessoas acabam ndo tendo acesso e esse acesso ndo fica
caracterizado como universal, pois as pessoas ndo tém condicdo de acessar
esse servico. A condicao financeira é determinante (P1 M1).

Um visa o lucro (rede privada) e o outro o descaso (rede publica) (P7 M1).
Mesmo todas sendo usuérias do SUS, o que eu fago é pagar um plano de

saude e usa-lo. Diante do desservico, isso é o melhor que posso me oferecer,
porque pelo menos tenho um espectro maior de possibilidade de

profissionais para me atender (P17 M3).
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Em alguns casos, participantes relataram que estar em um relacionamento estavel é um

disparador para o cuidado, por ser nesse momento que entendem o quanto a sua salde pode

afetar a salide da sua companheira.

Logo que eu comecei a hamorar a minha companheira, eu a chamei para
doar sangue, mas ela disse que tinha dificuldade de doar. [...] como ndo
temos tantos meios que nos acolham, vamos buscando esses espacos, que
nos olham com menos maus olhares (P7 M1).

Ai depois que eu comecei a ter minha relacdo, realmente virou prioridade.

Entdo eu me proporciono cuidado indo aos médicos e tomando

conhecimento, procurando conhecer (P2 M1).

As participantes destacam como limites impostos pelo padrdo heteronormativo e

esteredtipos associados ao corpo de mulheres afetam os servicos e condutas de profissionais.

Na condicgdo de excluidas do sistema, destacam desafios e enfrentamentos para o cuidado de

si, conforme se I€:

Por vezes, eles pensam que porque ndo ter penetracdo nao se precisa fazer a
coleta, deixando passar muitas coisas. E uma questdo bem patriarcal e
assim as coisas vao se reproduzindo (P1 M1).

Vocé ndo pode sentir nada que o pessoal ja pergunta se é gravidez mesmo
sem ter chance nenhuma de vocé ta gravida (P5 M1).

Todo o sistema € voltado para um padréo heteronormativo (P8 M2).

Por exemplo, quando vou no ou na ginecologista eles passam muitos exames
de sangue como procedimento padrdo sem nem me perguntar sobre minhas
vivencias ou sobre minha vida sexual. Fazem isso de modo automatico (P12
M2).

Sinto depreciada porque o enfoque € um s6. [...] eu tenho mioma, tem

médico que prefere tirar dez vezes 0os miomas a tirar meu Utero porque eu

sou nova e posso querer ter filho (P19 M3).

Nesse sentido, algumas mulheres relataram que omitem a sua orientagdo, com intuito

de evitar possiveis situacdes de preconceito.

Eu minto e omito. Finjo ser hetero e isso é muito “normal” para nés,
guando queremos nos proteger de preconceito e de tudo (P7M1).
O que eu tenho tentado, é a parada de fazer exames no posto, ndo falo de
mim. Se eu fosse levar em consideragdo o primeiro atendimento, quando eu
falei que era lésbica, eu nunca mais ia falar para médico nenhum (P8 M2).
Essas situacOes afastam e inibem mesmo, pois temos medo de sofrer
violéncia novamente por ser Iésbica (P12 M2).
Ndo me sinto confortavel para expor a minha orientacdo sexual nos
atendimentos. E muito preconceito que existe ainda (P17 M3).

Todo esse processo é fortemente marcado por situacdes de desconhecimento

profissional, que afeta a mulher lésbica e fecha portas, contribui para esta percep¢do negativa

da assisténcia e para a perpetuacdo das atitudes de preconceito e violéncia para com mulheres

Iésbicas.
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Os servicos oferecem também desqualificagcdo profissional porque muitas
vezes 0s profissionais ndo estdo nem ai para subjetividade e nem para
orientacdo sexual da pessoa (P7 M1).

Nd@o me sinto segura com a formacdo e, porque ndo dizer, com a
competéncia dos profissionais. Ndo acho os profissionais preparados para
atendimentos e para os cuidados com relacdo as mulheres Iésbicas (P6 M1).
Eu lembro que em uma das consultas que eu fiz, eu expulsei o espéculo de
tao intensa era a dor que eu estava sentindo. Contrai tanto que expulsou.
Entéo, podemos dizer que é um tipo de violéncia, que muitas vezes a falta de
conhecimento proporciona (P9 M2).

O médico perguntou: “e como é que vocés transam?” E uma curiosidade
para o senso comum dele e ndo para o atendimento porque depois disso ele
ndo soube conduzir a assisténcia e disse que ndo precisava me preocupar
(P8 M2).

A colega usa o publico e a outra o privado, mas os dois “oferecem” esse
sentimento de desqualificagdo e desconhecimento pela falta de tato dos
profissionais, a falta de cuidado e de respeito muitas vezes. Nao é culpa
exclusivamente deles porque tudo colabora para isso, mas acaba que 0s
sujeitos finais séo eles (P18 M3).

Quando eu pergunto se eu posso decidir sobre o meu corpo, cuidados e

prevengdo, eles “gaguejam”. Enfim, ¢ cada coisa que as vezes me questiono
mesmo sobre alguns atendimentos e sobre alguns “cuidados”, parece ser

bastante desconhecido (P19 M3).
As falas destacam inUmeros fatores que limitam e dificultam o cuidado a salude da
mulher lésbica. Questbes culturais e financeiras; a heteronormatividade; desconhecimento,
despreparo e preconceito sdo caracteristicas e condi¢cBes que permeiam as a¢cdes que mantem

as mulheres Iésbicas na marginalidade em relacéo a assisténcia.

6.3.2 Constrangimento nos servicos de saude como expressdo de violéncia a mulher
lésbica

Os discursos das mulheres lésbicas que participaram da pesquisa revelam sentimentos
como constrangimentos, desrespeito e violéncias nos servicos e atendimento a saude. Destaca-
se aqui, atitudes preconceituosas, por parte de profissionais, quando se ressalta a presenca de
estereodtipos e estigmas sociais relacionados as mulheres lésbicas (menos performéticas e mais
performaticas), que impactam na conducdo da assisténcia, expressando violéncias, isso se
mostrou presente nos trés municipios.

SituacOes de constrangimento séo diversas e 0 modo como as mulheres percebem e
sentem também. A falta de escuta, de disposi¢do em entender e conhecer afetam a saude fisica
e mental, conforme expresso em seus discursos ao se referirem aos atendimentos meédicos.

Acho muito importante que o profissional ndo trate o paciente como um
produto, fico constrangida. N&o existe, vocé esta la fazendo um
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procedimento, ndo sabe 0 que esta acontecendo com seu corpo, ndo saber as
etapas do procedimento.. Falta preparo, comunicacdo, cuidado e
principalmente o interesse (P5 M1).

Até quando vocé vai no médico e o médico pergunta se vocé tem parceiro,
vocé fica constrangida né?! Vocé tem até que afirmar que tem. E isso
interfere em tudo até no tamanho do espéculo do exame (P7M1).

O primeiro médico que fui me desaminou, quando eu falei que era uma
mulher lésbica, ele ndo me examinou. E o segundo foi uma mulher e eu
também fiquei decepcionada. Eu esperava um pouco mais de sensibilidade e
ela foi agressiva no preventivo [...] As duas primeiras experiéncias que eu
tive foram verdadeiras formas de violéncia. Eu até cheguei a dizer para
outras meninas que ndo fossem para esse tipo de consulta. [...] Foi invasivo
e eu tive uma sensacdo de abuso com essa experiéncia, pois eu disse na
mesa que estava doendo e a médica continuou (P10 M2).

Certa vez durante a consulta, 0 médico, que era clinico geral e iria me
encaminhar para uma ginecologista, me perguntou durante a consulta como
que mulheres transavam apds eu informar que era léshica. Sem davidas esse
foi 0 maior constrangimento que passei durante um atendimento em relagéo
a minha orientagdo sexual (P8 M2).

E outros profissionais e/ou ginecologista que reproduziram discursos como
“ah, vocé é virgem”, “‘mas entdo ndo preciso passar exames para vocé me
trazer” “isso ai é passageiro, conhego lésbicas que depois transam com
homens”. Ndo hd. Nao me sinto confortavel para expor a minha orientacdo
sexual nos atendimentos. E muito preconceitos que existe ainda (P16 M3).
Em relacdo a cuidar da minha saude, os servicos me oferecem restri¢des em

relacdo aos profissionais, atendimentos, qualidade do servigo (P17 M3).

Nessa perspectiva, aparece nos discursos das mulheres sobre o interesse social e

profissional na satde reprodutiva de mulheres léshicas em detrimento com a saude integral

delas.

O interesse social € para que eles saibam sobre reprodugdo. Enfim, esses
profissionais ndo tém interesse em acolher porque existem as possibilidades,
principalmente para escolha de espéculo. E como se o corpo fosse do casal
e ndo da mulher porque esse corpo é reprodutivo e 0 marido precisa aceitar
gue nao quer ter filho também (P1 M1).

Tem até umas regras que dizem que a mulher s6 pode retirar o Utero com
uma determinada idade e com uma certa quantidade de filhos. E para fazer
cirurgias também. Ou seja, falta de autonomia total, em relagdo ao seu
corpo e decisBes sobre ele. Sei que envolve uma coisa de ética profissional,
mas fato é que as coisas acontecem desse modo (P2 M1).

Acho que fazem uma péssima anamnese, no geral, principalmente quando
vocé vai cuidar de questbes da salde sexual e s6 se recebe perguntas de
cunho reprodutivo/preventivo (P10 M2).

E preciso entender que o corpo da mulher ndo foi feito somente para a
reproducdo. Precisamos de métodos contraceptivos que nos previnam das
ISTs em geral. Esse entendimento tem que passar por todos: sociedade,

governo, profissionais da saude etc. (P15M3).

Tais questOes sinalizadas, estdo apresentadas a seguir e se revelam em consequéncia

das normativas a que estao envolvidas as a¢des de cuidado, atencéo e de convivio social, por
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imposicdo de normas, caracterizando assim, mais uma forma de violéncia simbdlica a qual
estédo expostas.

A violéncia abordada acontece em todos os municipios (M1, M2 e M3) e aparece de
maneira igual nos discursos das entrevistadas de forma muito incisiva

Nao temos abertura para falar. Eu sinto medo de ser violentada ndo s
fisicamente, mas emocionalmente. Entdo prefiro ficar na minha e ndo me
expressar nesse sentindo. Minto em tudo, até para eu mesma. E horrivel (P7
M1).

Ja aconteceu de eu ser “agredida” em outra situacdo, numa clinica, durante
um preventivo por uma profissional que ouviu que eu NUNCA havia
transado com homem/nem transaria, e ainda assim ela forcou além do que
eu aguentava o especulo na minha vagina e eu senti muita dor (P9 M2).
Todas as vezes, especialmente em atendimentos ginecoldgicos. Eu ja soffri

violéncia na realizacdo de procedimentos solicitados - ultrassom

transvaginal (P17 M3).
Observa-se situacdes conflituosas e de constrangimento, em que servicos nao
reconhecem a possibilidade da existéncia de mulheres léshicas ou com outras orientacdes e

identidades sexuais.

DISCUSSAO

No que diz respeito ao cuidado a salde sexual, sexualidade e corpo, as mulheres
Iésbicas se diferenciam quanto ao modo de cuidado. Isso se da, especialmente, pela falta de
orientacdo com relacdo a préaticas adequadas, falta de informacdes e até mesmo de meios para
obté-las de maneira segura e confiavel.

Os principios e diretrizes do SUS apontam para a perspectiva da universalidade,
igualdade, participacdo social e integralidade, o que € negado segundo os discursos das
participantes deste este estudo.

A integralidade é polissémica e diz respeitos a multiplos aspectos da organizacdo dos
servicos de saude. De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), o
atendimento integral diz respeito a compreensdo do individuo de maneira holistica,
considerando a multidimensionalidade do mesmo e suas condigdes biopsicossociais. Na Lei
Organica da Salde n° 8.080/90 (BRASIL, 1990) ha maior amplitude deste conceito, a partir
do conjunto de agBes que possibilitam acesso a todas as pessoas aos diversos niveis de
atendimento, de prevencéo a recuperagédo, por meio dos servigos de satde. De forma concreta,
a Politica Nacional da Atencdo Béasica (BRASIL, 2011) apresenta que a integralidade deve ser

a relacdo entre demanda espontanea e programada nos servicos de satde. E
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Entende-se, no entanto, que 0s processos constitucionais foram instrumentos para um
processo ampliado de discussdes e construcdo na area da sadde. Nesse sentido, a integralidade
perpassa 0 campo dos principios ou diretrizes norteadores do SUS, é uma bandeira, um
contexto, ferramenta, olhar sobre o sistema de salde e sua pratica.

A integralidade traz consigo muitas possibilidades que se constituem enquanto
imagem-objetivo, algo desejavel, aquilo pelo que se busca, diante dos mais diversos contextos
(MATTOS, 2001). No que concerne a saude, a integralidade diante dessa polissemia se traduz
no cuidado constituido de respeito, escuta, confianca, pertenca, qualidade de atendimento e
respeito as necessidades e demandas de usuérios/as (AYRES et al., 2012).

Podemos considerar a integralidade no &mbito da salde em trés aspectos: a
compreensdo de profissionais das necessidades demandadas pelas pessoas; articulacdo entre
assisténcia e praticas de saude publica, relacionado a gestdo e organizacdo de servicos;
regulacdo de Politicas Publicas com vistas a conceder respostas a problemas especificos das
populagdes (MATTOS, 2001).

Neste estudo, emprega-se a integralidade no &mbito da atencdo a saude com o olhar
para as demandas, visando compromisso de garantir escuta, reconhecimento e discussdo das
necessidades apresentadas pelas mulheres lésbicas participantes do estudo. Mulheres lésbicas
compdem grupo de pessoas marginalizadas e com demandas silenciadas, desse modo é
necessario considerar e garantir esta escuta nos servicos de satde.

A integralidade deve guiar um modo de cuidar democratico, alicercado em
compromisso ético-politico, responsavel e de confianca (PINHEIRO, 2001). As participantes
representaram nos seus discursos o quanto o desconhecimento e a distancia empregada nos
atendimentos geram desconfiangcas sobre o servico, sendo responsavel muitas vezes pelo
afastamento delas do servico.

A prética do cuidado integrado em saude deve contemplar as demandas destas usuarias
por meio da identificacdo do que é relevante e necessario para a manutencao da satde e bem-
estar, de forma mais equitativa possivel (PINHEIRO; MATTOS, 2006). Mulheres lésbicas
ainda que aqui apresentadas enquanto um grupo, Sao pessoas em meio a suas complexidades,
contextos divergentes e especificidades proprias, sendo assim, € preciso ofertar cuidado diante
do que é diagnosticado, mas também sobre o que € por elas identificado como necessario.

Nesta perspectiva, as mulheres lésbicas ndo devem ser olhadas por doencas especificas
ou por questdes apenas relativas a suas sexualidades. Apesar de ser questdo fundamental e que
ainda permanece desassistida, € relevante considerar que ha diversidades da vivéncia que

precisam ser orientadas pela escuta na garantia da integralidade das acGes. Como apresentado
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nos discursos, hd dentre as participantes mulheres lésbicas que ndo desejam ter filhos/as,
mulheres lésbicas que ja possuem, aquelas que desconhecem quaisquer necessidades de
cuidado, aquelas que buscam e disseminam sobre a pratica e prevencao de IST’s, aquelas com
demandas de saude mental evidentes diante das violéncias dos espacos, bem como aquelas
que se sentem menos afetadas com isso, dentre outras questdes considerando que s&o
multidimensionais. Para conhecer quem €é cada uma delas, é necessario atendimento sem
discriminacdo e escuta do que a cada pessoa € permitido sentir e viver.

Diante dessa multiplicidade, traduzidas em diferentes aspectos, a integralidade é
principio fundamental para e pela aplicabilidade pratica de uma assisténcia que vise corpo,
mente e contexto em suas diversidades, com vistas a atender demandas e necessidades das
pessoas respeitando os marcadores de diferenca envolvidos. A concretizacdo da integralidade
deve guiar o processo de trabalho de modo a ampliar o olhar de profissionais para além da
Otica biomédica de atendimento, para além da doenca, ao considerar a pessoa em sua
totalidade.

E necesséario definir o perfil de demandas das populacBes para que seja de fato
possivel atender de maneira efetiva as usuérias do servico com integralidade das acgdes,
respeitando principios, mas especialmente, respeitando a individualidade e necessidade dos
corpos. Deve-se ir além da ideia social construida sobre o que é necessario (FRANCO;
MERHY, 2005).

O processo salde-doenca da-se em contextos sociais, culturais, econdmicos e
politicos. Assim, é preciso considerar a satde nas diferentes dimensdes humanas e em suas
maltiplas articulagdes vislumbrando a producdo do cuidado e a concretizacdo da integralidade
(COELHO et al., 2009). Assim, como respostas politicas também no campo da integralidade,
é preciso incorporar acdes destinadas a grupos especificos ou problemas de salde especificos
para atingir os contextos e especificidades. No caso das mulheres lésbicas, podemos citar
enquanto iniciativa a Politica Nacional de Salde Integral de LGBT, anteriormente
apresentada, mas fica aqui perceptivel a necessidade de ir além das diretrizes nela
apresentadas e garantir a fala das mulheres, diante da riqueza de suas experiéncias.

A proposicdo de acbes de salde parte da construcdo de acles coletivas que deve
basear-se na busca ativa das demandas dos grupos atendidos. A integralidade envolve
acolhimento, escuta sensivel, acBes resolutivas e acesso equitativo (COELHO et al., 2009).
Assim, evidenciar as lacunas apresentadas pelas mulheres Iésbicas € de suma necessidade para
a proposicdo de acbes. Ao afirmar que se sentem como um produto reprodutivo, que o

atendimento é displicente, que h& sinais de violéncia, preconceito, desconhecimento e
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despreparo dos profissionais, bem como, ao perceberem-se sem estratégias de protecdo e
cuidado que possibilite a elas prevencdo de doencas, as participantes do estudo estdo
apresentando problemas de salde que requerem essa escuta, para 0s quais, acGes nas
dimensdes do cuidado sdo necessarias.

A invisibilidade das demandas resulta de um apagamento histérico que emudece a
experiéncia de mulheres Iéshicas a partir do seu silenciamento, contribuindo para que essas
acOes sejam constituidas de um entendimento de normalidade pelo contexto em que se
desenvolve. Esse apagamento reflete na auséncia de proposicao de politicas de saude, no ndo
lugar das mulheres Iéshicas e na formulacdo das configuracGes de atendimento e acbes de
cuidado (CARVALHO; CALDERARO; SOUZA, 2013).

Todos os discursos evidenciam insatisfacdo em relacdo ao atendimento em suas
consultas ginecoldgicas, independente do municipio (M1, M2 e M3). Essa insatisfacdo €
proporcionada pelo padrdo heteronormativo, pela perspectiva reprodutiva e estereétipos
associados ao corpo de mulheres lésbicas, gerando situaces de violéncia, muitas vezes por
elas relacionado a uma lacuna na formacéo profissional em satde. Ou seja, € uma questdo que
perpassa 0 atendimento a saude das mulheres lésbicas em todo o territério, € uma cultura
imposta pelos padrdes societarios atuais.

A auséncia de politicas publicas como subsidio aos direitos humanos relativos as
mulheres léshicas compde a construcdo histérica dos contextos deste estudo e em um nivel
macro também. A constituicdo de uma politica, por si so, ndo garante a efetivacdo de acdes
necessarias ao grupo, como Vvisto nas auséncias marcadas nas falas das participantes. Essa
lacuna subsidia auséncia de acdes efetivas relacionadas as mulheres lésbicas, como
apresentado no Dossié Salude de Mulheres Lésbicas Promocédo da Equidade e da Integralidade
(FACCHINI, 2006):

A escassa, ou quase inexistente, producdo cientifica abordando a
tematica salde e homossexualidade feminina no Brasil; a inexisténcia
de politicas de salde consistentes para o enfrentamento das
dificuldades e necessidades desta populacdo; o precario conhecimento
sobre suas demandas e a auséncia de tecnologias de cuidado a saude
adequadas, aliados a persisténcia de pré-nocGes e preconceitos,
convertem-se, no ambito da salde publica, por exemplo, no
desperdicio de recursos, no constrangimento produzido no atrito das
relacdes no interior dos servicos de salde, na assisténcia inadequada, e
muito provavelmente num contingente de mulheres que nao obtiveram
seu diagndstico, nem seu tratamento (FACCHINI & BARBOSA,
2006, p.29).

Ha uma tentativa de reposicionar as populagdes LGBT reiterando a ordem de
atendimento biomédico a saude, equiparando a necessidade de tais grupos a de pessoas que
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estdo na norma. Apesar disso, nas acOes, a maioria dos profissionais ainda 0s percebem
enquanto desviantes, desse modo, naturalizam determinadas comorbidades a hébitos de vida
tidos como profanos e, por isso e, questdes de suas vivéncias, estas pessoas estariam mais
propensas a depressao, transtornos mentais, além de IST (PAULINO; RASERA; TEIXEIRA,
2019).

A auséncia de acolhimento e escuta afasta mulheres Iésbicas dos servicos. Ha aquelas
que buscam formas alternativas de cuidado entendidas enquanto solucdes, métodos de
protecdo alternativos, formas alternativas de acesso a exames, como € 0 caso da doacdo de
sangue ou por meio da busca de algum tipo de grupo de apoio que possa compartilhar
informacdes acerca desse cuidado. Estas possibilidades séo validas, mas insuficientes para a
dimensdo do problema apresentado e ndo é suficiente para arcar com a deficiéncia
apresentada nos servigos.

Diante desse contexto, as mulheres lésbicas tendem a buscar alternativas que
possibilitem alguma chance de prevencdo e de cuidado. Conforme dito por uma das
participantes, “gambiarras”. Dizem respeito aos métodos de barreira utilizados, como:
camisinha masculina cortada fazendo uma parede entre as superficies de contato; dental dam;
papel filme, entre vulvas ou boca/vulva. Mas, 0 mais comum é a ndo utilizacdo, tanto pela
falta de orientacdo, quanto pela falta de acesso.

Algumas participantes do estudo relatam o habito da doacéo de sangue como forma de
acesso a exames laboratoriais sem o constrangimento e a violéncia psicologica que enfrentam
nos servicos de saude. Segundo os discursos ndo se identificar como lésbica oferece
seguranga quanto ao respeito a elas e a garantia que o material coletado seré preservado, tendo
em vista uma participante denunciar a possibilidade de desprezo do material, se ha o
conhecimento da orientacdo sexual.

Ademais, varias questdes para quem depende do SUS sdo comuns a populacdo em
geral quanto ao acesso e resolutividade, mas ndo podem deixar de ser mencionadas e se
sobrepdem a outras dificuldades. O padrdo heteronormativo que conduz a organizacdo da
atencdo a saude provoca fragilidade no atendimento as demandas. Profissionais de salde,
segundo as participantes do estudo, conduzem o atendimento pautado na reprodugéo,
descuidam com relagé@o ao tamanho do especulo, ndo questionam e praticam um atendimento
sem respeito a humanizacéo do cuidado e a integridade do corpo da mulher.

As mulheres relatam em suas experiéncias violéncia fisica com a utilizagcdo do
espéculo de forma incorreta, inclusive caracterizada com “estupro” em alguns discursos,

violéncia psicologica nas acdes de preconceito e discriminatorias que estdo envoltas a maioria
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dos atendimentos descritos pelas participantes. Quando a mulher ndo é ouvida ha uma
desapropriacdo do poder sobre seu corpo e de sua autonomia.

Pesquisas apontam que as diversas formas de discriminacdo ocorridas no atendimento
a satde de mulheres lésbicas se refletem no distanciamento delas dos servicos, (KNAUTH;
MEINERZ, 2010). Essa realidade é corroborada com os resultados da nossa pesquisa, que
mostram descuido, falta de informacéo e utilizacdo inadequada de instrumentos durante a
consulta contribuindo para que as mulheres ndo se sintam parte e se distanciem.

A informacéo sobre a orientacdo sexual ndo é visualmente perceptivel, profissionais
pouco indagam sobre isso, as pessoas sentem desconforto em falar ou mesmo quando dito, ha
pouca diferenca na conducdo do atendimento. Isso porque profissionais de saude, em sua
maioria, ndo reconhecem essa necessidade, nem mesmo no que diz respeito a realizacdo do
citopatoldgico (FERNANDES; GALVAO; ASSIS; ALMEIDA; SANTOS, 2019).

Considerar que a mulher que se relaciona com outra mulher é virgem, ndo ouvi-la,
conforme expresso em relatos; agir excluindo-a da condi¢do de demandantes de cuidado no
que diz respeito a salde sexual e prevencdo de IST sdo as principais questdes valorizadas nos
discursos das participantes da pesquisa. A andlise dos discursos revela que também ficam de
fora pontos cruciais para a sua saade, como estresse mental, comportamento sexual de risco,
gestagao nao intencional, violéncia, cancer de colo de ttero, depressao, ansiedade, obesidade,
entre outros problemas.

Assim, sdo varias as lacunas que dizem respeito ndo somente a medidas de prevencao,
mas também a compreensdo da sexualidade e suas nuances, na relacdo com o prazer, a salde
mental, a qualidade das interacGes, o que requer antes de tudo acolhimento e disposi¢do para
um cuidado sob novas bases. Desse modo, no nosso estudo esta fora da percepcdo
profissional, as demandas e o cuidado que mulheres lésbicas precisam e, por extensdo, a
populacdo LGBT de modo geral.

H& uma necessidade iminente em ser revista a forma de conducéo dos atendimentos, a
interlocucdo sobre a saude mental, sexual, integral de mulheres Iésbicas, de modo a construir
um didlogo de qualidade com vistas a melhorar a comunicacdo profissional usuaria
(FERNANDES; GALVAO; ASSIS; ALMEIDA; SANTOS, 2019).

A falta de informacdo segura sobre medidas preventivas das IST, é enfaticamente
apontada pelas participantes, como o que as deixa mais vulneraveis. A invisibilizacdo das
demandas pelos servigos faz com que as proprias mulheres ndo reconhecam que tipo de
cuidados tém direito. Esse € um projeto muito bem estruturado e instituido, que nega

pluralidades e mantém a heteronormatividade, o que por si so, constitui violéncia simbolica.
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De acordo com Fernandes; Soller; Leite (2018) tais auséncias se relacionam
diretamente com a impossibilidade de proposicdo de novas agdes de saude para mulheres
Iésbicas, tendo em vista que a negacdo do direito fundamental a satde impossibilita a
producdo de dados e informacdes sobre essas mulheres. Esse ndo reconhecimento faz com
que estejamos em um panorama de perpetuacdo de violéncias.

Uma das participantes da nossa pesquisa menciona que profissionais também néo
questionam sobre o desejo da maternidade, quando revelada a orientacdo sexual.
Considerando a sobreposicao da funcéo reprodutiva na fala de profissionais para mulheres em
geral, nessas incluidas as Iésbicas até conhecerem sua orientagdo sexual, a excluséo do tema a
partir de entdo, carrega um sistema de valores que nega esse direito reprodutivo a Iésbicas.
Ressaltamos que a inseminacdo para casais de mulheres Iésbicas é algo bastante comum, bem
como outros meios de garantir uma gravidez para quem a deseja. Nesse sentido, é preciso
orientar sobre o planejamento reprodutivo adequado para aquela que pretende engravidar.

Tem sido bastante comum a inseminag&o caseira, na auséncia de servico de salde, que
ofereca assisténcia e orientacdo adequada. Mulheres lésbicas buscam informacGes na internet
sobre possibilidades para atingir seus objetivos, mas acabam nos servicos de salde em
situacOes de vulnerabilidade criadas pelo procedimento. Muitas buscam por servigos privados
com a intengcdo de minimizar as situacGes de preconceito que sdo comuns aos servicos de
salde (FERNANDES; SOLLER; LEITE, 2018).

Os resultados da nossa pesquisa mostram expectativas de participantes sobre o
atendimento em servicos privados, mas nesse espaco também encontram desconhecimento e
invisibilidade. Provavelmente um grupo muito restrito de profissionais tem esse interesse e
assim busca apreender e considerar demandas de mulheres lésbicas.

Enfim, a realidade da atencdo a satude com que se deparam mulheres lésbicas produz e
reproduz invisibilidade, distanciamentos, constrangimentos, condutas preconceituosas e
estigmatizantes, com manutencdo das vulnerabilidades. S&o constrangimentos expressos de
diferentes formas sentidos e percebidos de modo diverso também, sendo assim instituida nos
servicos a violéncia simbolica.

Seus discursos revelam que ha uma multiplicidade de fatores que as tornam
vulneradas, o que inclui também a saude mental. Sobretudo os registros das observacoes
mostraram que a saude mental € tema a ser pautado para o cuidado a mulheres lésbicas, sendo
perceptivel que a falta de suporte do sistema de salde as suas vivéncias afeta a autoestima, a
confianca, produz ansiedade e dificuldades para enfrentamento problemas, que podem ser

desdobramentos das violéncias sofridas.
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Quanto a violéncia simbdlica presente nos atendimentos e que perpassa o cotidiano
das participantes do nosso estudo, encontramos respaldo em Bordieu (2003, p.7). O autor
afirma ser ela “suave, insensivel, invisivel a suas proprias vitimas, que se exerce
essencialmente pelas vias puramente simbolicas da comunicacgédo e do conhecimento, ou mais
precisamente, do desconhecimento, do reconhecimento, ou, em Ultima estancia, do
sentimento”.

O exercicio do poder simbdlico existente e atuante no ambito das estruturas sociais,
linguagem, pensamentos, acles, estruturas independem de consciéncia e vontade de agentes
desse poder. Compdem 0s pensamentos e acdes das pessoas que dominam e conformam as
classes sociais, sendo reproduzidas e aplicadas, nesse caso, baseado numa estrutura patriarcal
(BORDIEU, 1990).

Em se tratando da violéncia simbodlica gratuitamente destinada a pessoas
homossexuais, falamos da discriminacdo, da invisibilidade, da estigmatizacdo, das praticas
que as mantem vulneraveis, da falta de escuta e acolhimento a que estdo submetidas. Nega-se
assim sua existéncia como pessoa por ndo se enquadrar as normas heterossexuais
naturalizadas e apresentadas como Unica possibilidade de ser, de existir para 0 mundo dos
direitos.

O poder simbolico e a violéncia simbdlica compdem as estruturas de dominagdo que
constituem os espagos. S&o agdes internalizadas pelo dominador e muitas vezes, naturalizadas
pela pessoa dominada, sendo por este motivo, tdo importante disseminar informacdes para o
entendimento sobre o que é direito e 0 que € violacdo do mesmo (CAPRONI NETO;
BICALHO, 2017).

Segundo relatos profissionais lidam com certa displicéncia e falta de interesse, ndo
fazem anamnese adequada, o que inclui ndo levantar o historico da usuaria. Conforme ja
abordado, ha um interesse profissional voltado a salde reprodutiva e ao assumir nao ter
interesse € ndo haver o ‘risco’ de uma gravidez profissionais sdo surpreendidas/os e
desconhecem formas de conducdo do cuidado. Quanto mais estereétipos presentes mais
estigmatizada sera a mulher Iésbica por profissionais e sociedade, estando mais suscetivel a
sofrer violéncias.

Em servigos, cujo prontudrio incorporou a pergunta: “Voce se relaciona com homens,
mulheres ou com homens e mulheres?” uma nova abordagem estd implicita, mas na mao de

profissionais preconceituosas/os, ndo garantira as mudancas de postura que pretendemos.
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6.4 DEMANDAS DE SAUDE DE MULHERES LESBICAS REQUERENDO A
INTEGRALIDADE DO CUIDADO NOS CONTEXTOS DE ESTRANHAMENTO DOS
SERVICOS

Se a salde como um todo entendesse essa existéncia
para além da heteronormatividade e mudasse seu
sistema de ensino, eu acho que seria um caminho novo

no qual as pessoas iam aprender mais (P3 M1).
Diante do cenério de préticas descontextualizadas em desatencdo a mulheres lésbicas,

as participantes reconhecem que € necessario investir na formacao, rever o modelo de atencao
a saude vigente e proporcionar atencao individualizada com base nos diferentes contextos.
Assim, percebe-se a necessidade de mudancas para um atendimento adequado as demandas de

saude das mulheres

6.4.1 Construindo possibilidades de mudancas: estratégias de cuidado de mulheres
lésbicas

Diante das experiéncias de mulheres lésbicas, participantes do estudo, com a rede de

salde, foram apontadas proposi¢fes de mudancas, o que se verifica no Quadro 03.

Quadro 03: Mudancas requeridas no caminho da Integralidade, Salvador-BA, 2020.

Falta de informacdo e atencdo do sistema de salde com a comunidade
lésbica. Ndo tem campanhas direcionadas, nem algo do tipo (P8 M2).

[...] para casais heteronormativos existem inimeras opcdes. Sei l&: cartilhas,
panfletos, politicas efetivas, campanhas e etc (P9 M2).

A principal demanda é o cuidado sexual de um relacionamento Iésbico de
como funciona prevencéo (P7 M1).

Educacéo para a
saude sexual de
base
emancipatoria

Orientacdo dos tipos de cuidados que devemos ter nas nossas relagdes
sexuais, a prevencdo de ISTs e para além também o cuidado com a nossa
vulva e a da nossa parceira [...] (P4 M1).

[...] € muito importante a gente ter uma educacéo sexual. 1sso € um entrave na
conjuntura atual e historicamente/culturalmente pela questdo do preconceito
(P5 M3).

Minhas necessidades sdo questfes de salde para mulheres léshicas no que
tange a protegdo para evitar possiveis IST's, a questdo de ter também mais
informacdes sobre uma melhor forma de se alimentar, educacdo em salde
mesmo (P2 M1).

Eu acho que se vocé tivesse um periodo pelo menos que os estudantes tivessem
mobilidade em todos os &mbitos sociais, até que ndo consigam em todos, mas
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Formacéo
profissional e
educacao
permanente sob
novos pilares e
novas
competéncias

naqueles ambitos mais violados e negligenciados (negritude, LGBT e afins) ja
seria de grande ajuda para eles e par aos usuarios (P3 M1).

Eu preciso que os profissionais mudem sua formacéo, sua forma de nos
atender e sua postura profissional (P16 M3).

E um problema tdo grande que n6s s6 vamos conseguir enfrentar capacitando
os profissionais (P5 M1).

Esses profissionais precisam de mais vivéncia, ter mais conhecimento para
saber 0 que a gente sente e 0 que a gente precisa. 1sso ndo esta inserido no
processo formativo deles. Isso néo existe (P7 M1).

E preciso que o profissional de saude tenha a capacitacdo e vivéncias. Esses
profissionais nunca vao entender o que a gente passa se nao tiver vivéncia
(P10 M2).

[...] gostaria que buscassem mais conhecimentos que incluissem as mulheres
Iésbicas, entendendo que é também uma forma de relacéo dentro das bases da
medicina como um todo. Estudando suas demandas e buscando soluciona-las
sem diferencia-las (P2 M1).

Eu preciso que os profissionais mudem sua formacgéo, sua forma de nos
atender e sua postura profissional (P16 M3).

Eu preciso que esses profissionais de salde sejam preparados para saber que
a sociedade LGBT existe que respeitar a nossa individualidade/
particularidade (P3 M1).

E preciso que profissionais tenham uma perspectiva diferente do modelo
imposto pela sociedade (heteronormatividade) (P5 M1).

Uma formag&o/qualificacdo profissional mais sélida ao que se refere a essa
tematica (P9 M2).

Politicas de salide
inclusivas e
interseccionais

Eu queria que as politicas puablicas fossem mais inclusivas, as formagoes
profissionais contemplassem questdes interseccionais de género, raga, classe,
etarismo, dentre outras questfes, que houvesse maior investimento na salde
publica (P17 M3).

7

A ampliacdo ou descentralizacdo dos cuidados da equipe também é outro
ponto. Nao ficar s centrado no médico (P10 M2).

Tem outra questdo importante que sdo 0s agentes comunitarios de salde.
Aqueles que passam na casa das pessoas e sao envolvidos nessa questdo do
cuidado. Séo eles que fazem o primeiro contato com a familia. Isso deve ser
levado em consideragdo e ndo s6 a cara a cara com 0 médico. Se esse
profissional identificar que existe alguma pessoa LGBT na casa ja vai poder
indicar algumas campanhas algumas ac¢des importantes (P8 M2).

E necessario que ocorra uma mudanca na politica de saude. A mesma néo
pode focar somente um recorte “padrdo” de usuarios heteronormativos. Essa
politica precisa acolher a todos e isso ndo acontece atualmente.
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Politicas de saude
inclusivas e
interseccionais

Principalmente, nessa conjuntura politica vergonhosa (P11 M2).

Politicas de equidade ndo sdo notadas e, assim, nossas especificidades séo
anuladas. E essa € uma questdo que se perpetua para quem ensina, para quem
aprende e para quem esta no servigo (P1 M1).

A maior demanda é o entendimento que o corpo da mulher ndo foi feito
somente para a reproducdo. Precisamos de métodos contraceptivos que nos
previnam das ISTs em geral. Esse entendimento tem que passar por todos:
sociedade, governo, profissionais da salde e etc (P15 M3).

Integralidade do
cuidado com
énfase no
acolhimento

Gostaria que os profissionais fossem abertos para eu falar da minha
sexualidade e da minha relagdo com a minha companheira (P4 M1).

Esses profissionais precisam ter o cuidado de saber quem €é seu paciente e nao
SO seguir sua rotina e seu protocolo (P5 M1).

Pensem na mulher Iésbica como um ser que faz sexo, um ser que transa. Um
ser vivo com particularidade (P15 M3).

Para mim n&o serve ter qualificagdo se os profissionais ndo tém postura [...].
e ndo sabem tratar uma mulher que n&o performatiza uma feminilidade[...]. A
postura e o respeito pesam mais diante de tudo que ja passei querendo me
cuidar e ser cuidada (P14 M3).

Eu preciso que os profissionais de salde tenham cuidado, uma melhor
comunicacdo, interesse, principalmente em relacdo a satde sexual de pessoas
(P5 M1).

Preciso ter acesso a um atendimento humanizado e que eu possa me sentir a
vontade, seja na USF/hospital, inclusive em exames e consultas onde a minha
sexualidade merece visibilidade. Como ir ao ginecologista, psicologo e clinico
(P10 M2).

Eu penso que se tivéssemos um acesso mais respeitoso e isso fosse mais
trabalhado através de grupos (como os de idosos, de homens, de gestantes e
etc.), redes de apoio e etc, tudo seria melhor. Talvez um trabalho mais
coletivizado e ndo personificado na figura do médico trouxesse esse acesso
mais respeitoso e a possibilidade de grupos de trabalho (P19 M3).

Organizacéo
politica e
mobilizagéo social
das mulheres
Iésbicas

Isso ndo é s6 uma questdo institucional a gente precisa de certa forma fazer
uma presséo social/ uma mobilizacgéo social (P2 M1).

7

Acho que como a gente se portar, também, é essencial. Para as coisas
mudarem a gente precisa reagir de outra forma ao preconceito e a todos 0s
obstaculos que temos que enfrentar. Sem baixar a cabeca e respondendo tudo
a altura (P6 M1).

Entdo, no caso é preciso mobilizacdo social para que os poderes publicos se




95

sintam mais pressionados a levar isso aos seus Profissionais de Salde.
Mulheres como eu, pretas e pobres, usam esse sistema e falta muito isso.
Quando os superiores pressionam e as pessoas sabem que vai mexer de
alguma forma nos profissionais deles, até no financeiro, h& uma mobiliza¢do
maior (P8 M2).

A saida é a Internet!!! De muitas formas a internet quebrou uns galhos, fosse
por grupos que serviram como rede de apoio, e até como espacos que deram
para desabafar, pedir conselho, e me instruir sexualmente e amorosamente,
sendo a Unica homoafetiva de uma familia evangélica, entdo eu acho que esse
€ 0 n0sso espaco, precisamos entender como fazer uso dele (P10 M2).

A opcdo é invadir, construir ou contribuir por meio de grupos de amigas,
videos no youtube, paginas de instagram relacionadas ao sagrado feminino e
métodos alternativos e naturais para um melhor autocuidado e conhecimento
(P2 M1).

Atualmente 0 meio que mais uso para me informar a respeito dos meios de
Uso seletivo de | cuidado da salde de mulheres léshicas é a internet. Os postos de salde

redes sociais como | definitivamente ndo sdo um local de acolhimento, nem tampouco para se
espaco de apoio e | informar a respeito disso, entdo tem restado a internet através de videos,
de acdo politica | artigos e afins (P8 M2).

Vez por outra tem uma palestra interessante aqui ou acola, mas acho que
muitas vezes elas sdo inacessiveis, entdo é mesmo Internet (P9 M2).

Em geral temos nossos grupos, nos aproximamos por nossas vivéncias e
experiencias, acaba que conseguimos compartilhar bastante, mas para atingir
mais pessoas, so vejo a internet como local (P15 M3).

O que sempre me serviu foi didlogo com algumas amigas, eu tenho me
aprofundado em alguns estudos de autoconhecimento do corpo feminino, acho
que de modo geral isso € muito importante, didlogo muitas vezes organizados
por meio da internet (P17 M3).

Para n6s que precisamos ter medo, S6 mesmo a internet. Youtube, google,
videos, textos de blogs pode nos ajudar a aprender, mas principalmente esse
territério precisa servir para atingir também os profissionais, o mais dificil
disso é nos tornar interessante para eles (P16 M3).

Fonte: Elaboracao prdpria, dados da pesquisa.

6.4.2 Construindo propostas de agdes coletivas

Nesse espaco onde as participantes formularam coletivamente propostas de

intervencgdo a satde da mulher Iésbica, destacam-se as a¢Oes a seguir.

M1:

v Cine Debate com filme “E o que a gente faz agora?” (Curto prazo)
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v Campanha de salde lésbica para orientagdes e testes rapido (Médio e longo prazo)

v Distribuicdo de cartilhas informativas sobre a existéncia léshica na cidade e postos de
salde (Médio e longo prazo)

v Palestras nas escolas sobre a educacdo sexual e a existéncia dos corpos lésbicos
(Médio e longo prazo)

v Promocd&o do dia da visibilidade Iésbica (Médio e longo prazo)

M2:

v Sugestdo de oferta de componente curricular na Universidade sobre a populacéo
LGBT (médio prazo)

v Parceria com o CineDebate do Centro de Artes Humanidades e Letras (CAHL) da
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (curto prazo)

v Cartilha digital preventiva sobre saude da mulher lésbica com difusdo nas redes

(médio e longo prazo)

M3:

v Cartilha digital ilustrativa ou ilustrada (médio e longo prazo)

v Distribuicdo através das midias digitais (com linguagem acessivel e conscientizacdo
sobre os cuidados com a saude) (médio e longo prazo)

v Procurar e organizar os profissionais de salde para produzir e organizar contetdos
voltados a saude das mulheres lésbicas (com producdo de videos curtos e informativos e
orientacdo) (médio e longo prazo)

v Articulacdo com a Secretaria de Salde para realizacdo de testes rapidos no Centro de
Artes Humanidades e Letras (CAHL) da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (médio e
longo prazo)

v Incentivar a prevencdo das IST’s através dos testes rapidos (médio e longo prazo).
DISCUSSAO

A anélise do discurso das mulheres lésbicas participantes desta pesquisa mostra que
atender suas demandas requer uma nova logica para a atencdo a saude e estd em grande parte
condicionada a transformac@es nas bases do modelo de formacéao profissional e da atencdo a
salde. Suas falas foram acompanhadas de sugestfes e de estratégias que contribuem para

mudangas na organizacdo dos servigos e nas praticas de saude.
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Para Cecilio (2009, p.120) "a demanda € o pedido explicito, a "traducdo" de
necessidades mais complexas do usuario." Assim, é a expressdo do que as pessoas precisam,
esse pedido pode ser mais ou menos evidente, mas precisa ser compreendido e considerado
pelos/as profissionais e servico. Para reconhecer é necessario que a pessoa que cuida tenha um
olhar sensivel, orientado para a superacao de préaticas rigidas com base no padréo e na norma.

Conforme ja apresentado nos resultados, heteronormatividade € nociva a salde das
mulheres lésbicas na medida em que demandas especificas sdo invisiveis e, portanto, ndo
atendidas nos servicos de saude, negando-se a integralidade. Essa realidade é multifacetada
tem repercussdes diversas e gera fragilidades, acentuadas pelos processos sofridos na familia
e reforgcados pela e sociedade em geral. Os servicos de salde sdo continuidade desses espagos
em que normas sociais refletem e regem a forma de lidar com situacbes que desigualam
pessoas e contrariam a ética do cuidado humanizado.

Essa condigdo permanece apesar da instituigdo em 2011, da “Politica Nacional de
Saude Integral de LGBT”, que podemos considerar marco nas politicas publicas de saide no
Brasil, pois intenciona a proposicdo do reconhecimento de demandas e necessidades
especificas dessa populacdo em condicao de vulnerabilidade social (BRASIL, 2013).

A existéncia de a¢des governamentais e marcos legais visa colaborar com a promogao
da saude e atendimento de mulheres lésbicas de maneira integral e humanizada no Sistema
Unico de Saude (SUS). Todavia, na prética, a legislacio tem dificuldades de se efetivar, pois
uma nova ldgica para a atencdo ndo depende somente de proposicbes politicas e de atos
administrativos na direcdo de garantir direitos. Depende de vontade politica e igualmente de
mudangas nos principios que regem o modo de se construir como profissional e como pessoas
inseridas em uma sociedade que rejeita a sexualidade considerada desviante.

Desinteresse, descaso, falta de entendimento, de vontade, inexperiéncia, preconceito,
discriminacdo e leshifobia sdo questdes que impactam diretamente nas demandas e na atuacao
diante delas. As mulheres lésbicas precisam continuar a luta por espaco, dialogo, visibilidade,
garantias de atencdo a saude. Mas ndo é luta individual nem de grupo isoladamente, é
necessaria agdo politica do poder publico e propostas de atuacdo intersetorial em toda rede de
atencdo no sentido do reconhecimento e da multiplicacdo de acbes (FERNANDES; SOLLER,;
LEITE, 2018).

Para a compreensdo das demandas das mulheres, € necessario considerar alguns
fatores que aumentam vulnerabilidades: idade, género, condi¢do socioeconémica, situagdo
habitacional, territorialidade, cor/raga/etnia, rede familiar, escolaridade, acesso a saude, a

ultu z utros. i & , u i i 1SOgI
cultura e ao lazer, entre outros. A categoria “género”, em uma sociedade patriarcal e misogina
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traz desdobramentos bastante especificos no que diz respeito as violéncias e discriminaces
direcionadas as mulheres léshicas, existem padrdes de feminilidade, paradigmas da
heteronormatividade que impdem violéncias de género e norteiam as acGes em sociedade.

A realidade nos leva a entender melhor algumas consequéncias da falta da rede de
satde na vida das mulheres lésbhicas tornando-as vulneraveis a adoecimento. Entende-se aqui
como adoecimento processos que trazem implicagcdes para a identidade, tais como: baixa
autoestima, perda de habilidades laborativas e de mobilidade; ndo somente doenca no
sentindo patoldgico da palavra (NASCIMENTO; BREDA; ALBUQUERQUE, 2015). O
suicidio seria a marca social mais aterrorizante provocada pelo afastamento desses cuidados
de saude na vida das mulheres lésbicas (FERNANDES; SOLLER; LEITE, 2018).

Vale ressaltar que um dos aspectos cruciais da desassisténcia € a invisibilidade. Diante
do cenério de desatencdo a salde, as participantes reconhecem que é necessario investir na
formagéo profissional, que tem suas bases alicercadas em pilares que ndo reconhecem a
diferenca no campo da orientacdo sexual.

E necessario refletir sobre a questio formativa e o papel da universidade na sociedade
como elementos que proporcionam reflexdes e acdes diferenciadas das tradicionais/padroes.
Os curriculos universitarios precisam absorver em seus contetdos e metodologias uma
dimensdo que vai muito além de tornar o ambiente educacional, tocando realidades como a de
mulheres que se relacionam com outras mulheres (MAROIA; ALMEIDA; NORONHA,
2020).

De acordo com Freire, ndo pode haver reflexdo e acdo fora da relacdo ser humano
realidade, assim como ndo ha ser humano sem “chdo”. Essa relacdo do individuo com a
realidade interfere na modificacdo de padrdes e acOes pré-estabelecidas (FREIRE, 2002).
Desse modo, apresenta-se tdo relevante a educacdo problematizadora, tanto na formacéo
profissional, como na relacdo profissional-usuarias dos servigos.

O processo de ensino-aprendizagem sob uma perspectiva critica e com base em uma
proposta perpassada pela concepcdo problematizadora da educacdo precisa experenciar a
realidade na qual as pessoas em formacdo estdo inseridas. Isso para vincular a prética e a
teoria em um movimento dialético de acdo-reflexdo-acéo, em uma perspectiva transformadora
(SILVA, 2004).

O aprender e o ensinar, nesse horizonte, sdo ressignificados, uma vez que comegam a
ser entendidos como atividades interdependentes de uma mesma praxis, possibilitando
abertura para a dimensdo do engajamento com um projeto coletivo de agéo-reflexdo-acéo.

Logo, as proprias praticas pedagogicas séo retroalimentadas por esse movimento. Entende-se
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enquanto conhecimento somente quando se constroi na acao coletiva (MAROIA; ALMEIDA,
NORONHA, 2020).

Nesse sentido, as participantes apontam em seus processos formativos dos
profissionais de saude. Contextualizar suas praticas poderdo garantir vivéncias que os/as
preparem para a realidade em que irdo se deparar em comunidade. Como apresentado nos
discursos “Nao que ela tem que ser 1ésbica ou ela tem que ser gay, mas sdo necessarias
algumas vivéncias. Também seria importante que nGs mesmos assumissemos esses lugares”;
ou em se tratando de educagdao em saude voltada as mulheres 1ésbicas quando “Nao tem
campanhas direcionadas, nem algo do tipo. H4 uma invisibilidade muito grande e isto
incomoda muito.”

Porém, para romper com o modelo tradicional de ensinar e aprender ha uma exigéncia
de uma reorganizacdo da teoria e da pratica da assisténcia. Nos estudos de saude, €
hegemdnica a preocupacdo com questBes tecnoldgicas, diagnosticos e tratamento de
enfermidades, em detrimento das estratégias de prevencdo de agravos e promoc¢ado da saude,
principalmente para grupos minoritarios (VILLARDI; CYRINO; BERBE, 2015). Tais
questdes sdo reivindicadas nas falas das participantes e conformam o modelo de salde que
constitui a atencao prestada.

As questdes que envolvem na contemporaneidade a formacao de profissionais da area
da satde apontam para necessidade de construcdo de um novo modo de ensinar e aprender, 0
qgue repercute na sociedade, na atuacdo profissional e nas universidades, produzindo
alteracdes na formulacdo de curriculos e projetos pedagogicos de curso (VILLARDI,
CYRINO; BERBE, 2015). Esse é um processo que envolve a macropolitica em um contexto
social dindmico, porém com fortes marcas das verdades estabelecidas para a sexualidade
humana

Formar profissionais de salde preparados para as exigéncias da sociedade moderna,
cujas préaticas permitam um dialogo com a realidade e a adeséo efetiva as politicas de salde,
as formulacdes pedagogicas das instituicGes de ensino superior devem conter: capacidade de
analise do contexto das praticas realizadas; compreensdo do processo de praxis em saude;
exercicio de uma escuta sensivel das pessoas; atencdo aos problemas e necessidades
contemporaneas; senso critico e percepcdo de totalidade em relacdo as intervencdes
realizadas; e permanente reflex&o critica sobre suas acoes de trabalho (PAIM, 1996).

Pesquisas que abordam a temética no curso de graduacdo em Salde Coletiva,
consideram indispensaveis disciplinas obrigatdrias que problematizem a ideia do natural ou

inato, relativo a dimensédo bioldgica do corpo, tendo em vista que essa ideia em geral esta
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fixada em uma matriz heteronormativa, sendo necessario, constantemente, questiona-la, bem
como o modo como isso afeta o cuidado (SILVA; PAULINO; RAIMONDI, 2020).

Sensibilizar e qualificar profissionais para desenvolver novas abordagens no
atendimento aos grupos vulneraveis constitui um tema de dificil enfrentamento no plano
institucional. N&o apenas do ponto de vista da organizacdo de a¢Ges, mas, sobretudo, porque,
institucionalmente, ha que se lidar com questes tedricas cruciais. Uma delas é estabelecer a
distingdo entre a ideia restritiva de tolerancia a diversidade e as ideias de reconhecimento e
respeito a diferenca. Outra, € compreender o carater de ferramenta de luta politica do
multiculturalismo, que embasa muitas discussGes sobre questes identitarias (SIQUEIRA;
HOLANDA; MOTA, 2017, p.1403).

A area da salde é transversalizada por diversos campos constituidos de correlacdo de
forcas no contexto social, politico, econémico. Assim, a formacao de profissionais de salde e
0 campo das préaticas de saude ainda ndo conseguiram ser suficientemente inclusivos para
acolher demandas das mulheres que se relacionam com outras mulheres e cuja sexualidade
n&o se estrutura a partir da heteronormatividade compulséria (VALADAO, 2011).

Por esse motivo, pauta-se uma luta para transformar a pratica que exclui as lésbicas e
mulheres bissexuais em “habito” que as incluem de atendimentos adequados e no atendimento
integralizado de uma forma geral. Logo, faz-se necessario estreitar a parceria com o campo
cientifico e consolidar a alianga entre 0 campo das politicas sociais € 0 0s movimentos sociais.
Esse caminho ja foi iniciado, porém o caminho a percorrer ainda é longo e representado por
uma escassa producao cientifica nacional.

As participantes do estudo néo se isentam da responsabilidade individual e social pela
busca de melhores possibilidades de acesso e cuidado, apresentaram em seus discursos sobre
a necessidade politica dessa mobilizacdo social para construcdo e consolidacdo de propostas e
direitos a saude.

No momento em que sdo questionadas sobre as estratégias e possibilidades de
mudangas para o cuidado as mulheres lésbicas, as participantes apresentam estratégias que
vao além do espaco em que podemos atuar. Dos seus locais de fala percebem questGes sociais
de suas experiéncias concretas e apontam saidas que alcancam as instancias gestoras, a
formagéo e as praticas profissionais.

A integralidade na sua dimensdo pratica nos convida a cuidar das pessoas em suas
especificidades. E possivel haver um atravessamento de olhares que interfira no processo de
cuidado, acesso e qualidade dos servigos, por meio de politica de carater transversal, que

alcance mulheres léshicas como pessoas vulneradas com interseccionalidade de opressdes, 0
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que requer participagdo social e constru¢cdo de consensos para formulacdo politica
(SIQUEIRA; HOLANDA; MOTA, 2017).

Com o intuito de contribuir com a autonomia de pessoas, a educacdo em saude
envolve estimulos com vistas a atitudes conscientes diante das demandas de grupos
especificos, criando um espaco para 0 aprimoramento de conhecimentos e praticas.
Profissionais de enfermagem possibilitam este cuidado a partir de orientacdes de cuidado
acerca das especificidades, visando conscientizacdo e participacdo ativa dos usuarios
(FIGUEIREDO, 2020).

Em se tratando da saude da mulher, ha limites sociais da heteronormatividade que
marginalizam especificidades ao voltar-se especialmente a questdes de saude reprodutiva nos
seus diversos ciclos, desconsiderando demandas orientadas pelas especificidades de pessoas
envolvidas no atendimento relativos as suas bases sociais, as inter-relacfes, a realizacdo
pessoal, ao prazer, as interacdes corporais sexuais, a dimensdo afetiva - constituintes da
sexualidade, para tal, orientacdes de educacédo sexual seriam fundamentais.

A superacdo da Otica heteronormativa da atencdo a salde requer reconhecer 0s riscos
relativos as vivéncias de mulheres bissexuais e lésbicas, o que inclui suas praticas sexuais. Se
a mulher tem vida sexual ativa; qual a situacdo conjugal; com quem se relaciona e como é o
caminho para acessar a atencdo a sadude, bem como possibilitar um espaco livre para o dialogo
e exposicdo de demandas por parte das mulheres Iésbicas que buscam por atendimento
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE, 2011).

O risco individual deve ser considerado ao fazer uma investigacdo dos sinais clinicos e
possiveis sintomas apresentados seguindo as Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do
cancer de colo de Utero e mama. E importante considerar que mulheres com mdltiplos
parceiros/as tem maior risco; aquelas que tiveram mais de um parceiro sexual masculino;
foram infectadas outrora pelo HPV; houve alguma anormalidade em exame citopatoldgico
anterior detectado. As mulheres que se relacionam exclusivamente com mulheres também
apresentam riscos e devem ser avaliadas do mesmo modo (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE, 2011).

Em se tratando do cancer de mama, apesar de ndo haver estudos que retratem esta
relagdo diretamente sobre mulheres lésbicas, & importante considerar que mulheres nuliparas e
gue nunca amamentaram tem riscos aumentados, sendo essa condi¢cdo comum a mulheres
Iésbicas. Assim, é importante considera-los especialmente pelo afastamento que elas tém das

rotinas de atendimento, realizando menos mamografia, autoexames e consultas de modo
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geral, causadas pelo afastamento e apagamento dos servicos de saide (MONTEIRO, et al.,
2019).

E também importante analisar as vulnerabilidades a que se expdem mulheres Iésbicas
em funcao de habitos de vida, para desse modo, construir estratégias para o cuidado a saude e
monitoramento dos riscos. Em relagdo a ISTs, por exemplo, a troca de fluidos pode ser
responsavel por transmissdes na auséncia de algum tipo de método preventivo de barreira
(LIMA; SALDANHA, 2020). Assim, como as demais mulheres, 0 rastreamento é necessario
com investigacdo periddica, o que inclui também as parcerias, investindo na prevencéo e
intervindo adequadamente nos agravos.

Apesar dos avangos consideraveis relacionados a questdes como: representatividade,
mobilizacdo social e articulacdo entre movimentos, as militantes e ativistas ressaltam o atraso
na implementacdo de politicas pablicas direcionadas a este grupo, principalmente em questao
de cuidados a saude (ONUMULHERES, 2019). Entre as participantes do nosso estudo é
também visto como necessario mobilizagdo coletiva com intuito de lutar pela visibilidade que
Ihes € tirada, organizarem-se enquanto grupo com intuito de garantir escuta.

Um dos desafios para a vida das mulheres lésbicas € a dificuldade de fazer avancar
respostas as demandas da categoria. “Se for fazer uma andlise, ainda estamos na mesma pauta
de 10 anos atras. Em comparagdo com outros movimentos LGBT, avangamos muito pouco.
Pautas de 1996 do primeiro Senale ainda ndao foram atendidas”, destaca Michele Seixas,
assistente social e integrante do Grupo Assessor da Sociedade Civil Brasil (GASC) da ONU
Mulheres (ONUMULHERES, 2019).

Dentre as estratégias que as mulheres apresentam como possibilidade de caminho para
as lacunas apresentadas é a utilizagdo das redes sociais e internet como veiculo de busca e
compartilhamento de informacdes. E importante ressaltar que a diversidade de informagdes
que estdo disponiveis faz com que esse meio necessite ser usado de modo seletivo. Sera util
também profissionais para atingir mais mulheres lésbicas que estejam desassistidas ou para
agregar mais informacdes sobre contextos das experiéncias de mulheres lésbicas de modo a
ser um facilitador sobre a compreensao de realidades.

De fato, a internet é uma das principais fontes de informacgdes da atualidade. Em
relacdo a salde, possui sites que permitem livre acesso a todo tipo de informacéo, desde a
compra de medicamentos até a busca sobre diagndsticos, passando por orientacdes, paginas
pessoais e foruns virtuais (GARBIN; GUILAM, 2012).

Nao tem como ndo refletir sobre os pontos negativos do uso dessa ferramenta.

Primeiramente, em relacdo ao acesso que nao é igualitario para todos. Posteriormente, sobre a
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qualidade da informacdo que é oferecida por ela, muitas vezes incompleta, contraditdria,
incorreta, excessiva ou até fraudulenta. E um verdadeiro "Diltvio de InformagBes" a que as
pessoas sdo expostas, podendo gerar mais incertezas do que certezas (GARBIN; GUILAM,
2012). Ainda tem a dificuldade de compreender as informacdes encontradas e de filtrar uma
informagado de qualidade.

A exploragdo midiatica também é feita de forma indireta sob o pretexto de informar,
contribuindo com processos ideologicos, num exercicio de biopoder (FROSSARD, 2016).
Todavia, a internet pode ser uma aliada na construcéo de projetos de promogéo da saude por
meio de foruns, grupos de discusséo, palestras difundidas mais facilmente, eventos voltados a
grupos que tenham dificuldade de acesso a informacfes, que é este o caminho anunciado
pelas mulheres lésbicas participantes do estudo. Atualmente, os grupos/féruns de discussao na
internet constituem um recurso importante nas trocas de experiéncias.

E relevante apontar neste contexto que os discursos das participantes evidenciam que
ha necessidade de uma macro politica includente que dé suporte e, de fato, garanta mudancas
na atencdo a mulheres léshicas com acolhimento de pessoas que tem demandas para o
cuidado. As ferramentas e sugestbes propostas sdo formulagdes coletivas de um grupo em

realidades especificas, mas certamente aplicaveis a outros espacos similares.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa evidenciam demandas de saude de mulheres lésbicas
inseridas em diferentes contextos e produz subsidios para o cuidado orientado pela
integralidade. Apontam para a necessidade de mudancas estruturais que resultem em praticas
de salde sob novo paradigma, o que envolve o modelo de formacéo profissional e de atencéo
a saude.

A escolha de municipios de diferentes portes para realizacdo da pesquisa possibilitou
uma analise ampliada das experiéncias apresentadas. Observou-se que, ha pontos que
convergem e independem da diferenca desses territérios, pois ha no imaginario social
representacdes incorporadas sobre a homossexualidade que marginaliza mulheres lésbicas
deixando-as desassistidas.

Em contrapartida, os municipios de pequeno e medio porte apresentam maiores
similaridades e se distanciam na mesma proporcao do M3. Percebe-se que nos municipios M1
e M2, que sdo de pequeno e médio porte, respectivamente, as mulheres Iésbicas destacam em
suas falas a tentativa de um cuidado direcionado por acdes de cunho preventivo e individual,
porém fazem exames apenas “quando precisam” e tem maior dificuldade em adotar
lesbianidade enquanto identidade por medo ou receio de algum tipo de violéncia.

Em relacdo ao M3, municipio de grande porte, as participantes da pesquisa contam
com uma rede de apoio e consideram uma forma de cuidado. As participantes destacaram em
suas falas a participacdo em grupos e atividades coletivas como forma de atencdo a saude
sexual, o que faz diferenca no cuidado, pois agrega informacges através de trocas coletivas e
as fortalecem enquanto pessoas que possuem uma identidade que precisa de atencédo e € tdo
marginalizada.

Sobre a autonomia dos corpos das mulheres, o debate é perpassado pelo machismo de
forma visceral. Nos discursos das participantes do M1 e M2 sdo apresentadas demandas para
0 cuidado a saude sexual, foco adotado por todas, mas séo as experiéncias reprodutivas que
interessam ao servico de salde e se ndo se apresenta como demanda, profissionais ndo sabem
conduzir o dialogo para as vivéncias da sexualidade. O mesmo se repete com frequéncia no
M3, mas nas falas das participantes, isso ndo aparece como o0 maior dos incomodos, por
apresentarem alternativas para o cuidado, como a rede de apoio anteriormente mencionada.

Em toda a discussdo, a heteronormatividade compulséria perpassa e conforma as
relacfes sociais adentrando as relagcdes de profissionais e usuérias, enquanto pessoas a serem

cuidadas pelos servigos. Nesse sentido, a heteronormatividade foi evidenciada em todos os
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discursos, de forma implicita ou explicita, como direcionamento da conducéo de profissionais
envolvidos com o cuidado. As participantes, nesse sentido, indicam a necessidade de
intervencdes na formacao profissional com vistas a alterar o projeto politico-pedagogico na
direcdo de novo paradigma e, em consequéncia, mudancas na organizacdo dos servicos e nas
praticas em salde. Assim, busca-se preencher lacunas e mudar visdes de mundo
ressignificando o cuidado, com acolhimento e respeito a singularidades.

Os enfrentamentos séo diversos diante desse contexto desigual que oprime, silencia e
apaga as necessidades, demandas e identidade de mulheres lésbicas. A posicdo da familia,
universidade, escola, igreja, servicos de salde tem repercussdes na vida de modo geral. Séo
varias as instituicdes a reproduzir o padrdo que estigmatiza e sedimenta socialmente a
homoafetividade léshica como desviante da norma heterossexual estabelecida como verdade.
Estes conflitos diarios tornam os contextos vivenciados perigosos, violentos, vulneraveis para
mulheres Iésbicas e faz dos espacos de saude lugar de desigualdade e preconceitos.

As mulheres léshicas participantes da pesquisa relataram um predominio da
normatizacdo de valores que representam dogmas sobre 0 que € certo ou errado, aceitavel ou
inaceitavel para a convivéncia social, isso invade os servicos de saude e o fato de ndo ter suas
individualidades respeitadas e demandas consideradas ou reconhecidas, configura um
atendimento que vai na contramao da integralidade.

Discutir a integralidade no contexto do cuidado & mulher Iésbica requer acolhimento,
escuta sensivel, reconhecimento e compreensdo das demandas, equidade da atencdo e acdes
efetivas e resolutivas, reconhecendo o desejado e 0 necessario para a saude das mulheres que
se relacionam homoafetivamente.

As participantes ddo aos seus discursos sentidos para a atencdo que requerem a
integralidade, considerando necessidades e desejos a serem acolhidos e respondidos segundo
0 contexto em que se inserem suas demandas e como pessoas singulares. Essa orientacdo visa
fortalecer a prevencdo, a promocao e a recuperacdo de salde que sdo afetadas por praticas de
salde descontextualizadas.

As posicBes apresentadas coadunam com a ideia de que o servico de salde
marginaliza as experiéncias da mulher que se relaciona afetivo e sexualmente com outra
mulher. Reconhecer o local, a voz e 0 contexto em que cada grupo vivencia suas experiéncias
mostrou-se relevante por evidenciar questdes que as tornam populagdes vulneradas. Ao
mesmo tempo, conhecer a posi¢do dos grupos estudados e o que propdem como saidas para a
equidade e a garantia de acesso como principio do SUS oferece subsidios para implementacao

de politicas publicas.
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E fundamental reafirmar que a visibilidade é importante e necesséaria para que a
imagem de ser abjeta atribuida a mulheres lésbhicas e pessoas LGBTQIA+ (Lésbicas, Gays,
Travestis, Transexuais, Queer, Intersexo) e questdes ainda desconsideradas passem a fazer
parte das agendas politicas para fortalecimento e formulacéo de politicas de salde visando a
integralidade do cuidado. Nesse sentido, as participantes propdem acfes que possam atingir
também as mulheres com menor acesso a conhecimento e que, diante de preconceitos,
estigmas e exclusdes se distanciam da rede de saude.

Os municipios de médio e grande porte indicam investir na formacdo profissional,
considerando o potencial da Universidade para as mudancas requeridas. Essa ainda presa a
curriculo heteronormativo e construido nas bases do modelo biomédico e conservador de
salde.

Dentre as dificuldades apresentadas, o limite da atencdo a salde é dado pela ampla
vulnerabilidade social afetada pela invisibilidade das mulheres lésbicas, desrespeito na relacdo
profissional e usuérias e a violéncia institucional, em um contexto da heteronormatividade
imbrincada na conformacao atual da atencdo a saude.

Esse panorama reduz as possibilidades de cuidado, afeta a busca dessas mulheres por
atendimento e pelo autocuidado e retarda medidas preventivas e solugcfes para diversos
problemas. Ha presuncdo de informacgdes sobre as pessoas atendidas que afeta a condugdo da
atencdo baseada em um modelo excludente e estigmatizante que desrespeita as demandas de
mulheres lésbicas e as mantém marginalizadas.

Assim, o reconhecimento de suas demandas é essencial para a proposicdo de
estratégias e neste caso, 0 comprometimento coletivo em buscar a¢cdes é uma necessidade para
garantir voz num contexto tdo desigual e fragilizado pelos padrBes vigentes e varios outros
marcadores.

As mudancas propostas, desde as acGes mais imediatas até as de médio e longo prazo
requerem a construcdo de intervencBes e mobilizacBes que possam dar maior visibilidade a
mulher léshica como pessoa de direitos, cuja orientacdo sexual constitui uma possibilidade de
se vivenciar desejos e experiéncias sexuais como exercicio de liberdade. Assim, a educagdo
para a saude sexual e a educagdo permanente na perspectiva emancipatdria precisam ser
incluidas em projetos politico- pedagogicos da formacdo em saude reconstruidos sob novas
bases e parte de politicas publicas efetivas e includentes. A internet & também considerada
como Vveiculo eficiente e difusor de informacGes para mulheres Iésbicas, sendo necessario
garantir que tais informagfes tenham credibilidade para também se constituir espaco de

organizacéo e de acdo politica.
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Formacdo de grupos, coletivos ou os chamados guetos sdo considerados espagos de
fortalecimento das mulheres lésbicas, ao permitirem compartilhamento de informacGes, que
podem estar configurados em diferentes espacos fisicos e na internet, midias/redes sociais,
que se constituem algumas vezes como o Unico espaco de cuidado. Ha formas alternativas de
cuidado que séo disseminadas nesses espacos, com o intuito de possibilitar um caminho para
a atencdo que necessitam.

Algumas estratégias sdo apontadas como facilitadoras da difusdo de informacdes. Uso
de cartazes informativos, panfletos, acGes em datas importantes para mulheres lésbicas,
inclusdo e destaque de mulheres léshicas em acBes e campanhas para prevencao de canceres;
ndo fazer presungdes sobre orientagdo sexual e vida sexual das mulheres; discutir sobre
violéncias, investigar situacdes de sofrimento, conhecer habitos de vida, uso de alcool e outras
drogas estimular a fala das mulheres, organizar grupos de conversa que mantenham as
mulheres acolhidas; ampliacdo de estudos sobre a tematica; realizacdo de eventos e
disseminacéo de informacdes e inclusdo da tematica LGBT nos curriculos das profissdes de
salde.

O conhecimento produzido pela pesquisa permite afirmar a partir da analise das
experiéncias relatadas por mulheres lésbicas nas relagdes pessoais e com 0s servigos de saude
que esteredtipos e preconceitos sobre quem contraria a heteronormatividade alimentam o
modelo de formacdo e de atencdo a saude, veiculando poder e verdades estabelecidas
estruturantes de mentalidades. Assim, a analise de discurso aplicada as experiéncias relatadas
mostram que as bases em que se apoiam a formacdo e as praticas profissionais em salde
mantém as mulheres léshicas como populacdo vulnerada, estando na invisibilidade sua
existéncia Iéshica, e em consequéncia, as suas demandas por cuidado.

Urge que seja garantido na rede de atencdo espaco para o cuidado a mulheres em
relacionamento homoafetivo e que politicas sejam efetivamente implementadas por
profissionais com qualificacdo para o cuidado a mulheres lésbicas, reconhecendo-as como
pessoas com poder sobre seu corpo e sua vida.

Acessar temas como orientacdo sexual e sexualidade, muitas vezes considerados tabus
pela sociedade pode apresentar dificuldades, pelo proprio desafio apresentado pelos temas que
ja lhes provocam obstaculos em suas vivéncias. No entanto, a técnica do grupo focal
possibilitou acolhimento e escuta compartilhada de suas falas, tornando o ambiente e situacéo
mais propicio para uma abordagem tranquila e com menos dificuldades em relacdo as
temaéticas. A entrevista proporcionou espago de fala para temas que, porventura, ndo tenham

sido atingidos em sua totalidade pela participante, tendo em vista a mencionada dificuldade de
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fala ou quaisquer outros motivos. Associando as técnicas, foi possivel atingir os objetivos da
pesquisa quanto a tematica.

A técnica da bola de neve utilizada para ter acesso as participantes foi bastante
relevante, tendo em vista as dificuldades de se mostrar lésbica publicamente e
consequentemente, a dificuldade em acessa-las. A técnica originou 0 acesso a grupos de
participantes com bastante semelhangas sociais, econdmicas e culturais dos contextos em que
estdo inseridas. Mas, cabe ressaltar que as demandas foram investigadas de modo a esgotar
para 0 momento, discussdo sobre o que as mulheres lésbicas participantes do estudo
consideram como relevante para elas.

As contribuicdes do estudo perpassam a area de conhecimento da enfermagem e
cuidados a saude, pois o0 que emerge como demandas de mulheres Iésbicas faz intersecdo com
diferentes campos disciplinares e espacos em que transitam. Reconhecer e discutir
especificidades que sdo apagadas pela heteronormatividade pode se constituir caminho para
mudancas do modelo de atencdo e da formacdo profissional em diferentes areas, bem como
também favorecer o empoderamento das mulheres lésbicas.

Como lacunas do estudo, é importante considerar que, ainda que os discursos se
assemelhem, a abordagem qualitativa ndo nos permite a generalizacdo dos resultados. Além
disso, a escassez de estudos sobre o tema dificulta uma analise comparativa com outras

realidades.
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APENDICE A- Informagcdes a participante

Meu nome é Leticia da Silva Cabral, sou aluna regular do Curso de Doutorado em
Enfermagem e Salde da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia e estou
realizando uma pesquisa intitulada DEMANDAS DE SAUDE DE MULHERES
LESBICAS: construcéo de bases para o cuidado, sob orientagdo da Prof2 Dr2 Edméia de
Almeida Cardoso Coelho e coorientacdo da Prof® Dr® Jeane Freitas Oliveira. A referida
pesquisa tem como objetivos identificar demandas por cuidado a salde segundo a realidade
vivenciada por mulheres lésbicas; analisar as demandas das mulheres léshicas no &mbito da
atencdo a saude das mulheres; apresentar estratégias para o cuidado a mulheres léshicas na
rede de saude.

A coleta de informacdes sera feita mediante a realizacdo de grupo focal e, entrevista
semiestruturada. Esta pesquisa podera ser importante, pois pretende problematizar questdes
especificas das mulheres lésbicas e suas demandas de cuidado, de modo a fomentar
discuss@es sobre a pratica e contribuir com alteracdo desse cenario. Consideramos que s sera
possivel a partir de uma maior participacdo das mulheres lésbicas no dialogo e diagndstico do
que é relevante diante de suas singularidades. Sua participacdo é livre e vocé podera desistir
de participar da pesquisa a qualquer momento, conforme a resolu¢cdo do Conselho Nacional
de Salde n°. 466, de 12 de dezembro de 2012, sem nenhum prejuizo. A sua privacidade sera
mantida através da ndo identificacdo do seu nome na descricdo de resultados e o que for
falado ser4d mantido em sigilo. Além disso, havera a garantia de um espago especifico para
realizacdo da coleta de informacGes. Considero que a pesquisa nao confere riscos, no que diz
respeito a sua integridade fisica e moral. No entanto, se vocé, durante a coleta de informacdes,
sentir desconforto psicoldgico, psiquico, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual,
podera desistir de participar da pesquisa e, eu imediatamente acatarei a sua decisdo. Ao
mesmo tempo em que, caso eu perceba tais desconfortos, também discutirei sobre a sua saida
da pesquisa, se assim for sua vontade. Caso haja algum prejuizo decorrente da realizacdo

deste estudo, sera providenciada a devida reparacdo dos danos pelas responsaveis da pesquisa.
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Caso aceite participar desta pesquisa, solicitamos ainda, a autorizacdo para que usemos o
gravador de voz para registro das falas. Os resultados da Pesquisa serdo transformados em
transcricGes e o material serd guardado por cinco anos, e ao final, vocé podera té-las ou
autorizar a destruicdo delas. Depois de analisadas as informacdes, os resultados serdo
utilizados para a producdo de artigos técnicos e cientificos e para apresentacdo em congressos
cientificos.

Vocé recebera o termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias, para as

quais solicito sua assinatura, caso concorde em participar.

Agradecemos a participacéo e colaboracéo.
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa intitulada “DEMANDAS DE
SAUDE DE MULHERES LESBICAS: CONSTRUQAO DE BASES PARA O
CUIDADO?”, que tem como objetivos: Identificar demandas por cuidado a saude segundo a
realidade vivenciada por mulheres léshicas. Analisar as demandas das mulheres lésbicas no
ambito da atencdo a saude das mulheres. Apresentar estratégias para o cuidado a mulheres
Iésbicas na rede de salde.

Trata-se de um projeto de tese desenvolvido pela pesquisadora Leticia da Silva Cabral,
discente do Curso de Doutorado da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia,
com orientacdo da Prof? Dr. 2 Edméia de Almeida Cardoso Coelho e coorientagéo da Prof? Dr2
Jeane Freitas Oliveira.

Vocé podera participar ou ndo da pesquisa, bem como, desistir em qualquer fase do
estudo ou anular este consentimento, sem qualquer prejuizo. Caso aceite, as informacGes
serdo coletadas em ambiente privativo, sem interrupcgdes de pessoas estranhas, e 0 seu nome
sera omitido, de modo que ndo serd identificado/a, garantindo o sigilo e o anonimato e
assegurando a privacidade. Ha risco presumivel até por conta de desconforto que podera ser
gerado com a oficina. Neste caso a atividade serd interrompida e a pesquisadora oferecera
todo apoio necessario, bem como durante realizacdo da entrevista.

A coleta dos dados sera realizada mediante a sua prévia autorizacdo por escrito. As
informagdes serdo coletadas a partir de grupos focais, a principio programado 02 encontros,
por entrevista com o uso de um gravador e diario de campo, produtos porventura, gerados
poderdo ser fotografados, porém vocé néo aparecera.

Concordando em participar poderd ter acesso, retirar ou acrescentar quaisquer
informacdes, que serdo transcritas. As entrevistas e o0s termos de consentimento seréo

arquivados por nos pesquisadoras durante cinco anos. Nesse periodo, caso tenha interesse em
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acessar 0s materiais, 0s mesmos estardo disponibilizados. Apds este periodo, serdo
desprezados.

Garantimos que 0s registros da sua participacdo nesse estudo serdo mantidos em sigilo
e somente as pesquisadoras responsaveis terdo acesso a essas informacoes.

Ao participar desta pesquisa, vocé ndo terd nenhum tipo de despesa, bem como nada
sera pago, mas se tiver algum gasto decorrente da sua participacdo, serd ressarcida, caso
solicite.

As participantes serdo beneficiadas, sobretudo a médio e longo prazo devido aos
resultados a serem apontados pelo estudo que fornecerdo subsidios para a implementacéo de
politicas publicas, discussdo da tematica em eventos nacionais e internacionais, bem como
pela publicizacdo dos resultados, o que trard visibilidade ao tema e aos achados. As
pesquisadoras ndo serdo remuneradas para a realizacdo desta pesquisa, bem como as
participantes ndo receberdo beneficios financeiros para a sua participacdo. Os resultados deste
estudo serdo publicados na tese, artigos cientificos e divulgados em eventos cientificos.

Os aspectos acima mencionados respeitam a Resolucdo n°. 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Saude, que trata dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos.

Quando desejar maiores informagdes sobre o estudo, podera entrar em contato com:
Leticia da Silva Cabral - pesquisadora responsavel (71)993672912,
leticiacabral1109@gmail.com, Rua Desembargador Baldoino Andrade, N° 82, Chame-chame,
Salvador-BA e com o Comité de Etica (CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, (71) 3283-895, Avenida Reitor Miguel Calmon s/n, Vale do Canela, CEP:
40.110-100 Salvador — Bahia.

Diante do exposto, pedimos a sua permissao para participar desta pesquisa. Caso esteja

bem informada e aceite participar, favor assinar esse documento em 02 (duas) vias, sendo que

uma ficara com vocé e a outra ficard com as pesquisadoras.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que entendi todas as informagdes relacionadas a minha participacdo nesta pesquisa
intitulada “DEMANDAS DE SAUDE DE MULHERES LESBICAS: CONSTRUCAO DE
BASES PARA O CUIDADO”, que li ou que foram lidas por mim. Conversei com a
pesquisadora Leticia da Silva Cabral, sobre a minha participa¢do voluntaria no estudo. N&o

tenho davida de que n&o receberei beneficios financeiros. Concordo em participar, de forma


https://maps.google.com.br/maps?q=-12.994674,-38.519188&ll=-12.994752,-38.519145&spn=0.001618,0.002411&num=1&t=h&z=19
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voluntaria, podendo desistir em qualquer etapa e retirar meu consentimento, sem penalidades,
ou prejuizo, ou perda de beneficios aos quais tenho direito conforme a resolucéo do Conselho
Nacional de Saude n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e n°510 de 07 de abril de 2016. Terei
acesso aos dados registrados e reforco que ndo fui submetida a coacdo, inducdo ou
intimidacao.

Nome da Participante da Pesquisa

Impresséo Digital

Assinatura da Participante da Pesquisa

Leticia da Silva Cabral
Pesquisadora Responsavel
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APENDICE C - Termo de Confidencialidade Individual

Eu, abaixo assinado comprometo-me a

manter confidencialidade com relagdo a todas as discussdes realizadas durante os encontros a
serem desenvolvidos no projeto de pesquisa “DEMANDAS DE SAUDE DE MULHERES
LESBICAS: construgio de bases para o cuidado”, desenvolvido pela discente Leticia da Silva
Cabral, orientado pela docente Dr2. Edméia de Almeida Cardoso Coelho e coorientado pela
Prof® Dr2 Jeane Freitas Oliveira, todas pertencentes a Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia (UFBA). Comprometo-me e concordo em: N&o divulgar a terceiros a
natureza e o conteldo de qualquer informacgédo que componha ou tenha resultado de atividades
da pesquisa realizada; N&o explorar, em beneficio proprio, informacGes e documentos
adquiridos através da participacdo em atividades do projeto de pesquisa; Ndo permitir 0 uso
por outrem de informacdes adquiridas através da participacdo em atividades do projeto de
pesquisa. Declaro ter conhecimento de que as informacBes pertinentes as atividades
relacionadas ao projeto de pesquisa somente podem ser acessadas por aquelas que assinaram o
Termo de Confidencialidade e/ou quando as informacdes ja pertencerem ao dominio publico.
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APENDICE D- Dados sociodemograficos e roteiro da entrevista

Universidade Federal da Bahia
Escola de Enfermagem
FONES: (71) 99367-2912/ (89)99930-6999

Titulo do projeto: DEMANDAS DE SAUDE DE MULHERES LESBICAS: construcio de
bases para o cuidado

Pesquisadora Responsavel: Leticia da Silva Cabral

Orientadora: Profé Dr2 Edméia de Almeida C. Coelho

Coorientadora: Prof2 Dr2 Jeane Freitas Oliveira

Data: _/ [/

Caracterizacao da participante:
Entrevista n°: Inicio: Término:

1.1 Dados sociodemograficos:

Dados sociodemograficos

V1. Idade:
V2. Escolaridade?

1.Ensino Fundamental ( ) 2.Ensino Médio( ) 3.Ensino Superior( )
V3. Situagéo Conjugal:

1.Casada ( ) 2.Separada( )

3.Viuva ( ) 4.Namora( )
5.Relacionamentos esporadicos “Fica” ( )
6.Nenhum relacionamento ()
7.Relacionamento Estavel ()



V4, Cor:

1.Branca( )2.Preta( )3.Parda( )4.Outra(
V5. Atividade laboral:

1.( ) Apenas estuda

2.( ) Trabalha formalmente

3.( ) Estuda e trabalho formalmente

4.( ) Trabalha informalmente

5.( ) Estuda e trabalha informalmente

6. ( ) Outros

V6. Com quem mora (Pode marcar Varios):

1.( ) Mée/pai

2.( ) Familiares ( com companheira)
3. () Familiares ( sem companheira)
4.( ) Companheira

5.( ) Sozinha

V7. Renda Familiar

Zero a R$ 1.254,00

R$ 1.255,00 a R$ 2.004,00
R$ 2.005,00 a R$ 8.640,00
R$ 8.641,00 a R$ 11.261,00
5( )R$11.262008 -

V8. Qual a sua religido?

1.()
2.()
3.()
4.()

1.Catolica( ) 2.Evangélica( )
3.Espirita( ) 4.Umbanda/Candomblé( )
5.Nenhuma( ) 6.Outra( )

)
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APENDICE E- Roteiro para as sessdes de grupo focal

Pesquisa:

DEMANDAS DE SAUDE DE MULHERES LESBICAS: CONSTRUCAO DE BASES
PARA O CUIDADO

Primeiro encontro

Objetivo: Problematizar as experiéncias de cuidado a satde segundo a realidade vivenciada
por mulheres lésbicas

1. Reapresentacdo dos objetivos da pesquisa.

2. Dindmica de apresentacéo do grupo.

3. Desenvolvimento do tema: Sera reunido o grupo e colocado no meio da sala cartazes com
frases com conteido do Plano Operativo vigente para a saude LGBT (2017-2019), de modo
que as mulheres presentes possam ter acesso ao que € proposto para realizacdo por parte dos
servicos publicos de saude. A partir dessa leitura, serdo afixadas cartolinas com o0s seguintes

estimulos para que completem verbalmente o que se pede:

-Considerando que cada pessoa tem particularidades e enfrenta desafios no exercicio da

sexualidade, em relag&o a minha orientacdo sexual posso afirmar:

o Viver como mulher lésbica é:

o Para cuidar da satde, tenho que enfrentar:

o Em relacdo ao cuidado a minha salde, eu me proporciono:

o Em relacdo ao cuidado a minha saude, os servigos de saude me oferecem:
o Para me sentir cuidada, eu preciso que profissionais de saude:

o Para promover mudancas na atencdo a saude, eu gostaria que:
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Uma vez respondidas as questdes, a facilitadora pede para que todas discutam as afirmagdes
feitas.

4. Sintese: Ap0s a discussdo, serd realizada pela facilitadora uma sintese das questdes
abordadas;

5. Avaliacdo: Sera solicitado ao grupo que avalie a atividade e a facilitadora se colocara a
disposicao para sanar possiveis duvidas.
6. Agradecimento as participantes e agendar o proximo encontro.

Segundo Encontro
Obijetivo: Construir estratégias para atencdo a saude de mulheres lésbicas

1. Apresentacdo do objetivo da reuniéo;
2. Resgate dos temas discutidos na reunido anterior na forma de sintese pela facilitadora

3. Solicitacdo ao grupo que discuta, complemente e faca novas sugestfes para tracarmos
estratégias a serem propostas para o cuidado a mulher Iésbica.

4. Avaliacao final pelo grupo

5. Confraternizacdo em grupo.
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APENDICE F- Roteiro semiestruturado para entrevistas

Fale-me sobre suas necessidades de salde, considerando sua orientacdo sexual;

v
v Comente sobre a assisténcia nos servigos de sauide para suas demandas de satide sexual;
v Fale sobre a livre expressdo sexual no atendimento a saude.

v Alguma vez voceé se sentiu pouco a vontade em razdo da sua orientacdo sexual durante
atendimentos nos servigos de saude? Fale sobre essa experiéncia.

v Diga-me como se sente e como age quando uma demanda sua néo é atendida nos servigos de
salde;

v Caso vocé tenha alguma demanda de salde, relacionada a sua orientacdo sexual que ndo tenha
sido atendida nos servicos de salde, fale sobre a mesma e como vocé gostaria que ela fosse atendida

v Fale-me sobre outras formas ou fontes de busca de informagdes, caso vocé tenha alguma.

v Diga-me como vocé gostaria que fosse o cuidado nos servicos de salde
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ANEXO A- COREQ

COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research) Checklist

A checklist of items that should be included in reports of qualitative research. You must report the page number in your manuscript
where you consider each of the items listed in this checklist. If you have not included this information, either revise your manuscript

accordingly before submitting or note N/A.

Topic Item No. Guide Questions/Description Reported on
Page No.

Domain 1: Research team

and reflexivity

Personal characteristics

Interviewer/facilitator 1 Which author/s conducted the interview or focus group?

Credentials 2 What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD

Occupation 3 What was their occupation at the time of the study?

Gender 4 Was the researcher male or female?

Experience and training 5 What experience or training did the researcher have?

Relationship with

participants

Relationship established 6 Was a relationship established prior to study commencement?

Participant knowledge of 7 What did the participants know about the researcher? e.g. personal

the interviewer goals, reasons for doing the research

Interviewer characteristics 8 What characteristics were reported about the inter viewer/facilitator?
e.g. Bias, assumptions, reasons and interests in the research topic

Domain 2: Study design

Theoretical framework

Methodological orientation 9 What methodological orientation was stated to underpin the study? e.g.

and Theory grounded theory, discourse analysis, ethnography, phenomenology,
content analysis

Participant selection

Sampling 10 How were participants selected? e.g. purposive, convenience,
consecutive, snowball

Method of approach 11 How were participants approached? e.g. face-to-face, telephone, mail,
email

Sample size 12 How many participants were in the study?

Non-participation 13 How many people refused to participate or dropped out? Reasons?

Setting

Setting of data collection 14 Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace

Presence of non- 15 Was anyone else present besides the participants and researchers?

participants

Description of sample 16 What are the important characteristics of the sample? e.g. demographic
data, date

Data collection

Interview guide 17 Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot
tested?

Repeat interviews 18 Were repeat inter views carried out? If yes, how many?

Audio/visual recording 19 Did the research use audio or visual recording to collect the data?

Field notes 20 Were field notes made during and/or after the inter view or focus group?

Duration 21 What was the duration of the inter views or focus group?

Data saturation 22 Was data saturation discussed?

Transcripts returned 23 Were transcripts returned to participants for comment and/or
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Guide Questions/Description

Reported on
Page No.

correction?

Domain 3: analysis and
findings

Data analysis

Number of data coders 24 How many data coders coded the data?

Description of the coding 25 Did authors provide a description of the coding tree?

tree

Derivation of themes 26 Were themes identified in advance or derived from the data?

Software 27 What software, if applicable, was used to manage the data?

Participant checking 28 Did participants provide feedback on the findings?

Reporting

Quotations presented 29 Were participant quotations presented to illustrate the themes/findings?
Was each quotation identified? e.g. participant number

Data and findings consistent 30 Was there consistency between the data presented and the findings?

Clarity of major themes 31 Were major themes clearly presented in the findings?

Clarity of minor themes 32 Is there a description of diverse cases or discussion of minor themes?

Developed from: Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item checklist
for interviews and focus groups. International Journal for Quality in Health Care. 2007. Volume 19, Number 6: pp. 349 — 357

Once you have completed this checklist, please save a copy and upload it as part of your submission. DO NOT include this
checklist as part of the main manuscript document. It must be uploaded as a separate file.
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