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RESUMO

Os principios de universalidade, integralidade e equidade do Sistema Unico de Saude (SUS),
assegurados pela Lei Federal 8.080/1990, ainda ndo se cumprem totalmente na pratica cotidiana
dos servicos de satde, principalmente quando se trata de grupos em situacao de vulnerabilidade.
Entre eles, estdo as mulheres Iésbicas e bissexuais, que enfrentam adversidades especificas tanto
por questdes de género quanto por orientacdo sexual, sendo afetadas pela heterossexualidade
compulsoria, sofrendo a invisibilizagdo de seus direitos sexuais. Assim, esta pesquisa tem como
objetivo identificar as barreiras extras que essas mulheres encontraram no acesso aos servigos
de saude e analisar as iniciativas adotadas para reduzir tais desigualdades. Para tanto, foram
realizadas entrevistas com mulheres 1ésbicas e bissexuais, cujas experiéncias contribuiram para
apresentar as dificuldades enfrentadas, desde a qualidade do atendimento até¢ episodios de
discriminacdo, inclusive praticados por profissionais de satde. Os resultados demonstraram que
a populacdo em questdo vivencia acesso limitado aos servigos, atendimento inadequado e
praticas discriminatérias persistentes. Mesmo diante da implementacdo de politicas publicas,
como a Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (PNSI LGBT) e a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satde da Mulher
(PNAISM), o que se vé na realidade ¢ que as acdes ainda ndo alcangam essas mulheres como
deveriam.

Palavras-chave: mulheres 1ésbicas e bissexuais; heterossexualidade; saude; acesso.



ABSTRACT

The principles of universality, comprehensiveness, and equity of the Brazilian Unified Health
System (SUS), guaranteed by Federal Law 8.080/1990, are not yet fully met in the daily practice
of health services, especially when dealing with vulnerable groups. Among these groups are
lesbian and bisexual women, who face specific adversities due to both gender and sexual
orientation, being affected by compulsory heterosexuality and suffering the invisibility of their
sexual rights. Thus, this research aims to identify the additional barriers these women encounter
in accessing health services and to analyze the initiatives adopted to reduce such inequalities.
To this end, interviews were conducted with lesbian and bisexual women, whose experiences
contributed to presenting the difficulties faced, ranging from the quality of care to episodes of
discrimination, including those perpetrated by health professionals. The results demonstrated
that the population in question experiences limited access to services, inadequate care, and
persistent discriminatory practices. Even with the implementation of public policies, such as
the National Policy for Comprehensive Health of Lesbians, Gays, Bisexuals, Transvestites and
Transsexuals (PNSI LGBT) and the National Policy for Comprehensive Women’s Health Care
(PNAISM), the reality is that these actions still do not reach these women as they should.

Keywords: lesbian and bisexual women; heterosexuality; health; access.
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1 INTRODUCAO

De acordo com os Principios de Yogyakarta!, a orientagdio sexual refere-se 4 maneira
como cada individuo percebe e vivencia sua atragdo sexual, emocional e afetiva, que pode
incluir a atragdo por pessoas do mesmo género, de ambos, de géneros opostos ou mesmo a
auséncia de atracdo sexual. Nesse sentido, a mulher lésbica sente-se atraida afetiva e
sexualmente por pessoas do mesmo género, enquanto a mulher bissexual sente atragdo por
individuos de diferentes géneros.

Lésbicas e bissexuais enfrentam uma dupla marginalizagdo: primeiro, por serem
mulheres e, segundo, por desafiarem a estrutura normativa e hierarquica que sustenta relagdes
de dominagdo e submissdo ao homem. Assim, a mulher ndo heterossexual permanece
invisibilizada, ao se afastar de um modelo de sexualidade centrado na reprodu¢do, rompendo
com um paradigma historicamente imposto ao feminino.

Para Wittig (2022, apud Warmling; Bastone, 2023), o sexo ¢ compreendido como um
conceito politico que organiza e regula a vida social enquanto heterossexual, estabelecendo
normas e expectativas para os individuos. A heterossexualidade ¢ apresentada como algo
natural da sociedade, enquanto o proprio sexo € produzido pelas relagdes de poder, criando
quem oprime e quem ¢ oprimido.

Logo, essas construgdes sociais ¢ desigualdades de poder acabam se traduzindo em
barreiras no acesso a determinados servigos, como os de satde, que sdo fundamentais para a
garantia de direitos basicos, frisando a importancia de analisar como as politicas publicas
atendem as necessidades de diferentes grupos sociais, reafirmando-as como expressoes da luta
por direitos e como instrumento contra as multiplas formas de desigualdades.

Em meio a essas relagdes desiguais, o Sistema Unico de Satide (SUS), regulamentado
pela Lei Organica da Saude (Lei n°® 8.080), de 19 de setembro de 1990, ¢ resultado das lutas e
mobilizacdes da Reforma Sanitéria brasileira, que defendeu a satde como direito universal e
dever do Estado. O SUS representa uma referéncia na saude publica brasileira, ao estabelecer
os principios de universalidade, integralidade e equidade, com o objetivo de democratizar o
acesso a saude para toda a populagdo (Facchini; Barbosa, 2006). Esse sistema, busca atender as
necessidades diversas de um pais vasto e plural. No entanto, enfrenta o desafio continuo de

adaptar-se as demandas especificas de diferentes grupos sociais, como as mulheres lésbicas e

! Principios sobre a aplicagdo da legislagdo internacional de direitos humanos em relagdo & orientagdo sexual e
identidade de género.
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bissexuais, cujas necessidades de saude ainda sdo frequentemente negligenciadas ou
invisibilizadas nos servigos publicos (Valadao; Gomes, 2011).

A universalidade, embora seja um principio central do SUS (Brasil, 1990), ndo garante,
por si s0, a plena inclusdo de mulheres lésbicas e bissexuais nos servigos de saude. Barreiras
sociais, culturais e discrimina¢des ainda impactam negativamente o acesso e o atendimento. Do
mesmo modo, a integralidade, que busca atender as necessidades de forma holistica, muitas
vezes nao contempla as especificidades desses grupos. Ja a equidade, ao reconhecer
desigualdades, exige estratégias que reduzam disparidades no acesso a saude, garantindo
cuidados que respeitem as realidades e particularidades de cada pessoa. Isso implica em
planejamentos e atendimentos que considerem as identidades e experiéncias dessas mulheres,
indo além de abordagens genéricas e padronizadas.

Embora tenham sido alcangados direitos relacionados a sexualidade e a reproducao,
ainda sdo limitadas as a¢des que efetivamente promovam a saide da mulher 1ésbica e bissexual.
Para a Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS), a satde nao deve ser entendida apenas como a
auséncia de doencas, mas sim como um estado de bem-estar fisico, mental ¢ social. Essa
defini¢do amplia a compreensdo do que significa cuidar da saude, exigindo que os servicos
sejam acessiveis as diversidades de género e sexualidade.

Nesse sentido, o presente trabalho, intitulado Saude fora do armario: barreiras,
experiéncias e politicas para mulheres lésbicas e bissexuais no SUS, questiona: Como as
barreiras que mulheres lésbicas e bissexuais enfrentam no acesso aos servigos de saude afetam
sua qualidade de vida e bem-estar? Responder a essa pergunta demanda investigar como as
praticas normativas nos servicos de saude refor¢am exclusdes e como politicas inclusivas
podem promover um atendimento mais equitativo e adequado as diversidades de género e
sexualidade.

Entre os principais conceitos que guiardo a investigacdo estdo o género, a
heteronormatividade, a saude publica e a invisibilidade social. O conceito de género ¢
fundamental para compreender as dindmicas sociais e culturais que moldam as experiéncias das
mulheres 1ésbicas e bissexuais nos servicos de satide. Género, aqui, ndo se refere apenas as
diferengas biologicas entre homens e mulheres, mas as construgdes sociais que definem papéis,
expectativas e comportamentos atribuidos a cada género. O conceito de género, para Scott
(1995, p. 86), ““¢ um elemento constitutivo de relagdes sociais baseada nas diferencas percebidas
entre 0s sexos” €, a0 mesmo tempo, “uma forma primaria de dar significado as relacdes de
poder”. Essa perspectiva marca como as construcdes de género formam as dinamicas sociais €

fortalecem desigualdades, influenciando diretamente o acesso a direitos, incluindo a satde. No
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caso das mulheres 1ésbicas e bissexuais, o género se entrelaga com a orientacao sexual, criando
barreiras adicionais no acesso ao cuidado, ja que muitas vezes seus corpos e identidades sdo
desconsiderados pelos profissionais de saude, que partem de pressupostos heteronormativos e
cisnormativos.

A heteronormatividade ¢ um conceito central porque trata do sistema social que coloca
a heterossexualidade como norma, marginalizando e deslegitimando outras identidades e
orientacdes sexuais. Essa logica influencia a forma como as mulheres 1ésbicas e bissexuais sdo
tratadas nos servicos de saude, que, na maioria das vezes, desconsideram aspectos importantes
de suas vidas. O conceito de satde publica, neste contexto, enfatiza a analise das barreiras que
mulheres Iésbicas e bissexuais enfrentam ao acessar os servigos de satide no SUS. Ele engloba
a responsabilidade do Estado em garantir que todos os cidaddos, independentemente de sua
orientagdo sexual, tenham o direito a um atendimento de saude que seja de qualidade, inclusivo
e equitativo. Por sua vez, a invisibilidade social refere-se a maneira como essas mulheres
acabam sendo excluidas ou tratadas de forma superficial nos atendimentos de saude, devido a
falta de reconhecimento de suas demandas especificas.

A partir dessa base conceitual, a pesquisa parte de uma visdo de mundo critica,
embasada nas discussoes tedricas sobre poder, controle social e marginalizagdo das minorias
sexuais. Alinha-se a critica a heteronormatividade, que domina as estruturas sociais e culturais,
moldando a forma como as instituigdes, incluindo o sistema de saude, interagem com a
populacdo, se ancorando em uma perspectiva das relagdes de poder, onde identidades que
fogem ao padrao heterossexual sdo constantemente marginalizadas e subjugadas.

Assim, a discussao tedrica envolve tanto os estudos de género e sexualidade quanto as
analises das politicas publicas de satide, com énfase no impacto que a falta de formagdo e o
preconceito entre os profissionais de saude t€ém sobre o atendimento oferecido a populagao
LGBTQIAPN+, nesse caso, as mulheres Iésbicas e bissexuais. Dessa forma, a pesquisa adota

uma visdo antidiscriminatdria, que busca identificar os problemas estruturais dentro do SUS.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos do atendimento oferecido pelo Sistema Unico de Satde (SUS) sobre

a saude e o bem-estar de mulheres 1ésbicas e bissexuais.
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2.2 Objetivos Especificos

e Examinar as politicas e diretrizes de saide do SUS para avaliar como elas atendem as
necessidades de mulheres 1ésbicas e bissexuais;

e Investigar as barreiras e desafios enfrentados por mulheres 1ésbicas e bissexuais no
acesso aos servicos de saude, incluindo a influéncia da formagdo e preparo dos
profissionais de satde;

e Analisar as percepgdes e experiéncias de mulheres lésbicas e bissexuais em relagdo ao
atendimento recebido, para identificar praticas que promovem um atendimento mais
inclusivo e equitativo;

e Mapear e analisar a produc¢do académica da Universidade da Integracdo Internacional

da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) relacionada a mulheres lésbicas e bissexuais.

3 JUSTIFICATIVA

Este estudo justifica-se pela necessidade de compreender as barreiras enfrentadas por
mulheres 1ésbicas e bissexuais no acesso aos servigos publicos de satude, considerando que a
saude ¢ um direito universal assegurado pela Constituicdo Federal de 1988. A Constitui¢ao
também estabelece que todas as pessoas possuem os mesmos direitos e deveres, sendo vedada
qualquer forma de preconceito com base em origem, raga, sexo, cor, idade, ou outras formas de
discriminacgao (Brasil, 1998).

O projeto ganha relevancia por abordar uma problematica que atinge uma populagio
negligenciada nas politicas publicas. Ao analisar as barreiras enfrentadas por mulheres 1ésbicas
e bissexuais, busca-se destacar a importancia de praticas inclusivas as diversidades de género e
sexualidade no SUS, promovendo a equidade ¢ a justica social no atendimento. As politicas de
saude publica devem ser formuladas considerando as individualidades das populagdes,
reconhecendo as diferencgas e combatendo os processos de discriminagdo e estigmatizacdo. No
Brasil, onde corpos dissidentes? sdo historicamente marginalizados, a falta de politicas publicas
voltadas para essa populacdo demonstra a importancia de pesquisas que contribuam para o

desenvolvimento de a¢des mais adequadas e acessiveis.

20 termo “dissidente” é utilizado para nomear quem rompe com as normas da cisheteronormatividade, afirmando
outras formas de existir e se relacionar.
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A pesquisa sublinha a necessidade de alinhar os servigos de saude as diretrizes
estabelecidas na Politica Nacional de Satude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (PNSI LGBT), cujas “suas diretrizes e seus objetivos estdo, portanto, voltados para
mudancas na determinacdo social da satde, com vistas a reducdo das desigualdades
relacionadas a satde destes grupos sociais” (Brasil, 2013b, p. 8), defendendo a atencdo integral
e equitativa, bem como a eliminacao de todas as formas de discriminagdo no atendimento a
populacdo LGBTQIAPN+.

No campo do Servico Social, a discussao torna-se ainda mais pertinente, uma vez que a
profissdo esta intrinsecamente comprometida com a defesa de direitos humanos, a promogao
da igualdade e o enfrentamento de desigualdades estruturais. Este estudo contribui para a
ampliagao do debate sobre a saude como um direito humano, refor¢cando o papel do Servigo
Social na luta contra as opressdes de género e sexualidade. Como pontua Barroco (2008), a
profissdo se coloca como um campo de mediacdo entre as demandas sociais e as respostas
institucionais, assumindo o compromisso €tico de enfrentar as desigualdades sociais. Assim, a
pesquisa busca além de evidenciar as dificuldades enfrentadas, também propor mudancgas nas
praticas e na formulacdo de politicas, fortalecendo os principios de universalidade e equidade
no SUS.

A pesquisa parte também de uma inquietagao pessoal da pesquisadora. Enquanto mulher
Iésbica, ela ja enfrentou situacdes de desconforto ao buscar atendimento nos servigos publicos
de saude. E a partir dessa vivéncia, a pesquisadora se motivou a investigar de que maneira
mulheres 1ésbicas e bissexuais acessam os servi¢os de satde e como suas vivéncias influenciam
a qualidade do atendimento.

Por ultimo, o estudo surge da constatacdo de que a tematica LGBTQIAPN+ ainda ¢
pouco explorada no ambito académico da UNILAB. Observa-se que ha um niimero reduzido
de pesquisas voltadas a populacio LGBTQIAPN+ em geral e, dentro desse conjunto, sdo ainda
mais escassos os estudos que abordam mulheres Iésbicas e bissexuais, os quais serdo
apresentados e analisados posteriormente, refor¢ando a importancia de ampliar o debate dentro
da universidade, estimulando a produ¢do de conhecimento sobre a diversidade e sobre o

enfrentamento das desigualdades.

4 METODOLOGIA

A metodologia representa a ldgica que orienta os procedimentos cientificos, tanto em

sua origem quanto em seu desenvolvimento (Bruyne, 1991). Ela ¢é essencial para garantir a



15

organizacdo e a coeréncia no percurso investigativo, fornecendo as bases para a escolha de
métodos e estratégias que estejam alinhados com os objetivos da pesquisa.

Para analisar as barreiras enfrentadas por mulheres 1€sbicas e bissexuais no acesso aos
servigos publicos de satde, a metodologia qualitativa, adotada no contexto desta pesquisa,
permite explorar aspectos que vao além da quantificagdo, aprofundando-se no campo das
subjetividades. Segundo Cooper e Schindler (2003), a pesquisa qualitativa ¢ a forma de
pesquisa que visa examinar estudos de pesquisas recentes ou historicamente importantes.

Para Minayo (2004), a pesquisa qualitativa responde a questdes que envolvem valores,
crengas ¢ significados atribuidos pelas pessoas as suas experiéncias. Possibilitando interpretar
a influéncia de normas de género e sexualidade na configuracio das desigualdades no acesso a
saude.

A pesquisa também segue uma abordagem bibliografica e documental, que, conforme
Gil (2002, p. 44), a pesquisa bibliografica “[...] ¢ desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”. Ja a pesquisa documental,
de acordo com Cellard (2008), analisa documentos oficiais, leis e relatdrios institucionais,
sendo indispensavel para compreender as bases legais e normativas que indicam o atendimento
a saude no Brasil.

A pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa bibliografica, diferenciando-se
apenas na natureza das fontes (Gil, 2002). Ambas desempenham um papel essencial na coleta,
analise e interpretagdo de dados, sendo fundamentais para organizar os conhecimentos ja
existentes. No caso deste estudo, essa abordagem permite uma analise detalhada e
contextualizada das dificuldades enfrentadas por mulheres Iésbicas e bissexuais nos servigos de
saude, contribuindo para o entendimento das barreiras estruturais e sociais que limitam seu
acesso e atendimento adequado.

Para complementar a coleta ¢ produgdo dos dados, utilizou-se como instrumento a
entrevista semiestruturada. A escolha desse método se justifica pela necessidade de
compreender suas vivéncias, dificuldades e percepgdes sobre o atendimento recebido,
agregando uma dimensao empirica a pesquisa.

A entrevista semiestruturada, enquanto técnica metodoldgica, é reconhecida como uma
ferramenta privilegiada para obtencdo de informagdes, pois possibilita a construgao conjunta
do conhecimento entre pesquisadora e participantes. Esse tipo de entrevista segue um roteiro
previamente definido, mas permite flexibilizagdo por meio de perguntas abertas e fechadas,
possibilitando a inclusao de indagagdes que possam surgir no decorrer da conversa (Minayo,

2001). Considerando a imprevisibilidade inerente a pesquisa de campo, essa flexibilidade se
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torna fundamental para a qualidade da coleta de dados, garantindo uma abordagem mais
adaptavel as realidades das entrevistadas.

Foram incluidas sete mulheres, sendo trés l1ésbicas e quatro bissexuais que utilizam ou
tentaram utilizar os servi¢os publicos de satde. A escolha das participantes ocorreu por meio
de amostragem intencional, contemplando mulheres com as quais a pesquisadora possuia algum
tipo de contato prévio, além de indicacdes espontaneas feitas por algumas entrevistadas. Como
critérios de inclusdo, foram consideradas mulheres com orientacdo sexual 1ésbica ou bissexual,
maiores de 18 anos e residentes no estado do Ceara. Buscou-se garantir diversidade em relacao
aos marcadores sociais da diferen¢a, como raca, classe social, escolaridade e territorio.

As entrevistas foram realizadas individualmente, de forma presencial, conforme a
disponibilidade das participantes, com duracdo média de 30 minutos. O roteiro buscou abordar
temas como histérico de saude e experiéncias com os servigos publicos, bem como suas
percepcdes sobre o atendimento recebido e as relagdes estabelecidas com as equipes e
profissionais de saude.

Cumprindo os principios €ticos da pesquisa cientifica, todas as participantes foram
devidamente informadas sobre os objetivos e procedimentos do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a utilizagdo das informagdes prestadas
de forma anonima. Para preservar a identidade das entrevistadas, foram utilizados nomes
ficticios escolhidos por elas mesmas, assegurando a privacidade e o respeito a autonomia de
cada participante. Todas as etapas foram conduzidas com base nos principios éticos que
orientam as investigacdes em Ciéncias Humanas e Sociais, respeitando a dignidade, a
autonomia e os direitos das participantes.

Entende-se que, em pesquisas qualitativas, entrevistas sobre vivéncias sem riscos e
exposi¢ao indevida podem ser dispensadas do comité de ética. Minayo (2001; 2014) ressalta
que o consentimento livre e esclarecido, anonimato, uso de nomes ficticios e auséncia de dados
sensiveis garantem uma ¢tica do cuidado suficiente para legitimidade cientifica. Nessas
situagdes de baixo risco, pactos €ticos podem ser realizados diretamente entre pesquisador/a e
participantes, sendo a ética construida na relagdo de campo, sem necessidade de processos
burocraticos. Ou seja, pesquisas de pequena escala que adotam essa pratica valorizam a escuta,
o cuidado e a autonomia, desde que os principios €ticos sejam rigorosamente observados, que
¢ o caso desta investigacao.

Este estudo, fundamentado na coleta, analise e interpretacdao de dados teoricos, busca
compreender os significados e processos sociais que compdem as desigualdades no SUS. Se

concentra em mapear e caracterizar as barreiras enfrentadas por mulheres 1ésbicas e bissexuais
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ao acessarem os servicos de saude, revelando o cerne dessas desigualdades e detalhando os
contextos e as condi¢des que influenciam o atendimento recebido.

O universo da pesquisa inclui a producao cientifica e documentos institucionais voltados
a saude de mulheres Iésbicas e bissexuais no contexto brasileiro, com foco no SUS. A base
documental selecionada abrange livros, artigos cientificos, dissertagdes, teses ¢ documentos
oficiais, como a Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Saide da Mulher (PNAISM), elaborada
em 2003, que trata-se de um conjunto de diretrizes e objetivos voltados a implementagdo de
estratégias e servigcos de saude que assegurem os direitos humanos das mulheres, ao mesmo
tempo em que busquem diminuir a morbimortalidade decorrente de causas preveniveis e
evitaveis. Além de acentuar os avangos nas areas dos direitos sexuais e reprodutivos a grupos
historicamente excluidos das politicas publicas, com énfase na promog¢ao do empoderamento
das usudrias do SUS e a participacdo das mulheres nos mecanismos de controle social.

Outro documento ¢ a Politica Nacional de Satude Integral LGBT, instituida pela Portaria
n°® 2.836, de 1° de dezembro de 2011, e pactuada pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
conforme Resolugdo n° 2 do dia 6 de dezembro de 2011, que orienta o Plano Operativo de
Saude Integral LGBT, que tem a finalidade de propor estratégias voltadas as gestoes federal,
estadual e municipal, visando combater as iniquidades e desigualdades em satde. Com foco na
populagdo de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, o documento busca consolidar
o SUS como um sistema universal, integral e equitativo.

A coleta e analise dos dados foram realizadas a partir de fontes secundarias, utilizando
um levantamento bibliografico sistematico em bases de dados como a Biblioteca Eletronica
Cientifica Online (SciELO), o Portal de Periodicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), e nas revistas Katalysis, Em Pauta: teoria social e
realidade contempordanea e Argumentum. Guiada por descritores como “género”, “mulheres
lésbicas e bissexuais”, “heteronormatividade” e “satde LGBT”.

Visando garantir uma anélise atualizada, a pesquisa prioriza publica¢des dos tltimos 10
anos que abordem desigualdades de género, sexualidade, heteronormatividade e politicas
publicas para a populacio LGBTQIAPN+, embora também considere estudos anteriores,
buscando garantir uma andlise abrangente e relevante para o entendimento do fendmeno em
questao.

Além disso, foi realizada uma busca no repositorio institucional da universidade, onde
se verificou que h4 pouca producdo académica sobre a tematica deste estudo. Utilizando
descritores como “lésbicas”, “lesbianidade”, ‘“bissexuais” e “bissexualidade”, foram

encontrados apenas sete trabalhos. Essa baixa quantidade de produg¢des pode indicar como o
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tema ainda ¢ pouco discutido no ambiente académico. Ainda assim, esses materiais foram
analisados e contribuiram para a fundamentagao deste estudo. A ideia foi entender como a
institui¢do tem produzido conhecimento sobre essas vivéncias e em que medida essas producdes
dialogam com a proposta do trabalho.

A pesquisa seleciona fontes que oferecem uma perspectiva ampla sobre o acesso a
saude, bem como as limita¢des decorrentes da discriminacao e invisibilidade social. Na analise
de conteudo, foram identificadas categorias tematicas relacionadas a exclusdo no atendimento
e as limitacdes das politicas inclusivas para a populagdo LGBTQIAPN+. Esse processo
permitiu sistematizar os principais desafios enfrentados pelas entrevistadas, revelando como as
normativas e diretrizes institucionais muitas vezes nao se materializam na pratica dos servicos

de satde.

5 PRODUCAO ACADEMICA SOBRE MULHERES LESBICAS E BISSEXUAIS NO
REPOSITORIO INSTITUCIONAL DA UNILAB

Para mapear a producdo académica da UNILAB sobre mulheres 1ésbicas e bissexuais,
foi realizada uma busca no repositorio institucional da universidade, utilizando os descritores
“lésbicas”, “bissexuais”, “lesbianidade” e “bissexualidade”. Foram encontrados sete trabalhos,
produzidos entre 2018 e 2023. Em relacdao a area de formagao das autoras e do autor, dois
trabalhos pertencem ao curso de Especializagdo em Género, Diversidade e Direitos Humanos,
um ao Mestrado Interdisciplinar em Humanidades, um ao Mestrado em Antropologia, dois a
Graduagao em Humanidades e um a Graduagdo em Enfermagem.

Conforme Pereira et al. (2025, p. 3), “no que diz respeito as producdes académicas,
existe uma concep¢do de que a bissexualidade ndo ¢ retratada pelos estudos nacionais e
internacionais”. Corroborando essa perspectiva, observa-se que, entre os trabalhos encontrados,
apenas um traz a palavra lésbica no titulo, e nenhum deles inclui a palavra bissexual. Sendo
que, “na estrutura heteronormativa da sociedade, as relagdes afetivo-sexuais estdo sempre
baseadas em performances e papéis de género binarios” (Pereira et al., 2025, p. 2), e a
bissexualidade igualmente rompe com essa norma, mas continua pouco visibilizada na
producao académica.

Um dos trabalhos lidos foi o da Gilvania Moreira de Andrade (2022), intitulado
Narrativas de professoras lésbicas: violéncias de género e sexualidade e a identidade docente.
A autora traz as experiéncias de duas professoras Iésbicas e mostra como a trajetoria delas ¢

atravessada por violéncias desde a infancia até o exercicio da docéncia. Fica evidente que a
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violéncia ndo se restringe ao espaco escolar: ela comega no ambiente familiar, onde, ainda
criancgas, ja eram for¢adas a performar uma feminilidade que nao reconheciam em si. Uma das
participantes compartilha que era obrigada a usar vestido, mesmo odiando, € que isso ja a
colocava num lugar de desconforto e autoanulacao. E esse tipo de controle sobre o corpo e sobre
a identidade vai se reproduzindo ao longo da vida, inclusive no exercicio da profissao.

A escola, lugar que deveria acolher, aparece como espago de vigilancia e normatizagao.
As professoras relatam que, mesmo sendo mulheres competentes e experientes, eram
constantemente julgadas, observadas e questionadas por ndo corresponderem as expectativas
da feminilidade heteronormativa. Uma das participantes diz: “Quando a gente cresce um pouco
mais, claro que essas marcas de género vao influenciar bem mais a vida da gente”.

O texto também traz reflexdes importantes sobre o silenciamento que essas professoras
enfrentam, inclusive dentro da universidade. A autora mostra que, na formacdo docente, as
discussoes sobre género e sexualidade sdo tratadas de forma superficial e, muitas vezes, com
certo incomodo. Uma das participantes afirma que so teve contato com o debate sobre género
no final do curso, e mesmo assim, foi por meio da provocagdo das estudantes, ndo veio do
curriculo ou das professoras. Isso reforca o quanto essas tematicas ainda sdo empurradas para
as margens, mesmo dentro de espacos que se propdem criticos.

Esse debate também aparece no trabalho de Ramon Fernandes Ramos (2019), que
mergulha nas experiéncias de estudantes LGBT de uma escola da periferia de Fortaleza,
escutando suas historias e buscando compreender como a LGBTfobia atravessa o cotidiano
escolar.

O trabalho ¢ construido a partir de entrevistas e questiondrios com os estudantes e os
relatos mostram uma escola que silencia, que omite, que deslegitima. Situagdes de exclusdo e
violéncia simbolica aparecem ndo como excecdes, mas como rotina. Em muitos casos, a dor do
nao reconhecimento se transforma em evasdo. E o mais grave: essas auséncias sao lidas pela
escola como desinteresse ou falta de disciplina, como se a responsabilidade fosse sempre do
estudante.

Contudo, um ponto que me incomodou na leitura ¢ que, mesmo propondo uma analise
critica das experiéncias LGBT, a pesquisa segue o mesmo padrdo que vi em outros trabalhos:
a bissexualidade esta no titulo, esta na sigla, mas nao aparece nos relatos, nas analises, nem nas
falas citadas. O autor chega a comentar que ndo encontrou participantes bissexuais que se
identificassem abertamente, e que aqueles com quem tentou contato ndo quiseram participar.

Em uma das passagens, ele escreve:
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Alguns bissexuais que tive acesso ndo quiseram participar porque ndo se veem assim,
ou ndo porque apenas tiveram eventuais encontros sexuais com pessoas do mesmo
sexo e, portanto, ndo caracterizaria a condi¢do de bissexual, entretanto, a participante
lésbica talvez possa representar esse grupo uma vez que ja teve encontro com homens
(Ramos, 2019, p. 21).

Isso diz muito. Diz sobre medo, sobre duvida, sobre um pertencimento que ainda ¢
negado, até mesmo dentro da propria comunidade.

Essa fala, ainda que tente explicar uma auséncia, acaba deslegitimando identidades. O
autor reforga um equivoco ao insinuar que uma mulher lésbica poderia representar pessoas
bissexuais apenas por ja ter tido relagdes com homens. Isso ndo s6 ignora a complexidade da
bissexualidade, como também desrespeita a identidade da propria participante 1ésbica, como se
sua orientacdo pudesse ser relativizada por experiéncias passadas.

A pesquisa traz contribui¢des importantes, as vozes que aparecem sdo fundamentais e é
importante que elas estejam ali. Nao se trata de esperar que todo trabalho dé conta de todas as
identidades, mas de perceber que certas escolhas ou formulagdes, mesmo sutis, ajudam a manter
estruturas de apagamento. E € justamente esse tipo de silenciamento simbdlico que muitas vezes
passa despercebido, mas que precisa ser dito.

Nessa mesma linha de reflexdo sobre a escola como espaco de (in)visibilidade das
vivéncias LGBT, o trabalho de Antonia Pamela Batista da Silva (2018), amplia a discussao ao
observar o impacto de projetos pedagdgicos na construcao da identidade de estudantes. A
pesquisa parte de uma experiéncia concreta: a de observar como projetos de ciéncias humanas
desenvolvidos numa escola publica profissional impactam o modo como estudantes se
percebem, especialmente os que fazem parte da comunidade LGBT. Ela realizou entrevistas e
acompanhou de perto o ambiente escolar, tentando entender se esses espacos estdo realmente
preparados para lidar com a diversidade.

A autora demonstra um compromisso claro com a ideia de uma educagdo que enxergue
os estudantes para além dos conteudos escolares. Ela discute como a escola pode ou deveria ser
um espago de acolhimento e reconhecimento, mas aponta que, muitas vezes, isso fica s6 no
discurso. Uma parte que me marcou foi quando ela fala sobre o siléncio institucional, aquela
coisa de fingir que a diversidade existe, mas nao dar espago real para ela. Essa omissao, que ela
chama de “homofobia cordial”, aparece como uma pratica comum, sustentada tanto pela rotina
pedagdgica quanto pelo comportamento de parte do corpo docente.

Outro texto lido foi o da Hilda Santos Silva (2022), Homofobia e Transfobia: do medo
a resisténcia, analise das memorias de uma mde. O texto, resultado de sua especializagdo em

Género, Diversidade e Direitos Humanos, ¢ uma narrativa sensivel e politica. Hilda compartilha
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sua trajetoria como mae de dois filhos LGBTQIA+, um homem cis gay € um jovem
transmasculino ndo-bindrio, e parte de sua vivéncia para refletir sobre as violéncias simbolicas
e estruturais que atravessam esses corpos desde muito cedo. O texto € um exercicio de coragem,
porque ela se expde, narra as dores, os medos e, principalmente, o processo de desconstrucao
que precisou viver para se tornar uma mae que acolhe.

Aqui, a escola e a familia sdo novamente apresentadas como espagos de controle, de
siléncio e de normatizagdo. Hilda também denuncia como essas instituicdes reforcam a
heterossexualidade compulsoria e operam no sentido de moldar sujeitos dentro de padrdes
rigidos de género e sexualidade. Ela escreve: “A escola deixa marcas nos corpos dos individuos,
dociliza-os, constroéi valores e disciplina tudo dentro de uma ldgica de binarismo de género”.

Em outro momento, ela afirma que

[...] as instituicdes de ensino, apesar do vasto arcabouco legal que legitima as
discussdes sobre género e diversidade sexual dentro das politicas publicas
educacionais, continuam se apresentando como um locus segregador, onde praticas
discriminatérias sd3o constantemente naturalizadas, e que as mudangas
comportamentais provocadas pelos movimentos sexuais ¢ pela visibilidade de gays,
Iésbicas e pessoas transgénero, a0 mesmo tempo em que geram simpatia em uns, ou
mesmo adesdo aos seus estilos de vida, causam repulsa em outros individuos,
sobretudo em homens cis, héteros, conservadores e violentos, fazendo com que
movimentos contrarios aos sujeitos nao-heteronormativos ganhem forga e apoio por
parte de diferentes grupos sociais ndo somente no espaco escolar, como também no
familiar e no publico (Silva, 2022, p. 17).

Esses trechos mostram como o sofrimento se dd no momento da exclusdo direta, no
silenciamento cotidiano, na negacao das existéncias que fogem da norma.

A leitura de Hilda é comprometida, afetiva e critica. E mesmo sendo um texto escrito a
partir da experiéncia de uma mae, ele contribui muito para compreender como o sistema
educacional, em sua estrutura, ainda nao esta preparado para lidar com a diversidade sexual e
de género.

O trabalho de Sheila Gabriela Oliveira da Silva (2023), também traz uma contribui¢ao
potente. Tendo como titulo Sapapretas: identidade e experiéncias homoafetivas de mulheres
pretas em Angola, Brasil e Guiné-Bissau, o estudo propde a criagdo de um novo conceito —
“sapapreta” — para nomear as vivéncias de mulheres negras que se relacionam com outras
mulheres, rompendo com a logica universalizante do termo “lésbica”.

Inspirada em autoras como Audre Lorde, Gloria Anzaldia e Concei¢ao Evaristo, Sheila
propde uma escrita marcada por ancestralidade, territorio e escrevivéncia. Ao citar Anzaldaa,
diz: “Quando uma lésbica me nomeia o0 mesmo que ela, ela me subsome sob sua categoria. Eu

sou de seu grupo, mas nao como uma igual — minha cor apagada, minha classe ignorada”
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(Anzaldua, 2009, apud Silva, 2023), e escancara como certas nomeagdes podem apagar
marcadores fundamentais da experiéncia de mulheres negras, como a racializagdo e as
desigualdades de classe. Trata-se, portanto, de tensionar o uso de categorias que se pretendem
universais, mas que se sustentam em vivéncias brancas e de classes médias.

A partir de entrevistas com mulheres negras de trés paises, a autora mostra como a
linguagem também opera como instrumento de opressdo. Palavras como ‘“charque”,
“caminhoneira” e “matchu mindjer” sdo apresentadas como expressodes locais que carregam
estigmas e reforcam a lesbofobia. Sheila mostra que esses termos nao apenas rotulam, mas
desumanizam, funcionando como formas de controle sobre os corpos dessas mulheres.

Essas violéncias refletem nas experiéncias cotidianas. O relato de uma estudante que
vive sua sexualidade de forma clandestina dentro da UNILAB por medo de represalias, ilustra
como o tabu em torno da dissidéncia sexual ainda se mantém forte, mesmo em institui¢cdes que
se propdem a valorizar a diversidade. Isso ja foi observado em outros trabalhos, que destacam
como, muitas vezes, as universidades e outras institui¢des criam uma fachada de inclusao,
enquanto as praticas discriminatérias persistem. O trabalho de Sheila propde uma ruptura
importante.

Seguindo uma escrita semelhante, a dissertagdo A voz do tambor periférico: uma
etnografia de narrativas politico-artisticas do grupo Tambores de Safo, de Jéssica Emanuelli
Pereira da Cunha (2023), também propde uma ruptura com os modelos tradicionais de produgao
de conhecimento. A autora, ao se posicionar como sapatdo®, parte de sua propria vivéncia e do
envolvimento com o coletivo Tambores de Safo, composto por mulheres 1ésbicas, bissexuais,
pansexuais, trans € ndo-bindrias. O trabalho discute a construcdo da identidade a partir da
oralidade, da ancestralidade, do corpo-territorio e da espiritualidade. As praticas artisticas do
grupo sao compreendidas como estratégias de resisténcia frente as violéncias que atravessam
corpos dissidentes. A dissertacdo ¢ construida com base na escuta € na convivéncia com o
coletivo, valorizando o que ¢ expresso na musica, na fala e nos afetos. A escrita foge dos
formatos tradicionais e académicos, e ¢ atravessada por dor, alegria, afeto e luta, assim como o
cotidiano do grupo.

Por fim, o trabalho da Thamires Araripe Fernandes de Lima Lopes (2022), do curso de
Enfermagem da UNILAB, me chamou aten¢dao por um motivo muito especifico: ela analisa

como os cursos de Enfermagem das universidades publicas do Ceara tratam (ou ndo tratam) os

P

3 Jéssica Emanuelli Pereira da Cunha (2023) utiliza o termo “sapatdo” em sentido ressignificado, compreendendo-
o como uma identidade e uma forma de viver a sexualidade. Com isso, rompe com os sentidos pejorativos
historicamente atribuidos a palavra e reivindica seu uso como afirmacao politica e afetiva.



23

temas ligados a satde das mulheres, com base na PNAISM, s6 que o que ela encontrou foi um
grande vazio quando o assunto sdo as mulheres que fogem da norma. A pesquisa, que parte da
analise dos Projetos Pedagdgicos de Curso (PPCs), mostra que ha uma recorréncia de temas
como gravidez, aborto e planejamento reprodutivo. Mas, quando se trata de mulheres negras,
indigenas, 1ésbicas, do campo ou privadas de liberdade, o siléncio € gritante.

E o que mais chamou atencdo foi a invisibilidade da bissexualidade, que ndo aparece
em nenhum dos documentos analisados. Nem uma citagdo, nem uma referéncia vaga. Nada.
Nem mesmo quando se fala de género de forma mais geral, esse ponto € incluido. E isso me fez
pensar no quanto esse apagamento nao € sO simbdlico, ele comeca ja na formagdo dos
profissionais, que depois vao atuar justamente nos espacos onde essas mulheres deveriam ser
acolhidas.

A propria autora reconhece, nas consideragdes finais, que ha uma falha grave na
formagdo. Ela diz que os cursos ndo estdo preparando profissionais para lidar com a diversidade
que existe no SUS. E essa auséncia se transforma em pratica: se vocé€ ndo aprende a reconhecer
certas existéncias, ndo vai saber como atender, como escutar, como cuidar.

Esse trabalho € essencial para minha pesquisa porque evidencia como o siléncio em
torno da bissexualidade esta presente desde a formagao. Nao ¢ s6 uma auséncia tedrica: ele se
concretiza quando uma mulher bissexual procura atendimento em satde e encontra
profissionais despreparados, que sequer reconhecem sua existéncia como legitima. O que o
estudo revela ¢ que esse apagamento comecga cedo, dentro dos proprios curriculos, onde as
identidades dissidentes ndo sdo sequer mencionadas. O mesmo vale para as mulheres 1ésbicas,
que aparecem, quando muito, de forma genérica. Mas o que mais salta aos olhos ¢ que a
bissexualidade nem chega a ser nomeada, o que mostra que o problema nao ¢ s6 a falta de
espaco, mas a falta de escuta. Escutar, aqui, significa reconhecer, considerar, incluir. E quando
isso ndo acontece, o siléncio se transforma em politica institucional. E justamente esse siléncio

que minha pesquisa pretende questionar.

6 INVISIBILIDADES, LUTAS E ACESSO A SAUDE PUBLICA

E no interior das relagdes sociais e culturais que as experiéncias de mulheres 1ésbicas e
bissexuais ganham sentido. O modo como essas identidades sdo reconhecidas ou negadas esta
ligado aos codigos que definem quem pode ser visto, ouvido e legitimado como sujeito de
direitos. Com base nessa compreensao, este capitulo propoe refletir sobre os caminhos de

visibilidade e resisténcia dessas mulheres, retomando o surgimento do conceito de fora do



24

armario como gesto politico e simbdlico de afirmagdo. Em seguida, sdo revisitadas as lutas
travadas no interior do movimento feminista e dos movimentos LGBTQIAPN+ juntamente com
os silenciamentos e as conquistas que marcaram essas trajetorias. Por fim, a discussao se volta
para as politicas e agdes publicas voltadas a saide de mulheres que fazem sexo com mulheres,
entendendo o cuidado como um espacgo onde se expressam desigualdades e possibilidades de

reconhecimento.

6.1 Fora do Armario

A expressdo “sair do armario” tem origem nos Estados Unidos, por volta dos anos 1950
e 1960, em meio a um contexto muito especifico: homens gays brancos, de classe média,
falando entre si sobre a entrada na comunidade homossexual (Monteiro, 2022). Em Meu
Querido Armario: Fotozine sobre a saida do armdrio na vida de pessoas LGBTQIAP+,
Monteiro (2022), ao dialogar com George Chauncey*, destaca que o termo coming out’ era
originalmente usado como um “ritual de entrada na vida social gay”, e ndo como um gesto de
revelacdo publica, isso acontecia em ambientes controlados, nem sempre visiveis. SO depois,
com o tempo, essa expressdo se mistura a nogdo de skeleton in the closet®, um “esqueleto no
armario”, e ai o termo comega a ganhar o peso que tem hoje: o de esconder algo que pode causar
rejeicao.

Acontece que esse modelo, essa historia, foi reproduzida como se fosse universal, como
se todas as pessoas LGBTQIAPN+ tivessem o mesmo tipo de armario, o mesmo tipo de
segredo, e como se sair dele fosse sempre um ato de liberdade. Mas ndo ¢ assim que funciona.
O armario muda de forma, de cor, de tom, de peso. Ele ndo ¢ igual para todo mundo, e nem
todas as pessoas querem, ou podem, sair dele da mesma maneira. Segundo Freire (2017), a
imposicao do armario ¢ uma politica de silenciamento que atua nos corpos, nas subjetividades
e na produ¢do da vergonha.

O armario ¢ uma construcao social que delimita o que pode ser dito e o que precisa ser

silenciado. Ele ndo ¢ apenas individual, ele esta nos espacos, nas relagdes e nas instituigdes. E

4 George Chauncey ¢ historiador norte-americano e autor de Gay New York (1994), obra em que analisa as origens
da expressdo “sair do armario” e a formagdo da cultura gay nos Estados Unidos.

5 Expresso em inglés usada originalmente para se referir as debutantes que, por volta de 1920, nos EUA, se
apresentavam formalmente a sociedade como forma de atrair futuros maridos. Mais tarde, passou a ser usada por
homens gays para marcar sua entrada na chamada “sociedade homossexual” e, somente depois, ganhou o sentido
de “assumir-se” publicamente como LGBTQIA+. “[...] (subentendido: out of the closet) significa, portanto, cessar
de se esconder (em portugués, portanto, ‘sair do armario’)” (Eribon, 2008, p. 65).

¢ Expressdo em inglés que significa “segredo vergonhoso guardado as escondidas”.
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no armario que o corpo dissidente aprende a negociar sua existéncia com o medo (Monteiro,
2022). E essa negociagdo cansa. Porque ela ndo acontece uma vez s6. Ela se repete sempre, em
diferentes espacos, com diferentes intensidades. Por isso, ndo se trata apenas de sair ou nao sair.
E mais complicado que isso. Estar no armario, para muitas pessoas, é ainda a tinica forma de se
proteger, porque fora dele esta a violéncia, a soliddo, a incompreensdo, o medo de perder tudo.
Sair ndo ¢ sempre libertador, as vezes, € cair (Monteiro, 2022). E cair, nesse caso, ndo € s
tropecar, ¢ perder o vinculo familiar, o trabalho, a confianca. As vezes, é perder a propria

seguranca. E pra muita gente, a inica maneira de continuar ¢ permanecer onde ha algum abrigo,

mesmo que esse abrigo também oprima.

O coming out ¢ uma conversdo. Mas, se pode ser descrito como o gesto de um
‘instante’, o da decis@o, é preciso de imediato acrescentar que esta deve ser
permanentemente prolongada. No fundo, o coming out ¢ o projeto de toda uma vida:
pois a questdo sempre se coloca de saber onde, quando e diante de quem ¢é possivel
ndo esconder o que se €. A necessidade de escolher reaparece em cada nova situagao
da existéncia [...] (Eribon, 2008, p. 140).

Eve Sedgwick (2007) diz que o armario nunca ¢ completamente superado. Ele se repete
em cada novo contexto. Uma pessoa pode ter se assumido para a familia, por exemplo, mas vai
ter que pensar tudo de novo quando entra numa sala de entrevista de emprego, ou quando senta
diante de um médico, ou quando muda de cidade. E por isso que, muitas vezes, o siléncio ¢

menos uma escolha e mais uma forma de protecao.

Cada encontro com uma nova turma de estudantes, para ndo falar de um novo chefe,
assistente social, gerente de banco, senhorio, médico, constrdéi novos armarios cujas
leis caracteristicas de otica e fisica exigem, pelo menos da parte de pessoas gays,
novos levantamentos, novos célculos, novos esquemas e demandas de sigilo ou
exposi¢ao (Sedgwick, 2007, p. 22).

Esse siléncio, porém, nao ¢ produzido de forma neutra. Ele vem de uma sociedade que
coloca a heterossexualidade como norma e impde a moral religiosa como filtro do que ¢
aceitavel ou ndo. Vieira e Barbosa (2016), ao analisarem como essa logica se sustenta no Brasil,
explicam que “o mecanismo para contornar essa perseguicao ¢ a invisibilizacdo de sua
sexualidade desviante, protegida pelo armario” (p. 130). O que se aprende, desde cedo, ¢ que
ha riscos em dizer. Trata-se de um pacto social: o siléncio como moeda de seguranga. “[...] o
segredo e a invisibilidade, ou seja, o ‘viver no armario’, apresentam-se como a Unica saida
possivel para a sobrevivéncia em um ambiente de extremada hostilidade (Martins, 2010, p. 54).

A 1ideia de visibilidade, portanto, precisa ser revista. Nem sempre ¢ possivel, nem

sempre ¢ desejavel, e quase nunca ¢ segura. Como reforca Monteiro (2022), falar € caro, e as
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vezes o preco € alto demais. Quando a sociedade oferece o siléncio como Unica possibilidade
segura, o armario deixa de ser escolha. Ele vira abrigo. Ele vira regra.

Taborda (2020) também chama atencdo para o modo como a sociedade transforma a
visibilidade em obrigacdo, como se ela fosse, por si s0, libertadora. Mas, para muitas pessoas,
ser visivel significa abrir mao de seguranca, afeto, protecio social. Por isso, ele afirma que o
siléncio, o segredo e o fingimento também podem ser taticas de sobrevivéncia diante da norma
violenta.

Essa ¢ uma contradi¢dao que precisa ser olhada com cuidado. Porque, a0 mesmo tempo
que reconhecemos o siléncio como estratégia, ¢ preciso exigir mudangas nas estruturas que o
tornam necessario. E ¢ ai que entra a critica ao SUS que ainda falha em oferecer escuta,
acolhimento e reconhecimento as mulheres l1ésbicas e bissexuais. O armario, nesse contexto,
funciona de forma estrutural. Ele aparece nos formularios, nos protocolos, nas palavras que ndo
sdo ditas e nas perguntas que ndo sdo feitas. Um sistema de satide fora do armério ¢ aquele que
ndo exige que as usudrias neguem quem sdo para serem bem atendidas. E aquele que entende
que a visibilidade ndo pode ser um risco.

Pensar o armario, aqui, ndo ¢ propor um caminho ideal. Nao ¢ dizer que o melhor ¢ sair,
nem que o certo ¢ ficar. E denunciar o quanto ele ainda regula afetos, corpos e acessos. Nomear
o armario ¢ também se recusar a trata-lo como algo natural. E ¢ propor, ao longo deste trabalho,

que o direito a saude precisa caminhar junto com o direito de existir com dignidade.

6.2 Afirmacio de identidades e constru¢ao de resisténcias

Se anteriormente percorremos os sentidos simbolicos e politicos do armario, esse espaco
onde tantas de no6s fomos empurradas a esconder nossos afetos € nossos corpos, agora € preciso
olhar para o lado de fora. Falar da historia das mulheres lésbicas e bissexuais ¢ justamente
atravessar essa porta e revelar os caminhos que construimos na resisténcia ao siléncio e
reconhecer um processo continuo e deliberado de apagamento. E um projeto politico que, ao
longo dos séculos, negou nossas existéncias, silenciou nossas narrativas e tratou nossos
vinculos como indignos de memoria, transformando afetos em escandalo, erotizando relagdes
para o olhar masculino, ou tratando nossos desejos como aberragdo (Falquet, 2013).

Um dos exemplos mais antigos da presenca do amor entre mulheres esta na figura de
Safo de Lesbos, poetisa grega que viveu no século VII a.C. e ficou conhecida por sua produgao
literaria afetiva, voltada ao universo feminino. Seus versos falavam com liberdade sobre o

desejo e o amor entre mulheres, algo revolucionério para sua época.
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Muitos dos fragmentos escritos por Safo que sobreviveram e chegaram até a
contemporaneidade eram em primeira pessoa, a partir de uma mulher que falava sobre
ou para outra mulher. Nesses escritos, emergem desejos e sentimentos de uma mulher
pela outra. Alguns escritores que escreveram sobre Safo na antiguidade faziam
mengdo a sexualidade da escritora, afirmando que ela se relacionava afetivamente e
sexualmente com mulheres (Silva, 2023, p. 132).

No entanto, ao longo dos séculos, a memoria de Safo foi sendo distorcida por tradugdes
misoginas, interpretacdes moralistas e leituras que buscavam apagar o teor erotico de sua obra.
Sua escrita foi domesticada para caber nas normas heteropatriarcais que se recusavam a aceitar
o desejo safico’ como legitimo (Silva, 2023). O nome “Iésbica”, originalmente uma referéncia
geografica a ilha de Lesbos (Chanacomchana, 1981), foi gradualmente associado de maneira
pejorativa a sexualidade entre mulheres, sendo muitas vezes usado como insulto. Buscaram
transformar uma historia rica e complexa em desvio, em fetiche ou em piada, foi uma tentativa
de nos apagar do proprio passado (Lessa, 2007).

Faderman, (1991 apud Auler, 2019), discorre que, o movimento lésbico comegou a se
formar como uma forga politica autonoma no final dos anos 1960 e inicio dos anos 1980, em
estreita conexao com o fortalecimento da segunda onda do feminismo. Essa fase do feminismo
discutia a libertagdo das mulheres, seus direitos reprodutivos e a possibilidade de uma vida nao
centrada na figura do homem, o que permitiu que muitas mulheres entendessem a importancia
de construir coletivamente um movimento ao lado de outras mulheres.

Mais tarde, Adrienne Rich (1980) aprofundaria essa reflexdo em seu artigo
Heterossexualidade compulsoria e existéncia lésbica, no qual defende que a heterossexualidade
funciona como um regime obrigatorio e estruturante do patriarcado, silenciando e apagando a

possibilidade da existéncia lésbica.

Segundo a autora, a heterossexualidade compulséria tem um efeito bastante danoso,
principalmente as mulheres, e ¢ constantemente propagada através dos mais diversos
meios, incentivando o apagamento e destrui¢do de registros e imagens documentando

a realidade da existéncia lésbica (Auler, 2019, p. 26).
Apesar desse avango politico, a presenca das mulheres 1ésbicas nem sempre foi bem
recebida dentro do proprio movimento feminista. Em muitos espagos, sua participacao era vista
com desconfianga, sendo considerada um possivel obstaculo a aceitag@o publica do feminismo.

As lésbicas foram, inclusive, alvo de estigmatizagdo por parte de algumas feministas, que

temiam que sua visibilidade reforgasse esteredtipos negativos sobre o movimento. Inclusive,

7 Safico é um termo que engloba todas as mulheres que tenham atragdo, exclusiva ou ndo, por outras mulheres.
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diante dessa exclusdo, um grupo de lésbicas se organizou e protagonizou um protesto durante
o Segundo Congresso para Unir Mulheres em Nova lorque, em 1970, e ap6s o ato, foi
reconhecido, em resolu¢do oficial, que a intensa hostilidade dirigida a elas derivava do fato de
representarem uma ameaga concreta & dominacao patriarcal sobre as mulheres. “O documento
afirma, ainda, que a opressdo as lésbicas deve ser uma preocupacio feminista e que todas as

mulheres devem ser livres para expressar sua propria sexualidade” (Auler, 2019, p. 146).

Sobretudo, coletivamente, boa parte do movimento feminista se deixa intimidar pela
mensagem social que exige ao feminismo silenciar, invisibilizar e postergar ao
lesbianismo para ser minimamente respeitado. Enquanto que as 1ésbicas lutam por
todas as causas das mulheres, mesmo aquelas que ndo as atingem diretamente (por
exemplo, para a anticoncep¢do ou a interrup¢do voluntaria da gravidez), as demais
mulheres se mostram geralmente muito mornas no momento de lutar por causas
lésbicas ou questionar a heterossexualidade (CLEF, 1989). Algumas Iésbicas
comecam entdo a buscar uma via propria, gerando espacos autonomos de fazer
politico Iésbico (Falquet, 2013, p. 10).

Paralelamente, 0 movimento homossexual, que crescia apos a revolta de Stonewall® em
1969, também era fortemente centrado nos homens gays, o que resultava em uma escassa
abertura para as pautas especificas das mulheres 1ésbicas e bissexuais. Nesse contexto, o
movimento lésbico se fortaleceu como uma resposta a essas exclusdes, buscando construir um
espaco proprio de organizacao politica. A proposta era que esse movimento fosse “ndo-racista,
ndo-etarista, ndo-classista e ndo-explorativo — econdmica ou sexualmente” (Faderman, 1991, p.
216 apud Auler, 2019, p. 147). No entanto, apesar dessas intengdes, ele foi majoritariamente
composto por mulheres brancas, jovens e de classe média, gerando criticas posteriores pela falta
de diversidade e pela reproducdo de certos privilégios. O que ja apontava para uma limitacao
importante em relagdo a diversidade dentro do proprio movimento.

Ainda assim, o engajamento politico dessas mulheres resultou em iniciativas
importantes. Elas chegaram, inclusive, a oferecer servigos ginecologicos em diversas cidades
dos Estados Unidos. Mas ¢ importante destacar que, além da composicao pouco diversa, o
movimento também apresentava outras limitagdes, como a pouca visibilidade das mulheres
bissexuais, que raramente eram nomeadas nas discussdes e nos documentos politicos, mesmo
compartilhando experiéncias de apagamento semelhantes. A centralidade do termo “lésbico”

nos discursos e formas de organizacdo coletiva acabava, muitas vezes, por invisibilizar outras

8 A Revolta de Stonewall é reconhecida como uma série de manifestagdes protagonizadas pela comunidade LGBT
em resposta a uma agao repressiva da policia de Nova lorque, ocorrida em 28 de junho de 1969, no bar Stonewall
Inn, situado no bairro de Greenwich Village. Este episddio ¢ amplamente considerado um marco historico na luta
pelos direitos da populacdo LGBT nos Estados Unidos.
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orientagdes sexuais, como a bissexualidade, revelando contradi¢des internas que também
precisam ser problematizadas.

No Brasil, as violéncias dirigidas as mulheres saficas tém origens coloniais. Um dos
primeiros casos registrados ¢ o de Filipa de Sousa, mulher portuguesa acusada em 1592, na
cidade de Salvador (BA), de manter relagdes afetivo-sexuais com outras mulheres. Denunciada
a Inquisigdo’, foi condenada ao agoite publico e ao banimento da capitania, como medidas que
buscavam controlar os afetos considerados desviantes da norma religiosa e patriarcal da época.
Filipa era costureira e alfabetizada, o que ja a colocava a margem dos papéis sociais impostos
as mulheres do periodo. Como menciona Louro (2019, p. 11), “a sexualidade nao ¢ apenas uma
questdo pessoal, mas ¢ social e politica”. Dessa forma, quando Filipa rompe a logica
heterossexual, torna-se vila de um sistema. Como observam Mantovani e Vincentin (2021), os
inquisidores reagiram com perplexidade, justamente por ndo conseguirem enquadrar essas
praticas nos moldes que conheciam. O problema ndo estava na falta de compreensao, mas no
fato de que o desejo entre mulheres escapava ao controle e a 1dgica da obediéncia.

Foi s6 no final da década de 1970 que esse caminho comecou a ganhar alguma
visibilidade. Em plena ditadura militar, o movimento homossexual tentava se organizar, mesmo
sob forte repressao politica e moral. Foi nesse cenario que surgiu, em Sao Paulo, o Grupo
Lésbico-Feminista (LF), considerado o primeiro coletivo formado por mulheres lésbicas no
Brasil. O grupo nasceu dentro do SOMOS, um Grupo de Afirmacdo Homossexual, sendo
composto, em sua maioria, por homens gays. A principio, a proposta era construir um espago
coletivo de enfrentamento a homofobia. No entanto, rapidamente ficou evidente que a presenca
das mulheres 1ésbicas nao era recebida em pé de igualdade, como ja visto anteriormente.

Adrienne Rich, em sua analise critica, ja questionava os limites dos grupos mistos ao
apontar que as lésbicas foram historicamente apagadas em sua dimensao politica, muitas vezes
reduzidas a uma simples varia¢ao feminina da homossexualidade masculina (Rich, 2012). Essa
equiparacdo desconsidera as especificidades das vivéncias 1ésbicas e, na pratica, contribui para
a invisibilizacdo das experiéncias das mulheres, repetindo mecanismos de silenciamento ja
impostos historicamente ao feminino.

Como aponta Margarita Pisano (2004 apud Auler, 2017, p. 34),

a lesbo-homossexualidade tem o potencial de aproximagdo a uma mudanga cultural
mais profunda, que ndo corresponde a do movimento homossexual masculino, onde
politicas e discursos sdo definidos por homens masculinistas homossexuais e nos

° Tribunal religioso da Igreja Catolica que, entre os séculos XVI e XIX, atuou perseguindo e punindo praticas
consideradas contrarias @ moral cristd, como heresias, feitigaria e relacdes homoafetivas.
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quais repete-se a invisibilidade que nds, mulheres, sempre temos sofrido e, portanto,
ndo serdo capazes de criar uma proposta transformadora. O que transforma a
sociedade é uma visdo critica dos valores da masculinidade e de suas institui¢des, e
essa reflexdo ndo ¢ feita pelos homens, por razdes Obvias, pois esse € seu lugar de
poder e identidade.

Assim, “ao sentirem a misoginia do movimento gay e a lesbofobia de algumas parcelas
do movimento feminista” (Pacor, 2017, p. 41), e movidas pela constatacdo de que ali dentro
nao havia espaco para suas demandas, essas mulheres fundaram em 1981 o Grupo de Agao
Lésbica Feminista (GALF), marcando a consolidagdao de uma militdncia 1ésbica alinhada ao
feminismo e comprometida com a constru¢do de um discurso proprio, centrado nas
especificidades da opressdo vivida por mulheres que se relacionam com outras mulheres. O
GALF amplificou vozes e reivindicagdes em um cendrio de silenciamento sistematico. Uma de
suas principais estratégias foi a criagdo do boletim ChanacomChana, publicado entre 1981 e
1987, considerado o primeiro periddico produzido por e para mulheres 1ésbicas no Brasil. Suas
paginas reuniam reflexdes, dentincias, relatos e producdes culturais de mulheres lésbicas, numa
linguagem acessivel e combativa. Era distribuido principalmente nos espacos frequentados por
lésbicas, como o Ferro’s Bar, em Sao Paulo, um ponto de encontro informal de mulheres
lésbicas desde os anos 1960. Mesmo 14, no que era reconhecido como um local de acolhimento,
a venda do boletim sofreu repressdao pelos donos, em virtude de seu contetido abertamente
Iésbico.

Com a tensdo em torno da circulacdo do ChanacomChana, em 19 de agosto de 1983
integrantes do GALF decidiram intervir politicamente no local, organizando uma ocupagao que
ficou conhecida como o Levante do Ferro’s Bar, um gesto que reivindicava o direito a existéncia
politica das mulheres 1ésbicas. Naquele dia, uma das protagonistas foi Rosely Roth, militante
do GALF, intelectual feminista e uma das figuras mais expressivas do movimento lésbico
brasileiro nos anos 1980. Rosely subiu em uma cadeira no meio do bar e leu um manifesto
exigindo respeito, visibilidade e igualdade de direitos. Ali, palavras, corpos e afetos se
articularam como resisténcia. A agao teve efeito concreto, o boletim ChanacomChana passou a
ser comercializado no bar, e o direito de expressdo das mulheres Iésbicas foi, ainda que
parcialmente, reconhecido naquele espago. O episodio consolidou-se como um marco na
historia da militdncia Iésbica no Brasil. Em memoria dessa ocupacao, o dia 19 de agosto passou
a ser celebrado como o Dia Nacional do Orgulho Lésbico, data oficializada pela Assembleia
Legislativa de Sao Paulo em 2008.

De acordo com as reflexdes de Silva, Araujo e Jesus (2024), nos anos seguintes, o

movimento Iésbico passou a se expandir para além dos grandes centros urbanos do Sudeste.
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Até entdo, a maior parte das organizagdes era composta por mulheres brancas, de classe média
e escolarizadas, cujas experiéncias acabavam sendo tratadas como universais no interior da
militancia. A fundac¢dao do Grupo Lésbico da Bahia (GLB), em 1993, marcou uma importante
virada nesse cenario. Primeiro coletivo 1ésbico do Norte/Nordeste, o GLB foi formado
majoritariamente por mulheres negras e de origem popular, que trouxeram ao movimento outras
vivéncias, perspectivas e formas de mobilizagdo. O grupo organizou rodas de didlogo, oficinas
culturais, acdes publicas e encontros de formagdo politica. A partir dessas praticas, construiu-
se o que Silva, Araujo e Jesus (2024, p. 4) denominam de “corpo 1ésbico politico pedagodgico
[...] um conceito que reune discursos materializados em pessoas e organizagdes forjadas nas
lutas politicas pela existéncia l1ésbica, por visibilidade, cidadania, direitos humanos, justica
social e epistémica”.

Assim, ndo destacar neste trabalho a luta dessas mulheres seria, de alguma forma, repetir
o apagamento que elas enfrentaram e contra o qual tanto se colocaram. Como lembra Audre
Lorde (2009, online), “a visibilidade que nos torna mais vulneraveis ¢ também a fonte de nossa
maior for¢a”. Foi essa for¢a que as moveu a criar coletivos, produzir seus proprios boletins,
ocupar espacos, reivindicar politicas publicas e afirmar sua existéncia de maneira coletiva e
inegociavel. Nao se calaram diante da repressao. Nao aceitaram a marginalidade como destino.
Lutaram por presenca, por dignidade, por voz. Falar dessas historias, portanto, ¢ um
compromisso politico com tudo aquilo que essas mulheres construiram e com tudo o que ainda
estamos por construir. Como afirma Joan E. Biren (apud Auler, 2018, p. 180), “fazer-nos

visiveis € um ato politico. Fazer-nos visiveis € um processo continuo”.

6.3 Atuacio politica frente as demandas de mulheres lésbicas e bissexuais

Em continuidade a discussdo sobre as lutas das mulheres 1ésbicas e bissexuais, esta
secdo tem como foco a andlise das politicas publicas de saude voltadas para essa populagdo. As
reivindicagdes construidas por esses movimentos, sobretudo em torno dos servigos de saude,
contribuiram para que suas demandas fossem, aos poucos, incorporadas em politicas e materiais
orientadores produzidos pelo Estado.

Estudos de Facchini e Barbosa (2006, p. 7), citam que:

Nao ha como compreender o crescimento da preocupacdo com a tematica da satde de
mulheres 1ésbicas e bissexuais sem que se considerem fatores como o crescimento da
visibilidade do movimento de gays, lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais
(GLBT) na sociedade brasileira contemporanea.
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Conforme destaca Bacci (2016), as lutas das mulheres Iésbicas e bissexuais,
mencionadas anteriormente, também se refletiram nas disputas travadas no campo da satide. De
acordo com Heilborn (2003 apud Rodrigues, 2010), os significados que cercam a sexualidade
sdo construgdes simbolicas, resultado de concepcdes que se formam e se transformam
historicamente, sendo impossivel compreender os processos de saude e doenga sem considerar
o peso das ideias de masculinidade e feminilidade que estruturam as relagdes sociais e, por
consequéncia, as praticas de cuidado. Como, por exemplo, a campanha inicial de preven¢ao ao
HIV realizada na década de 1980 (Brasil, 2013b).

Como apontam Izidoro et al (2019), durante a década de 1980, em meio a epidemia de
HIV/Aids, o movimento LGBT ampliou sua articulagdo politica diante de um cendrio de
preconceito, desinformagao e auséncia de politicas publicas voltadas a prevengao e ao cuidado.
Nessa época, o governo brasileiro comegou a apoiar iniciativas de mobilizagao popular voltadas
a prevengao da doenga.

Entretanto, como pontuado por Almeida (2009 apud Rodrigues, 2010, p. 5), “a énfase
que a epidemia da AIDS deu nos anos de 1980 as praticas homossexuais masculinas como alvo
de transmissdo do virus HIV contribuiu para a crenca de que mulheres 1ésbicas seriam o tinico
corpo inofensivo a infecgdo pela via sexual”.

O que resultou na exclusdo das mulheres 1ésbicas e bissexuais das primeiras acdes
governamentais direcionadas a populacdo LGBT. “Esta situagdo favoreceu a manutencao da
invisibilidade politica de 1ésbicas e mulheres bissexuais. Cabe ressaltar que as lésbicas, por
serem inicialmente excluidas como grupo com pratica de risco, ndo foram contempladas nas
acoes de prevencao da AIDS” (Brasil, 2013b, p. 10).

Como lembram Silva e Gomes (2025), o baixo indice de casos notificados de HIV/Aids
entre 1ésbicas e bissexuais foi, por muito tempo, interpretado de forma equivocada, uma vez
que essas mulheres eram classificadas nos servigos de satude apenas a partir da categoria “sexo”,
¢ nao da “orientacao sexual”.

Assim, trazer as relagdes de género para o debate sobre satide, abre espaco para
reconhecer que as pessoas em suas diferentes expressoes e identidades, vivem o corpo, o prazer
e o cuidado de formas distintas. Nesse sentido, pensar a saide das mulheres lésbicas e
bissexuais ¢ também questionar os limites de um modelo de cuidado construido a partir da
heteronormatividade e do binarismo de género. As mesmas estruturas que tentaram apagar
nossas historias e afetos também moldaram praticas e politicas publicas que, por muito tempo,

ignoraram a diversidade das experiéncias femininas. O direito a saude, garantido pela
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Constitui¢ao de 1988, ainda ndo se realiza totalmente para essas mulheres, justamente porque
o sistema foi pensado sobre bases que ndo reconhecem seus corpos e modos de viver.

E nesse contexto que se insere o surgimento do SUS, que “[...] dispde sobre as condi¢des
para a promogdo, prote¢do e recuperacdo da satde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias” (Brasil, 2003, p.22). A lei estabelece os
principios que orientam todas as agdes e servigos de saude, sejam eles publicos ou privados,
permanentes ou eventuais, realizados de forma isolada ou integrada em todo o territorio
nacional.

Para Izidoro et al. (2019) a analise da Lei n° 8.080, em conjunto com a estrutura
operacional do SUS, evidencia valores humanitarios, como a equidade, e a integragdo de agdes
voltadas a promogao, protecao e recuperacao da saude, tanto individual quanto familiar. Além
disso, a legisla¢do assegura a realizagdo de diagnosticos epidemioldgicos e sociais, a formagao
adequada de profissionais e a organizac¢ao de equipes multiprofissionais, buscando um cuidado
mais abrangente e inclusivo.

Dentre os principios e diretrizes do SUS, destacam-se:

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio. §1° O dever do Estado de garantir a
saude consiste na formulacdo e execugdo de politicas econdmicas e sociais que visem
a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢des
que assegurem acesso universal e igualitario as a¢des e aos servigos para a sua
promogao, prote¢ao e recuperagdo. (Brasil, 2003, p.22).

Art. 7° As agdes e servicos publicos de satude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda os
seguintes principios; I — universalidade de acesso aos servigos de satide em todos os
niveis de assisténcia. [...] IV — igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie; V- Direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre
sua satde; VI — Divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de satide
e a sua utilizac@o pelo usuario (Brasil, 2003, p.25).

Nota-se que o SUS, em sua base tedrica, tem como objetivo assegurar 0 acesso a
cuidados de satde de qualidade. Contudo, na pratica, essa garantia ainda ndo se concretiza para
mulheres Iésbicas e bissexuais, sobretudo quando relacionado sobre satide sexual.

A vista disso, “em maio de 2004 o Ministério da Satde lancou a PNAISM, construida a
partir da proposicao do SUS de equidade, universalidade e integralidade, ampliando as agdes
para grupos historicamente alijados das politicas publicas, nas suas especificidades e

necessidades (Brasil, 2004 apud Rodrigues, 2019, p. 3).
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A aten¢do integral a satide da mulher implica, para os prestadores de servigo, no
estabelecimento de relagdes com pessoas singulares, seja por razdes econdmicas,
culturais, religiosas, raciais, de diferentes orientagdes sexuais, etc. O atendimento
devera nortear-se pelo respeito a todas as diferengas, sem discriminac¢do de qualquer
espécie e sem imposi¢do de valores e crengas pessoais. Esse enfoque devera ser
incorporado aos processos de sensibilizagdo e capacitacdo para humanizagdo das
praticas em saude (Brasil, 2004, p. 64).

No texto da PNAISM, foi a primeira vez que as mulheres 1ésbicas apareceram de forma
explicita em uma politica publica de satide. Esse reconhecimento representou um avango
importante, ja que até entdo suas demandas eram completamente ignoradas nas agdes
governamentais. Porém, como observam Silva e Gomes (2025), essa inclusdao ndo garantiu a
efetivacao de direitos, pois a politica ainda carrega uma limitagao estrutural grave, a visdo que
predomina nela ¢ heteronormativa, que coloca a maternidade e a reprodugdo como eixos
centrais da saude feminina. Dentro dessa concepgao, a sauide das mulheres acaba sendo reduzida
quase exclusivamente a esses aspectos, invisibilizando outras dimensdes das suas vivéncias e
necessidades.

O grande problema aparece justamente nesse ponto, especialmente para mulheres
lésbicas e bissexuais. Quando o cuidado a saude feminina se resume a uma perspectiva
reprodutiva, muitas dessas mulheres sdo deixadas de lado. Ao buscarem atendimento, elas
muitas vezes enfrentam um acolhimento que, ao invés de ser atento e inclusivo, acaba sendo
repleto de suposicdes erroneas sobre suas vidas sexuais. Soma-se a isso a auséncia de diretrizes
que contemplem questdes fundamentais da satde sexual, como a prevencdo de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) entre mulheres que mantém relacdes afetivo-sexuais com
outras mulheres. Como também o descuido em agdes preventivas basicas, como o exame de
Papanicolau, que muitas vezes € negligenciado ou sequer oferecido, sustentado pela presungao
equivocada de que essas mulheres ndo possuem as mesmas necessidades de cuidado.

A questdo ¢ que, em sua estrutura atual, a PNAISM ndo reconhece as demandas de saude
de mulheres Iésbicas e bissexuais. Em vez de promover um cuidado que leve em conta as
diferentes expressdes e vivéncias da sexualidade feminina, a politica acaba reforcando a
invisibilidade desse grupo, perpetuando um modelo de atenc¢ao limitado e distante da realidade
dessas usudrias. Assim, o sistema de satide segue falhando em garantir o acesso e em reconhecer
demandas que deveriam ser atendidas de maneira equitativa.

Como apontam Izidoro et al. (2019), a primeira publicagdo que realmente voltou sua
atencdo para a saide de mulheres lésbicas e bissexuais no Brasil foi o Dossié de Saude das
Mulheres Lésbicas: Promogdo da Equidade e da Integralidade, elaborado por Regina Facchini

e Regina Maria Barbosa, por solicitacdo da Rede Feminista de Satide em 2006. Esse documento
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“[...] apresenta dados que evidenciam as desigualdades de acesso aos servigos de saude pelas
lésbicas e mulheres bissexuais [...]” (Brasil, 2013b, p. 14). Visto que a invisibilidade dessas
mulheres dentro das politicas publicas de saude amplia sua vulnerabilidade social e contribui
para a reproducdo de praticas discriminatorias e excludentes.

Depois disso, o Ministério da Satde comegou a articular espacos formais de discussao
para pessoas LGBT, como o Brasil sem Homofobia, um programa de combate a violéncia e a
discriminacdo contra LGBT e de promogao da cidadania homossexual (Brasil, 2013b), que foi
instituido pelo governo em 2004. “Esse programa constituiu-se de amplas recomendagdes aos
distintos setores do governo, no intuito de assegurar politicas, programas e acdes contra a
discriminacao e que, sobretudo, promovam equidade de acesso a a¢des qualificadas aos servigos
publicos” (Brasil, 2013b, p. 11).

Todavia, a orientacdo sexual e a identidade de género s6 foram reconhecidas
oficialmente como determinantes sociais da saude em 2007, na 13* Conferéncia Nacional de
Satde (CNS), quando esses marcadores passaram a fazer parte das discussdes sobre os
determinantes sociais do processo saude-doenca (Brasil, 2008).

Ao longo dos anos houve vdrias iniciativas, seminarios, oficinas e portarias que
regulamentaram temas especificos, até que, em 2011, a PNSI LGBT foi publicada “[...] com o
objetivo geral de promover a satde integral da populacdo LGBT, eliminando a discriminagao
e o preconceito institucional e contribuindo para a reducdo das desigualdades e para

consolidagcdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo” (Brasil, 2013b, p. 20).

A Politica Nacional de Saide LGBT ¢ um divisor de aguas para as politicas publicas
de satde no Brasil e um marco histérico de reconhecimento das demandas desta
populagio em condi¢do de vulnerabilidade. E também um documento norteador e
legitimador das suas necessidades e especificidades, em conformidade aos postulados
de equidade previstos na Constituicdo Federal e na Carta dos Usudrios do Sistema
Unico de Saade (Brasil, 2013b, p. 6).

Sao objetivos especificos da PNSI LGBT, que contemplam as mulheres lésbicas e

bissexuais, entre outros:

Prevenir novos casos de canceres ginecoldgicos (cérvico-uterino e de mamas) entre
mulheres Iésbicas e bissexuais e ampliar o acesso ao tratamento qualificado; garantir
os direitos sexuais e reprodutivos da populagdo de LGBT no dambito do SUS; atuar na
eliminagdo do preconceito ¢ da discriminagdo da populagdo de LGBT nos servigos de
saude; fortalecer a participagdo de representacdes da populacdo de LGBT nos
conselhos e conferéncias de saude; promover o respeito a populagdo de LGBT em
todos os servigos do SUS; reduzir os problemas relacionados a satide mental,
drogadigdo, alcoolismo, depressdo e suicidio entre Iésbicas, gays, bissexuais, travestis
e transexuais, atuando na prevencao, promogao e recuperagio da saude; incluir agdes
educativas nas rotinas dos servigos de saude voltadas a promog¢ao da autoestima entre
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Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais ¢ a eliminag¢do do preconceito por
orientagdo sexual, identidade de género, raga, cor e territorio para a sociedade em
geral; incluir o tema do enfrentamento as discriminagdes de género, orientagao sexual,
raca, cor ¢ territorio nos processos de educacdo permanente dos gestores,
trabalhadores da satide e integrantes dos conselhos de satde (Brasil, 2013a, p. 21).

Entre os temas especificos voltados a satide de mulheres 1ésbicas e bissexuais, retratados
nessa politica, encontram-se questdes como a prevencao de canceres ginecoldgicos, o acesso a
tratamentos qualificados e o cuidado com a satide mental (Brasil, 2013b). No entanto, “desde
as primeiras organiza¢des do movimento homossexual: as pautas da agenda politica de
mulheres 1ésbicas e bissexuais seguem diluidas e invisibilizadas em meio as do movimento
como um todo” (Alves; Moreira; Prado, 2020, p. 154).

Diante dessa lacuna, comecaram a surgir outras iniciativas voltadas exclusivamente a
saude de mulheres 1ésbicas e bissexuais, buscando também tornar efetivos seus principios de
equidade e o enfrentamento de praticas discriminatorias no atendimento a saiude. Como parte
dessas agoes, em 2013 foi lancada a cartilha Mulheres Lésbicas e Bissexuais: Direitos, Satide
e Participagdo Social, resultado de uma construgdo coletiva entre poder publico e os

movimentos sociais. Como ¢ citado no documento:

Essa iniciativa ¢ um compromisso com representacdes e segmentos de lésbicas e
bissexuais que reivindicavam um material educativo e informativo que abordasse suas
especificidades e a importdncia da participa¢do social na conquista de direitos e
cidadania e, a0 mesmo tempo, sensibilizasse gestores e profissionais de satde (Brasil,
2013a, p. 5).

Outro marco legal importante que aborda a saude de mulheres 1ésbicas e bissexuais ¢ o
Relatorio da “Oficina Atengdo Integral a Saude de Mulheres Lésbicas e Bissexuais” (Brasil,
2014), cujo principal objetivo foi discutir os determinantes das vulnerabilidades na assisténcia
a saude e propor reflexdes sobre elementos necessarios a construgdo de um cuidado que
assegure a integralidade na atencdo a satde dessas mulheres. Alguns dados e indicadores
apresentados abordam questdes hd muito reivindicadas pelos movimentos sociais, como 0
acolhimento precario nos atendimentos, a centralidade da reproducao nas politicas de saude da
mulher, a importancia da formagdo profissional ¢ a necessidade de se discutir a orientagao
sexual de forma acolhedora (Brasil, 2014).

E importante pontuar também a existéncia da Politica Nacional de Saude Integral da
Populagdo Negra (PNSIPN), instituida pela Portaria n® 992, de 13 de maio de 2009, que
reconhece o racismo como determinante social de saude e orienta a¢des voltadas a promogao

da equidade no SUS (Brasil, 2017). Essa politica se insere em um contexto em que, apesar de
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as pessoas negras representarem mais da metade da populacdo brasileira, continuam sendo
afetadas por desigualdades sociais e pela negligéncia de direitos. Essas desigualdades se
manifestam, entre outros fatores, pelo racismo institucional presente em diferentes espacos,
inclusive nos servicos de atencdo a saude. O racismo institucional esta incorporado a processos
sociais e praticas historicamente naturalizadas, que estruturam o funcionamento das instituigdes
e reproduzem discriminagdes. Ao articular raga e orientacao sexual, percebe-se que mulheres
lésbicas e bissexuais negras enfrentam obstaculos ainda maiores no acesso e no acolhimento
nos servicos de saude (Lemos, 2023).

Nesse sentido, considerando o que foi exposto, nota-se que, em concordancia com as
pesquisas de Alves, Moreira e Prado (2020), esses documentos, juntamente com as
reivindicagoes dos movimentos sociais feministas e de ativistas LGBTQIAPN+, demarcam
avangos na implementagdo de politicas publicas voltadas a saide de mulheres 1ésbicas e
bissexuais no Brasil. Mas o descompasso entre os textos das politicas e o cotidiano do cuidado,
considerando que o tema ainda ¢ tratado como um tabu, marcado por desinformacdo e
discriminacdo por parte dos profissionais, configura um obsticulo a efetivagdo do que ¢
preconizado nos documentos oficiais (Alves; Moreira; Prado, 2020; Rodrigues; Falcao, 2021;
Paulino; Rasera; Teixeira, 2019).

No Brasil, onde a saude é reconhecida como um direito constitucional e ja existem
normativas voltadas ao cuidado de mulheres lésbicas e bissexuais, a sua implementagao pratica
no SUS nao deveria ser limitada, contribuindo para a persisténcia de situagdes de discriminagao
e preconceito (Alves; Moreira; Prado, 2020; Cabral et al., 2019; Rodrigues; Falcao, 2021). Cabe
relembrar que, no contexto do SUS, o direito a saude se fundamenta no principio da equidade,
que se diferencia da homogeneizagdo implicita na noc¢ao de igualdade e procura reconhecer os
marcadores de diferenca como elementos essenciais para a garantia de direitos sociais e
politicos (Barros; Sousa, 2016).

E preciso considerar também as formas como a cis-heteronormatividade continua
estruturando os processos de cuidado. Problematizagdes acerca dos modos pelos quais essa
l6gica produz vulnerabilidades em pessoas LGBTQIAPN+ tém contribuido para importantes
analises no campo da satde. Ainda assim, a tendéncia de tratar esse grupo como homogéneo
reforga apagamentos e invisibiliza as especificidades das experiéncias. Cada uma dessas
identidades ¢ permeada por contextos sociais, culturais e historicos particulares, marcados por
intersecgoes de género, raca, classe, geracdo e territorio, que influenciam nas formas de

adoecimento e nas possibilidades de acesso ao cuidado. A adogdo de uma abordagem
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generalizante nas politicas acaba perpetuando a invisibilidade e dificultando a efetivagdo de um
cuidado que respeite as singularidades (Ferreira; Bonan, 2020).

Mulheres Iésbicas e bissexuais, permeadas por multiplos marcadores sociais, constituem
um campo de diferentes vulnerabilidades no processo satde-doenca-cuidado. Os estigmas
associados a orientagdo sexual dessas mulheres configuram-se como entraves ao acesso
equitativo aos servigos de saude, especialmente em um contexto em que as praticas de cuidado
se estruturam a partir da logica cis-heteronormativa (Rodrigues; Falcdo, 2021; Cabral et al.,
2019).

Em sintese, até aqui, buscou-se resgatar as politicas de cuidado em saude voltadas para
mulheres lésbicas e bissexuais, indicando algumas normatividades e tensdes presentes na forma
como essas politicas tém sido estruturadas e implementadas. A seguir, serdo apresentados os

resultados das andlises, retomando pontos previamente discutidos e aprofundando novas

inquietacdes relacionadas ao tema.

7. VOZES E EXPERIENCIAS COMPARTILHADAS

Como apresentado na se¢ao metodoldgica, as entrevistas realizadas constituiram um
momento importante da pesquisa, na medida em que permitiram acessar experiéncias e sentidos
atribuidos pelas proprias mulheres as suas vivéncias afetivas e de cuidado em saude. Por terem
sido conduzidas de forma semiestruturada, priorizando a escuta e a constru¢do de um ambiente
de confianga, cada conversa seguiu seu proprio ritmo, respeitando pausas, hesitagdes e o tempo
necessario para que determinados assuntos pudessem ser abordados. Esse aspecto contribuiu
para que emergissem narrativas mais completas, menos condicionadas a respostas esperadas ou
socialmente adequadas, o que possibilitou conhecer situagdes de conflitos, descobertas, tensoes
¢ afirmacoes identitarias.

Assim, ao apresentar os resultados a seguir, adentra-se a questdo do cuidado a saude
propriamente dito, mostrando também as percepgdes das participantes sobre os atendimentos
que receberam, os pontos de tensdo na relacdo com os profissionais de saude e possiveis
mudangas que poderiam tornar os servigos mais adequados as suas demandas. A analise parte
das falas e ¢ guiada por elas, considerando o que apareceu como importante para cada
participante, a0 mesmo tempo em que frisa elementos que se repetem e mostram dimensdes
compartilhadas em suas experiéncias.

A escolha por uma amostra pequena se justifica pela abordagem qualitativa, que

privilegia o aprofundamento das trajetorias individuais e o componente ético do acolhimento e
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protecao das participantes. Assim como Grada Kilomba em Memorias da Plantagdo, utilizam-
se relatos singulares para dar visibilidade as experiéncias ocultas e promover reflexdo critica.
A limitagdo numérica também esta relacionada a dificuldade de acesso e ao respeito a
autonomia, evitando exposi¢cao de mulheres Iésbicas e bissexuais em contextos marcados pelo

preconceito, preservando sua seguranga e subjetividade.

Composicao da amostra

Quadro 1 — Caracterizagdo das participantes

e Jtanae] mawcar [ Hegitste T 0ot T e [ S,
Jennifer 26 Parda/Negra Mulher cis Bissexual 700,00 Estuda
Josefina 27 Preta Mulher cis Bissexual 2.500,00 Trabalha e estuda

Maria Luana 20 Parda Mulher cis Bissexual - Estuda

Lara 36 Negra Mulher cis Lésbica 700,00 Estuda
Luma 30 Parda Mulher cis Lésbica 1.518,00 Trabalha
Marceline 26 Parda Mulher cis Lésbica 1.518,00 Trabalha

Kate 31 Preta Mulher cis Bissexual 700,00 Estuda

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

As desigualdades vivenciadas por mulheres 1ésbicas e bissexuais no acesso aos servigos
publicos de satide ndo podem ser compreendidas de forma isolada. E preciso analisa-las a partir
da intersec¢do de diferentes categorias sociais como género, raga, cor, classe social e
sexualidade. As sete entrevistadas sao mulheres cisgénero, com idades entre 20 e 36 anos,
dessas, quatro sao mulheres bissexuais e trés sao mulheres 1ésbicas, residentes nos municipios
de Pacajus, Fortaleza, Redenc¢do, Baturité¢ e Maracanau, que compdem o recorte territorial desta
pesquisa.

Em termos socioecondmicos, a maioria sobrevive com rendas baixas, em torno de meio
salario minimo, enquanto apenas uma declarou renda superior a dois mil reais. Além disso, a
maior parte encontra-se vinculada ao ensino universitario, sem exercer atividade remunerada,
o0 que indica um cotidiano marcado pela precarizagdo da vida. Cinco delas sdo estudantes de

cursos de graduacdo da UNILAB, sendo trés do curso de Servigo Social e duas do curso de
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Administracdo Publica; entre essas, trés contam com bolsas académicas que ajudam a manter
os estudos. Uma trabalha de forma remunerada, outra recebe pensao alimenticia do pai, embora
o valor ndo tenha sido especificado. As duas entrevistadas restantes estio somente no mercado
de trabalho, sem vinculo universitario no momento. Observa-se, portanto, que so trajetorias de
esforcos continuos para conciliar estudo, trabalho, renda, permanéncia e uma rotina de
instabilidade e incertezas.

As entrevistadas se autodeclararam pardas, pretas ou negras'®. Nessa perspectiva, “é
necessario trazer o racismo para o centro do debate. Falar sobre humanizacao e ndo considerar
o racismo no centro do debate ¢ um problema. Uma lésbica negra ndo ¢ igual a uma lésbica

branca. A transgressao ¢ maior [...]” (Brasil, 2014, p. 38).

Os profissionais de saude também tém dificuldades que sdo relacionadas a essas
construgdes estigmatizadoras, discriminadoras culturais que ha na sociedade que faz
as consultas de mulheres negras serem, por exemplo, mais rapidas. Essas desculpas
precisam ser derrubadas, pois ¢ preciso avangar como pais que ndo discrimine. Os
acordos internacionais de superar o racismo ainda ndo funcionam e os corpos
continuam aprisionados (Brasil, 2014, p. 38).

Como enfatiza Brasil (2014, p. 38), “¢ preciso construir uma politica de integralidade
em saude desde que o racismo seja colocado no lugar de violéncia silenciosa que machuca e
que mata”. Logo, “declarar a sua raca/cor ¢ importante para a construg¢ao de politicas publicas,
pois permite que os sistemas de informag¢do do SUS consolidem indicadores que traduzem os

efeitos dos fendmenos sociais e das desigualdades sobre os diferentes segmentos populacionais

(Brasil, 2017, p. 9).

As informagdes com os dados desagregados por raca/cor sdo relevantes para atender
ao principio da equidade do SUS, ao reconhecer as diferencas nas condi¢des de vida
e saude das pessoas, oferecendo atendimento aos individuos de acordo com suas
necessidades. Nesse sentido, o principio da equidade norteia as politicas de saude,
reconhecendo as demandas de grupos especificos e atuando para reduzir o impacto
dos determinantes sociais da satide aos quais estdo submetidos (Brasil, 2017, p. 9).

A andlise de Saffioti (2000) propde pensar essa articulagdo por meio da metafora do
“nd”, que expressa a forma historica e estrutural dessas dimensdes. Para a autora, ndo se trata
de hierarquizar ou somar categorias, mas de reconhecer que elas se entrelagam de maneira

indissocidvel. Nesse ponto, dialogando com Saffioti, Akotirene (2020, p. 19), ao citar Kimberlé

10 «“A autodeclaracdo remete a percepgdo de cada um em relagdo a sua raga/cor, o que implica considerar ndo
somente seus tragos fisicos, mas também a origem étnico-racial, aspectos socioculturais e constru¢ao subjetiva do
sujeito” (Brasil, 2017, p. 9).
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Crenshaw, frisa que “a interseccionalidade visa dar instrumentalidade teérico-metodologica a
inseparabilidade estrutural do racismo, capitalismo e cis-heteropatriarcado”. Crenshaw rejeita
a ideia de hierarquia entre os eixos de opressdao e chama atencdo para a importancia de
identificar as condigdes especificas que atravessam corpos e identidades em contextos
determinados, dando visibilidade as singularidades das experiéncias vividas.

Essa perspectiva dialoga com a PNSI LGBT, que aponta a orientacdo sexual e a
identidade de género como fatores sociais e culturais que influenciam o processo saide-doenca
(Brasil, 2004). Ferraz e Kraiczyk (2010 apud Gomes et al., 2018), lembram que ao reconhecer
essas dimensdes como determinantes sociais, a politica amplia a compreensao da saude para
além do aspecto bioldgico, incorporando os efeitos das desigualdades, discriminagdes e
relagdes de poder. Isso significa considerar que a forma como cada pessoa vivencia sua
sexualidade e seu género pode gerar acolhimento ou exclusdo nos servigos de saude. Os relatos
das participantes sdo apresentados a seguir ¢ mostram que a falta de acolhimento esta ligada a
imposicao da heterossexualidade como norma, o que expoe as barreiras para a efetivacdo da

politica diante das opressdes que marcam 0s corpos.

(In)visibilizacao da sexualidade na busca do cuidado

Simone de Beauvoir (1949), em O Segundo Sexo, ja havia mostrado como a mulher foi
historicamente construida como o “outro”, ocupando uma posi¢do marginal no tecido social.
No campo da saude, essa condi¢cdo ndo apenas se reproduz, como se intensifica no caso de
mulheres que ndo se enquadram nos padroes hegemoOnicos de género e sexualidade. A
heteronormatividade, ao assumir a heterossexualidade como norma, reforca a exclusao e atua
como uma barreira material, fazendo com que as demandas de lésbicas e bissexuais sejam
invisibilizadas. Isso significa que, mesmo quando essas mulheres conseguem acessar 0s
servicos de saude, suas experiéncias ndo encontram reconhecimento pleno, o que as coloca em
um lugar de deslegitimacao dentro do proprio sistema.

No Brasil, os equipamentos de saude sdo frequentemente associados ao publico
feminino, tanto em termos de presenca quanto de foco das agdes oferecidas. Grande parte dos
atendimentos ¢ voltada a saude reprodutiva e aos cuidados ligados a maternidade, consolidando
a percepcdo de que mulheres adultas, maes e heterossexuais constituem o perfil esperado de
usuarias. Nessa logica, mulheres lésbicas e bissexuais tendem a permanecer invisiveis nos

servicos de satde ou a serem reconhecidas apenas por esteredtipos o que dificulta o
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reconhecimento de suas necessidades e compromete a atengdo integral que deveriam receber
(Albuquerque et al., 2013; Facchini e Barbosa, 2009; Mello et al., 2011).

Essa invisibilidade e o reconhecimento pautado por esteredtipos refletem-se na
frequéncia com que mulheres Iésbicas e bissexuais procuram os servicos de saude. Aratjo et al.

(2019, p. 2) apontam que:

Além da discriminacao resultante do preconceito, o despreparo dos profissionais para
lidar com as especificidades desse grupo contribui para que muitas mulheres 1ésbicas e
bissexuais deixem de buscar os servigos de satde, especialmente em relagdo as doengas

ginecologicas.

Entre as entrevistadas, esse padrao ficou evidente. Para algumas, ndo existe uma rotina
regular de consultas ginecoldgicas. Em geral, o contato com o servigo sé acontece em situagdes
emergenciais, quando ja existe algum incomodo ou necessidade imediata. Jennifer contou que
buscou atendimento apenas duas vezes, em momentos que considerou necessario. Maria Luana,
por sua vez, relatou apenas uma consulta recente, enquanto Kate nunca chegou a realizar uma
consulta ginecoldgica. Esses relatos ndo podem ser entendidos como simples descuido pessoal,
eles mostram um afastamento provocado por sentimentos de vergonha, inseguranca e
constrangimento.

A experiéncia de Marceline exemplifica esse cendrio. Ela compartilha que vive um
processo de autodescoberta em relagdo a sua identidade de género, chegando a se questionar
em alguns momentos se poderia ser um homem trans, o que torna ainda mais delicada sua
relagdo com os atendimentos ginecoldgicos. Essa vivéncia pode ser lida a luz da concepgao
foucaultiana de biopoder (Foucault, 1988), que mostra como instituicdes € normas sociais
disciplinam corpos e sexualidades, legitimando apenas aqueles que se enquadram nas
expectativas hegemonicas.

“Vale ressaltar que, dentre a populacdo LGBTQIA+, travestis e transexuais sdo os que
mais enfrentam dificuldade em procurar servigos de satde” (Dias; Pietrafesa; Silva, 2023, p.
2). Uma vez que barreiras como transfobia, discriminacdo e modificagdes corporais
relacionadas a transi¢ao de género podem dificultar a procura por servigos de saude. Em relacdo
as cirurgias de redesignagdo sexual, muitas pessoas transexuais ndo realizam a remog¢ao dos
orgaos reprodutivos. Consequentemente, individuos que mantém utero permanecem sob risco
de desenvolver cancer de colo de utero, o que torna indispensavel a realizagdo de exames
preventivos para o rastreio precoce da doenga. Assim, a atengao ginecologica se apresenta como

uma necessidade de satide fundamental para homens trans (Dias; Pietrafesa; Silva, 2023).
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Esse contexto histérico sustenta a formagao de normas sociais que classificam como
normais as vidas organizadas em torno das correspondéncias corpo-sociais vagina-utero-
mulher-feminilidade e pénis-homem-masculinidade, e como desviantes todas aquelas que
fogem a essas correspondéncias (Rocon, 2021). Inseridos nesse cenario, encontram-se 0S
processos de violagao, marginalizacao e exclusdo de todas/os consideradas/os desviantes.

Do mesmo modo, Rocon et al. (2016 apud Rocon et al., 2024, p. 8) reforcam que, em
sociedades estruturadas por normas binarias e heteronormativas, “todos os corpos inadequados
a esse padrdo poderdo ser considerados doentes”, seguindo a logica de patologizagdo, que
contribui para excluir determinados corpos dos servigos de satde. A violéncia de género, como
lembra bell hooks (2018), assume contornos ainda mais graves quando atravessada pela
sexualidade. Isso exige que as praticas em saude sejam sensiveis a diversidade sexual, as
relagdes de género e aos marcadores sociais, de modo a garantir um atendimento que respeite
as experiéncias singulares.

A invisibilidade da sexualidade feminina, como definido por Butler (2019), ¢ resultado
de um sistema patriarcal que estabelece fronteiras entre o humano e o ndo humano. Nas praticas
de saude, essa logica também contribui para a perpetuagdo de mitos e estigmas, levando a um
descaso com questdes de saude que deveriam ser prioritarias. Cabral et al. (2019), dialogam
que a concepgao errdnea de que mulheres Iésbicas e bissexuais ndo estdo em risco de infec¢des
sexualmente transmissiveis (ISTs) resulta em um aumento de problemas de satde, como o HPV
e o cancer de mama'!.

“Muitas mulheres, de forma equivocada, acreditam que por se relacionarem
sexualmente com outras mulheres nao precisam cuidar da sua saude” (Brasil, 2013a, p. 27).
Sendo “as consultas com profissionais de saude para exames de rotina [...] ou simplesmente
uma consulta periddica para sanar alguma divida [...] fundamental para quem quer levar uma
vida longa e saudavel, livre de doencas e agravos preveniveis” (Brasil, 2013a, p. 27). No
entanto, se mulheres Iésbicas e bissexuais frequentemente enfrentam descaso, discriminagao ou
desconhecimento por parte dos profissionais de satide, como poderao realizar esses exames de

forma adequada e continua?

Discriminacio e violacdo de direitos

' Para mais informagdes, ler Cdncer de mama e homossexualidade feminina: uma revisdo integrativa da
literatura, de Carolina de Souza e Manoel Antdnio dos Santos (2021), disponivel em:
https://revistaseletronicas.pucrs.br/revistapsico/article/view/36109. Acesso em: 09 set. 2025.
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Outro fator que reforga a invisibilidade das mulheres 1ésbicas e bissexuais nos servigos
de saude ¢ a presenca de questionarios padronizados que presumem a heterossexualidade. Das
seis entrevistadas que ja realizaram atendimento ginecoldgico, todas relataram ter se deparado
com formulérios que ja iniciam com perguntas baseadas na suposi¢ao de heterossexualidade,

sem incluir qualquer questao especifica sobre orientacdo sexual ou identidade de género:

[...] se faz uso de preservativo, hd quanto tempo teve relacdo, hd quanto tempo
menstruou..., nado tem nem sequer, eu acho, uma... um local no instrumental para
colocar a sexualidade [...] Entdo, as vezes, se tiver so a caixinha l4, ou perguntar qual ¢
a sua orienta¢do e tal, melhor do que falar, “ndo, eu sou bissexual, ndo fico com homens
e tal” [...] Tanto que nessa segunda consulta eu ndo falei sobre a minha sexualidade. E
ai, dependendo muito de como seja a pessoa que esteja me atendendo, eu vejo ali o

ambiente e tal, e as vezes eu falo s6 que eu nunca transei (Jennifer).

[...] da maneira que ele perguntou se eu usava contraceptivos e tal, eu falei que ndo, eu
nunca tinha usado, ai ele me olhou assim meio hum, entendeu? Ai eu me senti um pouco
envergonhada [...] Teve um teor assim, dessa questdo da heteronormatividade [...] Nao
sei, mas pode ter um preconceito sobre isso, entdo acho que eu queria deixar mais

fechado essa questdo (Maria Luana).

Cabral et al. (2019, p. 81), reiteram as narrativas das entrevistadas: “Na maioria dos
casos, ndo se questiona a orientagdo sexual das pacientes e, por medo do preconceito, muitas
mulheres nao se sentem confortaveis em revelar a sua orientacdo sexual”. A decisdo de se
assumir como lésbica ou bissexual, envolve uma exposicao que pode influenciar o tipo de
atendimento que a mulher vai receber. Ao se abrir, muitas vezes ela ndo sabe se vai ser acolhida
ou se sofrera discriminagdo. No contexto da consulta ginecoldgica, em que a pergunta sobre
métodos contraceptivos se torna uma oportunidade para revelar sua orientagdo sexual, esse
momento pode ser tanto um ponto de acolhimento quanto de distanciamento, dependendo da
postura da/o profissional. A abordagem heteronormativa e até lesbofobica/bifobica de alguns
profissionais acaba dificultando que a mulher se sinta confortavel para expor sua realidade

(Rodrigues e Falcao, 2021), como se pode observar também fala de Jennifer:

[...] na primeira vez que eu fiz, eu achei que seria necessario contar tudo que envolvesse

a minha sexualidade pra fins de ter um resultado completo do exame, né? S6 que eu nao
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tive um retorno positivo desse primeiro atendimento, porque eu acredito que eu sofri

bifobia em algum momento ali (Jennifer).

Esses resultados dialogam com os estudos de Carvalho et al. (2013), Cabral et al. (2019),
Vezzosi et al. (2019) e Rodrigues e Falcao (2021), que igualmente apontaram a falta de
reconhecimento das orientagdes sexuais de mulheres Iésbicas e bissexuais, seja pela auséncia
de questionamentos, pela auséncia de espago para compartilhar a informag@o, ou ainda pela
crenga em uma suposta predisposicdo a heterossexualidade. Carvalho et al. (2013) também
destacam que determinados profissionais de saude consideram os dados sobre orientagao sexual
irrelevantes para o cuidado em satde.

A partir dessa perspectiva, ¢ necessario compreender como a heterossexualidade
compulsdria, influencia a forma como mulheres 1ésbicas e bissexuais sdo percebidas dentro dos
servigos de saude. E como essa imposicao social da heterossexualidade como norma afeta o
reconhecimento da existéncia dessas mulheres e a formulagao de politicas publicas voltadas
para suas necessidades especificas.

A heteronormatividade estrutural mostra-se, nesse contexto, como um obstaculo central.
Lara relatou que, mesmo apds informar ao médico que era Iésbica e vivia um relacionamento
monogdmico com outra mulher, ele insistiu na possibilidade de gravidez, ignorando

completamente sua orientacao sexual, como pode ser observado no relato a seguir:

[...] ele estava querendo investigar a causa da dor, ai perguntou se eu mantinha relagao
sexual. Eu disse que sim. Ai ele perguntou se eu fazia uso de preservativo, e eu disse
que ndo. Ai ele pegou e perguntou: “Tem alguma chance de vocé estar gravida?” Eu
acho que eu j4 tinha falado pra ele da minha relagdo com a minha namorada, que eu
namorava uma mulher, tinha falado que era Iésbica e que namorava uma mulher. Ai ele
disse assim: “Tem alguma chance de vocé estar gravida?” Ai eu disse assim: “Nao”,
tipo, fiz até uma cara de ndo. Ai ele: “Por que nao?” Eu disse: “Entdo, eu falei que eu
namoro uma mulher e sou lésbica, e a gente tem uma relagdo monogamica.” Ai ele
pegou e falou assim: “Mas o fato de vocé ser Iésbica e namorar uma mulher ndo te
impede de engravidar.” Ai eu disse: “Sim, me impede sim, porque eu namoro uma
mulher e sou monogamica e sou lésbica.” Esses dois, essas duas informagdes que eu
falei pra vocé, deixam claro que sim, impede. Ai ele, tipo, parece que nao gostou tanto
de eu ter rebatido ele, né, como o fato de eu estar falando pra ele da minha sexualidade,

né. Eu fiquei muito constrangida com a situagdo, tanto que, tipo, eu precisava fazer
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exames e retornar o atendimento com ele, eu ndo retornei por causa disso. E, na época,
eu ainda ndo tinha o costume de fazer prevengdo, mas isso me trouxe uma, assim, uma

questao de me travar de eu ndo ir por muito tempo, na época (Lara).

Marceline passou por uma situagdo parecida com a de Lara. Nesse caso, comecou por
conta da troca de um exame. O médico estava com um resultado que ndo era o seu e, a partir
disso, insistiu na possibilidade de gravidez. Mesmo sem revelar sua orientagdo sexual,
Marceline afirmou que essa hipdtese nao fazia sentido para o seu caso. Ainda assim, o
profissional continuou insistindo e, durante a consulta, a porta ficou aberta e outras pessoas
acabaram ouvindo a conversa, o que acabou lhe expondo e fez com que diferentes pessoas a

questionassem sobre a consulta, causando grande desconforto.

[...] o médico ficou insistindo que era, e eu e minha v6 dizendo que ndo, que ndo tinha
perigo. Acabou que foi mostrado no posto esse exame, € a porta tava aberta e o bairro
todo ficou perguntando se eu tava gravida. E o exame da clinica tava errado, foi trocado,

que era justamente um exame pélvico (Marceline).

Ainda nesse cendrio de exposi¢do, Marceline e Kate acrescentam relatos de
profissionais que, apds o atendimento, compartilham informacdes sobre as pacientes, fazendo

com que elas sintam receio de buscar atendimento:

[...] a médica 14 era anti-profissional. Ela andou falando das mulheres 14, uma época.

Deus me livre, fazer algum exame com ela. Tiraram até ela de 14 (Marceline).

[...] ja se passaram, assim, muitos casos que a gente tomou conhecimento, de mulheres
que foram expostas por profissionais, nada profissionais, que ndo tinham ética nem
nada, que saiam falando sobre o corpo dessas mulheres que iam ser atendidas 14 para o
exame ginecoldgico. Inclusive, uma profissional da minha rua que saia falando. Esse
também ¢ um dos motivos de pessoas, de mulheres que eu conhego, que ndo procuram
esse atendimento na cidade. Geralmente, saem, vao para outra cidade, fazem particular.

E também tem a questdo de so ter homens, de ndo ter profissionais mulheres (Kate).

Em cidades pequenas, como Redengao, onde Kate mora, € em areas rurais de Pacajus,

onde Marceline morava anteriormente, situacdes como essas tendem a ser ainda mais comuns,
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pois a proximidade entre profissionais e usuarias faz com que as relagdes pessoais se misturem
aos atendimentos. Nessas localidades, a circulacdo rapida de informagdes e o controle social
mais rigido sobre a vida das mulheres intensificam o medo da exposi¢cdo. Assim, quando
profissionais comentam sobre o corpo ou sobre procedimentos realizados, rompem o principio
do sigilo e fragilizam o vinculo necessario para um cuidado ético e acolhedor.

Além de Kate, outras mulheres como Jennifer, Josefina, Maria Luana, Lara e Luma
também frisaram a preferéncia em serem atendidas por profissionais mulheres. Elas explicaram
que, nesses casos, sobretudo em consultas ginecoldgicas, se sentem mais a vontade e protegidas.

Essas percepgdes podem ser observadas em seus relatos:

[...] eu fiquei um pouco desconfortavel [...] até porque nao ¢ tantas mulheres que gostam

que o homem esteja presente, né? (Jennifer).

Mas ai tem a questdo de ser atendida por outra mulher também. Eu nunca fui pra um
ginecologista homem, por exemplo. Isso ja me deixa mais confortavel, entendeu? O fato

de ser uma mulher (Josefina).

Sim, sim, eu acho que sim, que seria melhor [ser atendida por uma profissional mulher]

(Maria Luana).

Acho que quando ¢ médico mais novo, independente de ser homem ou mulher, eu ndo
me sinto constrangida, eu ndo tenho vergonha. Nao ¢ vergonha, ¢ medo. Mas quando
sdo médicos mais velhos eu sinto sim [vergonha], mas eu falo [minha orientacdo sexual],

eu nao deixo de falar (Lara).

[...] até porque eu s6 gosto de fazer [exames ginecoldgicos] com mulher. Gragas a Deus

nunca passei por nenhum constrangimento (Luma).

Esses relatos se relacionam também ao fato de muitas mulheres carregarem um
sentimento de inseguranga diante de profissionais homens, seja por experiéncias anteriores de
constrangimento, seja pelo medo de ndo terem sua intimidade respeitada. A presenca de
médicas, nesse sentido, ¢ vista como um fator que facilita a criagdo de confianca e reduz a

sensacdo de exposicdo. Essa percepcdo também aparece em outras pesquisas e reportagens,
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como mostra a publicagdo do UOL Universa’?, na qual algumas mulheres relatam preferir
ginecologistas mulheres tanto por experiéncias proprias, quanto por traumas vividos em outros
contextos ou até mesmo por histdrias que ouviram.

O cendrio torna-se ainda mais preocupante com a auséncia de dispositivos formativos
que preparem os profissionais de satde para lidar com a diversidade sexual e de género. Essa
lacuna faz com que os atendimentos continuem presos a protocolos heteronormativos, que
invisibilizam e afastam mulheres lésbicas e bissexuais dos servigos, como se observa no relato

de Maria Luana:

Eu acho que... anualmente eu vou ter que fazer, né, mas assim, vou evitar (Maria Luana).

Rocon et al. (2024, p. 8) chamam aten¢do para a necessidade de os profissionais
“analisarem suas praticas e, até mesmo, suas proprias vivéncias nos géneros ¢ sexualidades”,
de modo a construir um atendimento realmente inclusivo.

As entrevistadas reforcam essa critica a partir de suas proprias vivéncias. Jennifer
destacou que o problema nao se restringe a atitudes preconceituosas individuais, mas esta na
forma como os exames e procedimentos sao pensados, sempre a partir da logica da
heterossexualidade. Kate, que ¢ técnica em enfermagem, contou que durante toda a sua
formacdo nao teve uma Unica disciplina que tratasse da saude de pessoas fora da
heterossexualidade. Esse apagamento durante a formagdo ja mostra como a exclusdo ¢
estrutural: se ndo se aprende sobre esses corpos e sexualidades na escola ou na universidade,
como esperar que o atendimento seja diferente? Assim, trata-se de rever praticas, protocolos e

até as concepcdes de corpo e sexualidade que estruturam a propria medicina.

Mesmo que a pessoa ndo seja preconceituosa, incide também a forma como o exame ¢é
pensado dentro dessa 4rea, a enfermagem ou a medicina, de ter essa
heteronormatividade, até pelo instrumental que a gente v€é que nao tem essas outras
opcdes ou a forma do manejo que os profissionais t€ém dessas perguntas especificas [...]
a propria logica deles, na minha visdo, a logica ¢ de que ¢ a norma, ndo tem outras

opgoes de ndo ser que nao seja essa, que ¢ aprendido, né? E ai, mas sim, reconheco

12 UOL UNIVERSA. Ginecologista homem ou mulher? Elas contam o que acham melhor. Sdo Paulo: UOL, 22
abr. 2019. Disponivel em: https://www.uol.com.br/universa/noticias/redacao/2019/04/22/ginecologista-homem-
ou-mulher-elas-contam-o-que-acham-melhor.htm. Acesso em: 10 set. 2025.
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também que tem, por ter essa norma e ter pessoas que concordam muito com essa norma,

de ter realmente pessoas que podem me tratar diferente por eu ser bissexual (Jennifer).

Infelizmente, eu acho que, também pela questdo da formacdo dos profissionais, existe
um certo preconceito, sabe? Ainda ¢ aquela coisa muito engessada, ali da mulher
cisgénero, heterossexual e tal, que ta se relacionando com homens [...] € ser assim, uma
coisa nem nova, nem ¢ nova, mas estranha pra esses profissionais, tipo duas mulheres
estarem se relacionando ali e muitas vezes existe na mentalidade da sociedade que duas

mulheres se relacionando ndo vao pegar uma IST (Kate).

A formagdo em saude, para Carvalho et al. (2013) e Cabral et al. (2019), precisa romper
com a logica heteronormativa presente nos curriculos e incluir conteudos que contemplem a
diversidade sexual. A PNSI LGBT, reconhece que orientacdo sexual e identidade de género sao
determinantes sociais de saude, e por isso ela representa um esforco para implementar
estratégias inclusivas no acesso aos servigos de saude para essa populacao (Brasil, 2013b).
Entretanto, a efetividade dessa politica depende da formagdo continuada dos profissionais de
saude, que devem ser preparados para atender mulheres 1ésbicas e bissexuais, enxergando e

reconhecendo a diversidade (Rodrigues e Falcdo, 2021).

Eu acho que seria de extrema importancia para o conforto de pessoas que nao sao
heterossexuais, porque ¢ até uma forma da gente ir com mais frequéncia para o
recomendado nesses exames. Tipo, se eu sei que vai ser um local que eu vou ser bem
entendida, que eu vou ser respeitada, entdo talvez eu possa fazer quando ¢ recomendado,
uma vez por ano, se ndo me engano, do que so ir quando € realmente necessario. Entao
até, ndo sei, algumas pessoas podem ter experiéncias tdo ruins que elas ndo querem ir
de forma alguma. Entdo eu acho que ¢ muito importante porque trabalhando na satde
voce€ vai trabalhar com uma diversidade de pessoas e de géneros e formas de viver, entdo
vocé tem que estar adequado para isso, vocé tem que saber receber bem o seu pessoal.
Nem s6 com mulheres, mas, por exemplo, no exame ginecoldgico, homens trans
também podem fazer. E tem todas essas peculiaridades que nao ¢ levada em

consideragdo (Jennifer).
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Ah, pd, tem que ser, tem que ser, porque eu acredito que sim, ¢ um atendimento
diferenciado, ndo ¢, ndo € igual os outros, entendeu? Entdo eles tem que estar preparado

sim para atender todo o publico, assim, de boas, quem existir, né? (Josefina).

Acho que ¢ justamente para que a gente seja, de fato, bem atendido e instituido. Na
nossa vida a gente sabe que tem muitos casos de ISTs também na comunidade LGBT,
né? E eu acho que se houvessem profissionais capacitados voltados para essa tematica,

com certeza teria mais instrucao, né, sobre (Lara).

Acho que acabaria que muitas pessoas lésbicas, trans, bi... se cuidaria sem medo, sem

vergonha de poder conversar sobre quem €. Sem receio, né (Marceline).

Sem esse movimento, as mulheres lésbicas e bissexuais continuam a enfrentar
negligéncia. A Lei 15.126/2025, que passa a estabelecer o atendimento humanizado como
principio do SUS, representa um avango, pois garante que praticas de cuidado respeitosas e
acolhedoras facam parte do SUS, considerando dimensdes emocionais, sociais e psicoldgicas,
e contribuindo para enfrentar a discriminacdo e a negligéncia historicamente direcionadas a
mulheres lésbicas e bissexuais.

Assim, a andlise das barreiras no acesso a saude por mulheres lésbicas e bissexuais
aponta para a necessidade de enfrentar preconceitos, invisibilidades e desinformacdo. Como
defendem Gomes et al. (2018), somente um atendimento inclusivo e sensivel as especificidades
desse grupo podera garantir a reducao das desigualdades e assegurar a equidade no sistema

publico de saude.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da pesquisa, constatou-se a presenga de um processo continuo de
invisibilizagdo das demandas de mulheres 1ésbicas e bissexuais nos servigos de saude nos
municipios investigados. As barreiras no acesso ndo estdo na auséncia de politicas publicas,
mas na forma como elas sao colocadas em pratica. O SUS garante, em sua base legal, o direito
ao atendimento universal e integral, previsto na Constituicdo Federal.

No entanto, as unidades de satde, em sua maioria, ainda se mostram fragilizadas e sem
diretrizes estruturadas que orientem, de forma clara, o acolhimento e o atendimento a esse

publico. As necessidades especificas relacionadas a sexualidade, ao género e as experiéncias
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afetivo-sexuais dessas mulheres acabam sendo conduzidas segundo a percepcao individual de
cada profissional, sem respaldo em protocolos, formagdo continuada ou referenciais técnicos
que integrem a PNSI LGBT.

O cuidado humanizado parte do reconhecimento do sujeito como alguém que participa
de seu processo de saude-doenca. Isso significa compreender que cada pessoa traz consigo uma
histéria, um modo de viver e um contexto social que precisam ser considerados na escuta e nas
condutas profissionais. Ainda assim, as falas das entrevistadas mostram que essa abordagem
esta longe de ser realidade.

Embora algumas relatem atendimentos realizados com cordialidade ou empatia,
observa-se que isso ndo ¢ suficiente para assegurar um cuidado qualificado. A empatia, por si
s0, nao garante direitos, sobretudo quando ha desconhecimento, estigmas ou julgamentos que
orientam a postura profissional. Muitas vezes, o acolhimento ndo acontece porque as mulheres
sequer conseguem ultrapassar a porta de entrada dos servigos, seja por experiéncias prévias de
preconceito, seja pela presenga de discursos que tentam deslegitimar sua orientacdo sexual,
reforcando a nog¢do equivocada de uma heterossexualidade presumida.

O acolhimento ¢ a primeira etapa fundamental para o acesso. E nesse momento que
deveria ocorrer a identificagdo das demandas, a construcao de vinculo e o reconhecimento
dessas mulheres como sujeitos de direitos. Quando esse atendimento ¢ fundado por
heteronormatividade, moralizagdo ou silenciamento, produz-se violéncia institucional e
restricdo de acesso. O despreparo de profissionais frente as demandas da lesbianidade e da
bissexualidade, conduz, por exemplo, a consultas ginecoldgicas com escuta limitada e com
roteiros pré-estabelecidos.

Nessas situagoes, muitas mulheres lésbicas e bissexuais acabam silenciando suas
vivéncias, “posicionando-se” como heterossexuais no atendimento, para evitar
constrangimentos ¢ julgamentos. Em consequéncia, parte dessas mulheres deixa de realizar
acompanhamentos preventivos e chega aos servicos apenas em situagdes de urgéncia, quando
o cuidado j& ndo ¢ preventivo, mas emergencial, agravando condigdes fisicas e mentais que
poderiam ter sido previamente acompanhadas.

Além disso, a ginecologia permanece centrada na reproducdo, o cuidado ainda segue
com base na capacidade reprodutiva dos corpos femininos. Elevando a ideia de que o corpo da
mulher existe prioritariamente para a maternidade, desconsiderando outras dimensdes da
sexualidade feminina, deixando a margem aquelas que nao se enquadram nesse modelo.

Portanto, no que se refere as recomendacdes para a melhoria dos servigos de acesso e

atendimento a populagdo lésbica e bissexual, identificou-se, através da pesquisa, a necessidade



52

de repensar as praticas profissionais e os processos formativos das equipes de satde. O cuidado
integral e equitativo exige um olhar de respeito as singularidades das usuérias, reconhecendo
suas experiéncias, corpos, afetos e modos de vida. E necessario que a gestio da saude invista
em formagdo continua de todas/os as/os profissionais acerca das politicas publicas voltadas a
populagdo LGBTQIAPN+, bem como das politicas especificas para mulheres 1ésbicas e
bissexuais.

Observou-se também a urgéncia de revisar os formularios e prontuérios utilizados nos
servicos, de modo a incluir perguntas sobre orientagdo sexual e identidade de género. Além de
articular pesquisas que investiguem como essas usudrias desejam ser atendidas, bem como
ampliar as politicas especificas, contribuindo para o fortalecimento das redes de cuidado.

Por fim, a critica que se faz aqui ndo ¢ ao SUS, sistema de extrema importancia, fruto
de longas lutas sociais e de uma reforma revolucionaria, mas as praticas profissionais que, por
falta de formacao e preparo, acabam limitando o acesso e acentuando formas sutis de exclusao.
O desafio esta em garantir que as politicas publicas sejam aplicadas de forma coerente com seus

principios, respeitando todas as pessoas.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntéria, da pesquisa intitulada Saude
fora do armario: barreiras, experiéncias e politicas para mulheres lésbicas e bissexuais no
SUS, desenvolvida por Vanessa Floréncio de Lima como Trabalho de Conclusdao de Curso
(TCC) em Servigo Social pela Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB), sob orientagdo do professor Dr. Pedro Rosas Magrini.

O objetivo desta pesquisa é compreender, a partir de suas experiéncias, os
principais desafios enfrentados por mulheres lésbicas e bissexuais no acesso — ou na
auséncia dele - aos servicos publicos de saude. A participagdo consiste em uma entrevista
individual, com duragdo aproximada de 30 minutos, a ser realizada presencialmente ou por
meio de chamada de dudio/video, de acordo com sua disponibilidade e preferéncia.

Sua participacdo € inteiramente voluntéria, e vocé podera desistir a qualquer momento,
sem necessidade de justificativas. Caso decida interromper a participagdo, nenhuma informagao
fornecida até aquele momento sera utilizada ou incluida na pesquisa.

Durante a entrevista, caso alguma pergunta cause desconforto ou vocé ndo se sinta a
vontade para respondé-la, podera recusar-se a responder ou interromper a entrevista a qualquer
momento. Seu bem-estar serd sempre respeitado.

A entrevista podera ser gravada, desde que haja seu consentimento, apenas para fins de
registro e analise da pesquisa. Além das grava¢des de audio, também poderdo ser utilizadas
anotacdes, com o objetivo de complementar a analise das informacdes fornecidas. Todas as
informacgdes coletadas serdo utilizadas exclusivamente neste trabalho académico, mantidas sob
total sigilo e anonimato. Em nenhuma circunstancia seu nome ou qualquer dado que permita
sua identificagdo serd divulgado.

Nao ha beneficios financeiros ou riscos diretos a sua participagdo, mas espera-se que os
resultados possam contribuir para a visibilidade e garantia de direitos da populagao
LGBTQIAPN+ no campo da saude publica. Para mais informagdes ou em caso de duvidas,

vocé pode entrar em contato com a pesquisadora ou com o orientador.

Declaro que recebi as informagdes sobre a pesquisa, entendi seus objetivos € como sera minha

participacao. Estou ciente de que ¢ uma escolha voluntaria, que posso desistir a qualquer
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momento, sem precisar justificar, e que ndo preciso responder perguntas que me deixem

desconfortavel. Estou de acordo em participar.

, de de 2025.

Assinatura da participante

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE B

ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

Objetivo

Compreender os principais desafios enfrentados por mulheres 1€sbicas e bissexuais no acesso

ou na auséncia dele, aos servigos publicos de saude

Dados da entrevista

Data:

Hora:

Duracgao:

Local:

Perfil da entrevistada

Nome ficticio:

Idade:

Cor/raga:

Identidade de género:

Orientagao sexual:

Renda:

Situagdo atual (trabalho e/ou estudo):

Bloco I - Uso dos servicos de satude

1. Vocé costuma utilizar os servigos publicos de saude?
(Se sim: Quais atendimentos costuma buscar? Com que frequéncia?)

(Se ndo: Poderia contar o motivo?)
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2. Como tém sido suas experiéncias ao buscar atendimento nos servigos publicos de
saude?
(Se nunca utilizou: Como vocé imagina que seria? Hé algo que te impede ou te faz

hesitar?)

3. Vocé conhece como funcionam os atendimentos nos equipamentos de satde da sua

regido?

4. Sabe se ha atendimentos ginecoldgicos nos equipamentos de saude disponiveis na sua

localidade?

5. Vocé ja realizou consultas ginecologicas no SUS, como o exame preventivo
(Papanicolau)?
(Se sim: Faz com regularidade? Poderia contar um pouco como foi ou costuma ser?)

(Se ndo: Ha algum motivo que te fez ndo procurar esse tipo de exame?)

6. Durante essas consultas, vocé ja passou por alguma situacdo em que se sentiu mal

atendida, julgada ou constrangida? Poderia compartilhar?

7. Voce se sente a vontade para falar sobre sua orientagao sexual durante esses

atendimentos? Por qué?

Bloco II - Postura das(os) profissionais de saude

8. Quando sua orientagdo sexual ¢ mencionada, como costumam reagir as(os)

profissionais de saude?

9. Ja escutou perguntas que presumiam que vocé ¢ heterossexual?

(Se sim, como se sentiu ou reagiu?)

10. Ja teve a sensacdo de que uma consulta foi apressada, interrompida ou que deixaram

de realizar algum procedimento por conta da sua orientagdo sexual?
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11. Voce ja teve alguma experiéncia positiva, em que se sentiu acolhida e respeitada como

mulher 1ésbica ou bissexual?

Bloco I1I - Percepc¢oes de cuidado

12. Vocé sentiu que as/os profissionais consideraram sua vivéncia como mulher lésbica ou

bissexual?

13. Na sua opinido, os servigos publicos de satide estao preparados para atender mulheres

1ésbicas e bissexuais?

14. Na sua visdo, qual a importancia de profissionais da saude serem capacitados e

conscientes sobre diversidade sexual e de género?

Bloco IV - Encerramento

15. Tem alguma sugestdo para os servicos de satde sobre como melhorar o atendimento a

mulheres como vocé?

16. Voce gostaria de acrescentar algo que nao foi perguntado, mas que considera

importante compartilhar?



