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Acesso de mulheres bissexuais e lésbicas em servigos publicos de satide

Resumo: Sao analisados desafios apresentados por Iésbicas e mulheres bissexuais para acessarem servigos publicos de saide em
Cuiabd, Estado do Mato Grosso. Foram entrevistadas 14 participantes selecionadas por metodologia bola de neve e amostragem por
saturagdo tedrica. As entrevistas foram gravadas em dudio digital, transcritas e realizada andlise temdtica. Foram identificadas como
principais barreiras a invisibilizagfo das orientacdes sexuais l€sbicas e bissexuais com suas préticas afetivas e sexuais, a deslegitimagio
dessas por meio de prticas de violéncia e discriminacio que levaram ao néio acesso aos servicos de satide buscados, ndo acolhimento e
desumanizagio. Os achados sdo efeitos da heterocisnormatividade presente nos cotidianos de saide, que na experiéncia das participantes
se apresentou na invisibilidade das mulheres que ndo vislumbram a maternidade, nas violéncias a partir dos discursos de corregdo e
anormalizac@o das orientacdes sexuais e vivéncias afetivas e sexuais das participantes.

Palavras-chaves: Iésbicas; mulheres bissexuais; satide LGBT; satide da mulher; discriminag@o.

Access by bisexual and lesbian women to public health services

Abstract: The challenges presented by lesbians and bisexual women to access public health services in Cuiabd, State of Mato Grosso,
are analyzed. Fourteen participants were interviewed, selected by snowball methodology and initiated by theoretical saturation.
The interviews were recorded in digital audio, transcribed and thematic analyzes were carried out. The main barriers identified were
the invisibilization of lesbian and bisexual sexual orientations with their affective and sexual practices, their delegitimization through
practices of violence and reception that led to non-access to the health services sought, non-welcoming and dehumanization.
Overall, the findings are effects of heterocisnormativity present in daily health care, which in the experience of the participants
were presented in the invisibility of women who do not envisage motherhood, in the violence from the discourses of correction and
abnormalization of sex orientations and affective experiences and gender of women. participants.
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Introducao

A Politica Nacional de Sadde Integral da Mulher e a Politica Nacional de Satide Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT) podem ser consideradas importantes marcos legais no Sistema
Unico de Satide que defendem a satide integral e equinime com justica social para Iésbicas e mulheres bissexuais.
Todavia, a literatura tem evidenciado atitudes corretivas, concep¢des heteronormativas sobre as sexualidades e
patologizacdo da homossexualidade e bissexualidade por profissionais da satde, além de discriminagio, auséncia
de acolhimento reverberando na exclusdo de lésbicas e mulheres bissexuais dos servigos de satide (Vezzosi et al.,
2019; Santos et al., 2018; Araujo; Penna, 2014; Cardoso; Ferro, 2012; Marques; Oliveira; Nogueira, 2013;
Aratjo et al., 2019; Carvalho et al., 2013; Cabral et al., 2017; Rodrigues; Falcdo, 2021).

Nessa dire¢do, este artigo analisa os desafios enfrentados por l€sbicas e mulheres bissexuais para
acessarem e permanecerem nos servicos publicos de saide em Cuiabd, Estado de Mato Grosso, um municipio
da Amazodnia Legal.

Metodologia

Esta pesquisa elegeu o método qualitativo pelo qual “o trabalho de campo nio € um exercicio de contemplacao.
Tanto na observacéo como na interlocucdo com os atores o investigador € um ator ativo, que indaga, que interpreta, e
que desenvolve um olhar critico” (Minayo, 2012, p. 624). Assim, utilizou-se de abordagem e entrevista cartografica
como dispositivo de pesquisa, tendo em vista que se buscou “acompanhar a experiéncia do dizer, considerando e
alimentando a circularidade intensiva entre os planos do contetdo e da expressao [...] Pensamos na entrevista como
experiéncia compartilhada do dizer que, como vimos, em sua performatividade cria mundo, sempre” (Tedesco;
Sade; Caliman, 2013, p. 316). Neste artigo, sdo analisadas as respostas oferecidas pelas entrevistas a partir da
questdo disparadora: Conte-me sobre sua experiéncia como lésbica ou mulher bissexual nos servicos de satde?
Ao longo do manejo das entrevistas, também foi perguntado sobre: a) Acolhimento das orienta¢des sexuais por
profissionais da satide; b) Sobre experiéncias com atendimento ginecoldgico; ¢) Realiza¢do e frequéncia do exame
preventivo Papanicolau. Essas questdes foram elaboradas a partir das principais problemaéticas identificadas em
revisdo de literatura prévia sobre satude de lésbicas e mulheres bissexuais na Biblioteca Virtual em Satde.

Foram entrevistas 14 participantes, sendo seis 1€sbicas e sete mulheres bissexuais e uma mulher pansexual
(que também se autodenominou lé€sbica e mulher bissexual). Todas as orientacdes sexuais foram autodeclaradas.
A selec¢do das participantes se deu pela metodologia de amostragem ndo probabilistica nomeada bola de neve
(Vinuto, 2014, p. 203). Assim, a primeira participante, nomeada semente, foi convidada por sua participacdo no
movimento social de lésbicas e mulheres bissexuais no municipio de Cuiabd/MT, sendo as demais participacdes
selecionadas a partir das indicacdes de cada participante. A amostra alcancou a saturacdo tedrica conforme
Fontanella, Ricas e Turato (2008), a partir da 12* entrevista. Os critérios de inclusdo utilizados foram ser maior
de 18 anos, autodeclarar-se lésbica, mulher bissexual e utilizar os servicos publicos de saide no Cuiabd/MT.

Neste artigo foi realizada a técnica de andlise contetido temdtica (Bardin, 2011), a partir da qual as
entrevistas foram organizadas em categorias tematicas identificadas ao longo da leitura e releitura exaustiva das
entrevistas, quais sejam: 1. Invisibilidade das orienta¢des sexuais 1ésbicas e de mulheres bissexuais nos servicos
de satide, e 2. Discriminacdo e violacdo de direitos. Essas categorias serdo apresentadas e analisadas pelas
matrizes tedricas que problematizam os efeitos da heteronormatividade e da heterossexualidade compulsdria
na vida da populagdo Iésbica e de mulheres bissexuais a partir de Judith Butler e Michel Foucault.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAEE: 46592921.0.0000.5690). Todas
as participantes consentiram a participacdo mediante preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foi garantido o anonimato as participantes.

Resultados e Discussoes
Caracterizagdo da amostra

Ao apresentar os resultados, optamos por trazer a caracterizacio das mulheres (Quadro 1).
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Quadro 1 - Caracterizacao das mulheres entrevistadas, pelo método Bola de Neve, em Cuiaba- MT, 2022

Entrevistada Idade Profissao Raca/etnia Orientacdo Sexual Estado Civil
Participante 1 34 Professora Ed. Fisica Nao informada Lésbica Solteira
Participante 2 33 Professora Ed. Fisica Nao informada Lésbica Casada
Participante 3 37 Técnica de Enfermagem Negra Bissexual Solteira
Participante 4 28 Assistente Social Negra Bissexual Solteira
Participante 5 41 Professora Universitdria Negra Bissexual/lésbica/ pansexual Solteira
Participante 6 24 Gerente de Convénio Preta Bissexual Solteira
Participante 7 23 Trainee em ONG Negra Bissexual Solteira
Participante 8 22 Estudante Negra Bissexual Solteira
Participante 9 33 Estudante Branca Lésbica Solteira
Participante 10 23 Estudante Negra Lésbica Solteira
Participante 11 23 Estudante Branca Bissexual Solteira
Participante 12 23 Estudante Branca Bissexual Solteira
Participante 13 49 Psicologa Parda Lésbica Solteira
Participante 14 49 Professora Biologia Negra Lésbica/gay Solteira

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

As 14 mulheres que foram entrevistadas se autoidentificaram como cisgénero, com idade entre
22 e 49 anos. Nove participantes se autodeclararam negras (pretas e pardas), todas elas com ensino superior
completo ou em curso, apenas uma relatou ser casada. Em relacdo a orientagdo sexual, sete identificaram-se
como lésbicas, sete como bissexuais e uma como lésbica ou bissexual ou pansexual. Além disso, ainda que
atualmente todas elas residam na cidade de Cuiaba (MT), sete entrevistadas sao naturais de outros estados.

Apesar de compartilharem similaridades, possuem uma pluralidade entre si referente a outras categorias,
que irdo interseccionar-se produzindo diferentes experiéncias nas relagdes sociais.

Andlise das categorias
Invisibilidade das orientacdes sexuais l€sbicas e de mulheres bissexuais nos servigos de satide

De maneira geral, as participantes relatam pouco interesse dos profissionais da satide quanto a orientag@o
sexual. Este cendrio se agrava na medida em que elas pontuam acreditar ser importante o compartilhamento
de tal informacdo para o processo de cuidado. Questdes essas que podem ser observadas nos relatos a seguir:

[...]. Em nenhuma das vezes que eu fui [ao servi¢os de satide] nunca aconteceu [sobre ser perguntada quanto
a orientac@o sexual], e € uma coisa que eu também percebo que as pessoas ndo perguntam isso, € acho
que deveria ser uma questdo também, nao pra ter diferenciacio, mas € porque eu acho que € importante
né, durante o atendimento a pessoa saber realmente quem € a pessoa que ela estd atendendo, como que
é, qual que € a especificidade, aquela particularidade enfim... eu acho que deveria ser perguntado, mas
eu também nunca cheguei a levantar essa questdo, porque assim eu, eu acho que (resmunga) na minha
cabeca era assim, “ah, ndo me perguntou entdo eu nao preciso falar”... Mas ao mesmo tempo eu ficava
assim, “mas eu acho que devia ter perguntado”, eu ficava nisso, entdo eu acabava que eu ndo, na minha
também, ndo comentava... (Participante 6).

[...] toda vez quando eu fui 14 ninguém nunca perguntou [sobre a orientagdo sexual] nada entendeu?!
[...] E tem pessoas [usudrias] que tem receio assim de falar [sobre a orientag¢ao sexual] entendeu? De ser
julgado (Participante 3).
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[...] Eu ndo me lembro de ter sido perguntada, as pessoas pressupdem assim acho que... que eu
ndo sou lésbica né, mas também as dependendo da pessoa como ela ndo faz essa pergunta, eu
também ndo vou 14 e falo, porque as vezes se a pessoa ndo tem a sensibilidade de perguntar, se ndo
ha necessidade de expor dependendo do atendimento, eu também ndo falo, ndo vi necessidade de
falar... (Participante 13).

[...] das poucas vezes que eu fui é, pelo SUS, ndo tive nenhum questionamento, ndo passei por
nenhum constrangimento, com relacdo a isso aqui em Cuiabd, mas também ndo teve pergunta,
também ndo teve um interesse né, porque me parece que €, profissionais de modo geral, mesmo
nao sé da saide né, mas falando da saude, é... as pessoas ja pressupdem uma heterossexualidade
né... (Participante 4).

A PNSI-LGBT pontua a orientag¢do sexual e a identidade de género como determinantes sociais
e culturais do processo saude-doenca (Brasil, 2004). Tal afirmag¢do € importante para analisar o cendrio
apresentado pelas participantes desta pesquisa, tendo em vista que revelam a desumanizacdo e auséncia
de acolhimento nos servicos de saide como efeitos de relacdes sociais normalizadas a partir da
heterossexualidade compulséria.

Por heterossexualidade compulséria, compreende-se a expectativa social de que corpos, genitdlias,
géneros e desejos sexuais se encontram relacionados de maneira linear, dicotomica e complementar sob a
matriz da heterossexualidade (Butler, 2014). Esta norma social se fundamenta historicamente no que Foucault
(2013) nomeou por dispositivo da sexualidade, que se constitui em estratégias disciplinares e de controle a
partir da clinica e dos saberes da pedagogia, médicos, psiquidtricos e hospitalares de controle das relagcdes
sexuais e dos corpos de mulheres, criangas e populacdes.

Esse terreno histdrico subsidia a constituicdo de normas sociais que classificam como normais as
vidas que se organizam a partir das correspondéncias corpo-sociais vagina-utero-mulher-feminilidade e
pénis-homem-masculinidade, e como anormais todos(as) que escapam a essas correspondéncias (Rocon, 2021).
Engendrado neste cendrio, se encontram os processos de violagdo, marginalizagdo e exclusdao de todos/as
considerados/as anormais por um Racismo de Estado (Foucault, 2010), que tem por efeitos a manutencio da
norma pela violéncia e o exterminio.

Associada a heterossexualidade compulsdria, no decorrer das entrevistas observamos aspectos da
invisibilidade que se produzem por meio da maternidade compulséria, como nos relatos a seguir:

[...] ela [médica] perguntou se eu usava alguma método contraceptivo, eu disse que nio que eu
era uma mulher 1ésbica e que no momento néo né, ndo me sentia confortivel com nenhum método
contraceptivo que ja me foi apresentado, entdo eu ndo utilizava e o meu método contraceptivo era
manter os meus exames em dia, porque assim né eu posso me prevenir e prevenir € possiveis parceiras
né sexuais, entdo €... nesse momento assim ela me indagou assim diversas vezes assim sobre isso,
sobre métodos contraceptivos... (Participante 9).

[...]. Ndo [nunca foi perguntada sobre a orientagdo sexual], inclusive isso me incomodou bastante
assim €, porque principalmente no atendimento ginecoldgico né, é, quando vocé vai no médico, na
médica né, eles pressupdem que enfim, uma maternidade ali né, eu entendo que tipo assim € eu fui
colocar né, eu fui em busca de colocar o DIU, mas previamente j4, ja fui pré idealizada € com o plano
de ser mie e tudo mais, e nunca, nunca fui questionada, isso pra mim né... mas assim a questio dos
atendimentos eu nunca consegui ver uma oportunidade de conversar sobre isso, sabe, por exemplo,
se eu vou num numa num atendimento e tudo mais, se o se o0 médico nido introduz isso, as vezes nao
me sinto a vontade estd expondo, entendeu?!.. (Participante 11).

[...] sempre a primeira pergunta quando vocé chega no ginecologista quando ndo falam a sua
orienta¢cdo, nem nada né, € assim “é... vocé estd prevenindo gravidez?” € sempre a primeira pergunta,
e af eu falava “olha, entdo eu me relaciono com mulheres e tal, entdo assim, ndo, uso nenhum método

£

contraceptivo né” (Participante 8).
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A invisibilidade das orientacdes sexuais lésbicas e de mulheres bissexuais nesta pesquisa, parecer ser
efeito da maternidade e heterossexualidade compulsérias que produzem no imagindrio e nas praticas em satide
a impossibilidade do cuidado com os corpos e sexualidades nio associadas a 16gicas de procriacdo e desejo
inequivoco de manter relagdes sexuais com o sexo oposto. Além disso, os dados evidenciam a desconsideracgao
e ndo garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das participantes da populacio LGBT como prevé os objetivos
PNSI-LGBT (BRASIL, 2013).

Esses achados corroboram as pesquisas de Carvalho et al. (2013), Cabral et al. (2017), Vezzosi et al.
(2019) e Rodrigues e Falcdo (2021) que também evidenciaram o ndo acolhimento das orientacdes sexuais de
lésbicas e mulheres bissexuais, seja pela auséncia de pergunta, seja pela ndo abertura ao compartilhamento
da informacao, ou ainda pela crenca numa predisposi¢@o a heterossexualidade. Carvalho et al. (2013) ainda
evidenciam que alguns profissionais da satide consideram as informag¢des sobre orientacdo sexual como
irrelevantes para o atendimento em satde.

Nesse ponto, ainda, se destacam alguns relatos que se somam as diferentes formas de producdo de
invisibilidades, como mostra-se a seguir:

O preventivo... Ah, ndo [nunca realizou] T6 sabendo agora [que a realizagdo do exame € importante mesmo
quando ndo ha relagio heterossexual] ... (Participante 6).

[...] teve um caso recente que a minha esposa foi, né, no qual ela nunca tinha ido € no ginecologista por
agora, ela ia quando ela era nova, né mais nova, e ela sentiu, ela foi explicar pro médico e ele ndo soube
é... conversar com ela, porque ela precisou fazer o preventivo e ele ndo sabia se, se poderia fazer ou nao,
porque ele achou que ela tinha ainda, ai, como que ele explicou pra ela, o himen alguma coisa assim e ndo
poderia colocar o objeto pra fazer, e ela falou, nao doutor, eu sou Iésbica, mas eu ndo sou virgem né eu
tenho relagdo com mulher, mas eu ndo sou virgem, entdo ela teve que explicar pra ele... (Participante 2).

Percebemos que as participantes relataram desconhecer a importancia da realizacdo dos exames preventivos
em meio a um cendrio no qual os profissionais afirmam em suas praticas a heterossexualidade compulsoria.
Com base na literatura, podemos afirmar que o primeiro cendrio — de ndo busca ou desconhecimento por
parte das mulheres, ou ainda, a auséncia de qualificag@o do profissional — € efeito do segundo — valorizag¢ao
da heterossexualidade compulsdria nas praticas profissionais. Rankow e Tessaro (1999) e Rodrigues e Falcao
(2021) evidenciam que a valorizacdo da heterossexualidade nas consultas médicas leva as 1ésbicas e mulheres
bissexuais a acreditarem num suposto menor risco de desenvolvimento de cancer cancro cervical, em razao
da auséncia do sexo penetrativo com homens cisgéneros heterossexuais, produzindo ndo adesdo ao exame
Papanicolau, ou ainda receio, medo e divida sobre a necessidade de realiza-lo.

Discriminacdo e violacdo de direitos

As participantes 6 e 8, mencionadas a seguir, vivenciaram situagdes de violéncia por parte de profissionais
da saide que questionaram e deslegitimaram as orientacdes autodeclaradas. As referidas participantes também
relatam preocupagdo com as possiveis reagdes profissionais diante da orientagdo sexual informada.

[...]. Com essa que eu falei que ndo deu certo, ela [a psic6loga] tinha muita aquela coisa de meio que
deslegitimar (falando pausadamente) a minha sexualidade, entendeu, “ah, mas vocé ndo se relaciona” ...,
“vocé tem certeza?” (Participante 6).

[...] e eu estava me abrindo pra €, enfim realmente afirmar a minha sexualidade enfim, e af ja teve
profissionais que meio que cagoaram tipo assim “af, mas vocé€ € muito nova”, tipo “depois vocé pensa
essas coisas”, “vai com calma”, ndo sei o que, entdo tipo, jd teve vezes deu escutar coisas assim sabe...
sempre rola um medinho assim de falar [sobre a orientagdo sexual], mas eu tento falar pra eles entenderem
tipo, ... ai mais ter tipo colocar todas essas questdes € complicado porque a gente nunca sabe como que
vai ser o atendimento, se vou ser desrespeitada, e ja aconteceu vdrias vezes, e ai tudo isso meio que que

trava né€ a gente assim [...]. (Participante 8).
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Sinceramente? Ndo [falo da orientagdo sexual], porque eu fico com, com certo receio sabe, de como € que vai
se dar esse atendimento, se vai rolar algum tipo de preconceito sabe, ou se vai rolar algum tipo de violéncia,
em relagd@o ao profissional de satide que estd atendendo né, e, tem varios estigmas em relacio a ser bissexual
né, tem toda uma questao de “ah, € frescura”, e tem um estereétipo de que € uma pessoa que € promiscua e
af que vai ter vdrias doencas e tudo mais, entdo acaba ndo sendo colocada sabe ... (Participante 7).

Esses relatos de deslegitimacdo das orientagdes sexuais, demonstram uma crenga de que a orientagao
sexual pode ser alterada com o tempo, corroboram os achados de Vezzosi et al. (2019) e Santos et al. (2018), que
evidenciam associacdo por profissionais da saide das orientagdes ndo heterossexuais com desvios psiquidtricos,
psicolégicos e a crenga nas possibilidades de correciao da orientacio sexual.

Frente a esses relatos de violagOes, importante ressaltar que em 2009, a Portaria n® 1.820, nomeada
Carta dos Direitos dos usudrios da Saudde, definiu em seu art. 4°, pardgrafo tnico, que “E direito da pessoa,
na rede de servigos de saude, ter atendimento humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminacao,
restricdo ou negacdo em virtude de [...] orientacdo sexual, identidade de género [...]” (Brasil, 2011, p. 11).
Este documento fortalece a afirmacdo do direito a ser acolhido nos servigos de satide sob a perspectiva das
multiplas orientacdes sexuais vividas por homens, mulheres cisgéneros, transgéneros ou pessoas nao bindrias.
Além de um direito, as orientacdes sexuais devem ser observadas como marcadores de diferenca, na medida
em que sob uma perspectiva interseccional, podem revelar iniquidades e inequidades em saide que emergem
de modos diferentes a partir das diferentes orientacdes.

Nessa direcdo, a Politica Nacional de Sadde Integral da Mulher pontua que a orienta¢io sexual interseccionada
as desigualdades de género, aprofundam outras desigualdades sociais e processos discriminatdrios aos quais
as mulheres estdo expostas (Brasil, 2004). Um exemplo importante € citado pela PNSI-LGBT, que citando o
Dossié das Mulheres Lésbicas, informa que “Com rela¢do as mulheres que procuram atendimento de sadde,
cerca de 40% ndo revelam sua orientacdo sexual. Entre as mulheres que revelam, 28 % referem maior rapidez
do atendimento do médico e 17% afirmam que estes deixaram de solicitar exames considerados por elas como
necessdrios” (Brasil, 2013, p. 14).

Todavia, apesar dos marcos legais expostos, tendo em vista ainda que eles estdo em profunda afinidade
com o0 Art. 196 da Constituicao Federal de 1988, que define satide como direito universal sob responsabilidade
estatal, nesta pesquisa ainda nos deparamos com narrativas de discrimina¢do das orienta¢des sexuais e violagao
de direitos - como se pode observar também no relato da Participante 5:

[...] quando eu fiz um exame que eu estava com gonorreia, sei 14 que que era, era uma coisa que sai branca
da vagina, eu estava com isso, o médico falou na cara, na minha cara, um outro médico, aqui também,
antes de eu ir pra essa ginecologista, ele disse assim pra mim e pra minha companheira, porque ela estava
limpinha, e que eu ndo estava tdo limpinha (pausa curta) que ele iria atende-la, mas a mim ele ndo ia atender,
porque eu estava com mioma e porque eu estava com a doenga sexualmente transmissivel, eu sai de 1a me
sentindo a pessoa mais suja da face da terra, primeiro, porque eu falei, “cara, eu to fedendo serd? E, eu
to suja, € serd que foi falta de cuidado, de limpeza?” ... ja fui questionada [também] por médico quando
eu estava com a perna aberta, a mulher passando o bastonete na minha vagina e dizendo pra mim que eu
teria cancer de tdtero porque eu ndo queria uma penetragdozinha do espéculo (voz trémula de choro), essa
foi uma situagdo extremamente dolorosa... (Participante 5).

O relato da Participante 5 apresenta dois momentos em que vivenciou violéncias ao acessar o servigo
de saude e realizar exames ginecoldgicos. A fala revela um profundo processo de desumanizac¢ao dos corpos,
falas e orientacdo sexual da participante, além de discriminac¢do ao buscar atendimento para cuidados com
uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST).

Constatamos que, de maneira geral, todas as participantes apresentam receio, resisténcia e medo quanto a
consulta ginecoldgica. Sentimentos que podem ser traduzidos pela fala “ainda bem que eu ndo vou ter que fazer de
novo” (Participante 11). Nesse ponto, importante destacar as situacdes de violéncia relatadas pela Participante 7:

[...] fui violentada de véarias maneiras sabe, tanto com o processo de racismo, quanto o processo de assédio,
e ai eu prefiro, ndo é um espago que eu me sinta confortdvel sabe, um espaco de, com profissional da
saude assim, eu fico[...] bem receosa assim, principalmente se forem homens, que for me atender assim,
eu nao, eu ndo sei muito como lidar sabe, fico muito nervosa e as vezes parece que me dd um branco.
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Questdes essas que apontam um quadro dramatico de receio de resisténcia em retornar ao servigo de
satide em razao dos processos de discriminagao e violéncia. Situagdo similar a vivida por mulheres transexuais e
travestis, como evidenciado por Rocon et al. (2016). Este cendrio se agrava quando relacionado ao atendimento
ginecoldgico, na medida em que a omissdo da orientag@o sexual pode conduzir a equivocos como a escolha de
um espéculo para exame citopatoldgico que gere sofrimento (Cabral et al., 2019). Nesta pesquisa, as participantes
relataram alivio em ndo ter que retornar ao ginecologista, bem como experiéncias dolorosas na realiza¢do do
exame Papanicolau.

Todavia, divergindo da andlise de Cabral et al. (2019), mesmo a participante 5 informando sua orientacao
sexual e solicitando a utilizacdo do espéculo adequado, relatou sofrer violéncia durante o procedimento,
demonstrando que a informag¢ao da orientacio sexual pode ampliar a exposi¢ao das l€sbicas e mulheres bissexuais
aos processos de discriminacdo. Uma realidade ja denunciada pela PNSI-LGBT ao citar que dentre as “[...] mulheres
que procuram atendimento de sadde, cerca de 40% nao revelam sua orientacio sexual. Entre as mulheres que
revelam, 28 % referem maior rapidez do atendimento do médico e 17% afirmam que estes deixaram de solicitar
exames considerados por elas como necessarios” (Brasil, 2013, p.14). Cardoso e Ferro (2012) ainda mencionam
o despreparo dos profissionais no acolhimento das especificidades em saide de lésbicas e mulheres bissexuais
como um dos principais motivos para a menor procura dos servigos de satide por essas usudrias.

Evidencia-se, assim, um profundo processo de desumanizacdo dos corpos e sexualidades das participantes
desta pesquisa, na medida em que a humanidade das vidas € reconhecida “pela adequacgdo das estruturas
fisico-corporais [e das préticas sexuais] as normas para género e sexualidade” (Rocon et al., 2020, p. 2349).
Nesse sentido, humanizagdo € compreendida como um processo no qual ocorre o reconhecimento de corpos e
vidas “[...] como vida vivivel como humano € o que organiza esfor¢os para sua protecdo e para que sua possivel
perda seja objeto de comocdo e luto” (Rocon et al., 2022, p. 8). O que percebemos € a completa auséncia de
esforcos para protecdo, cuidado e acolhimento das participantes desta pesquisa; produz-se assim processos
de exclusdo, que Foucault (2010) nomeou por deixar morrer, na medida em que néo se vislumbra qualquer
esforco para reconhecimento e acolhimento das participantes, mas sim, praticas que as violentam e discriminam.

Este cendrio de ndo reconhecimento das participantes como vidas viviveis e que merecem esforgos
para acolhimento e prote¢do como conceitua Butler (2019), € efeito do conjunto de normas heteronormativas
e patriarcais que delimitam as fronteiras humano e ndo humano. Um modo de producdo das relagdes sociais
de género e sexualidade que nos cotidianos de sadde, contribui para o adoecimento das lésbicas e mulheres
sexuais, na medida em que ndo acolhem as necessidades em satide vinculadas as multiplas possibilidades de
viver as sexualidades. Um cendrio, que por exemplo, dificultard discutir no campo da satide sexual e reprodutiva,
o acompanhamento da gravidez de mulheres Iésbicas, problematizando que as rotinas dos profissionais e
dos servigos sob ldgica heteronormativa como propde Marques, Oliveira e Nogueira (2013) e Rocon (2021),
segundo o qual, a formacdo hegemdnica de profissionais da satide “formata e modela modos de cuidar, ouvir,
acolher, trabalhar, praticar e gerir os servicos de satide conduzidos por pressupostos da vida e dos corpos lidos
pela heterossexualidade compulsoéria e a cisnormatividade” (Butler, 2019, p. 111-112).

Consideracoes Finais

Os dados desta pesquisa apontam inimeros processos de exclusdo que sdo acionados por este terreno
historico, que produz a invisibilidade ou punem as mulheres que ndo vislumbram a maternidade (dispositivo
da maternidade compulsdria), as violéncias fisicas e psiquicas empreendidas a partir dos discursos de
deslegitimacdo, desconsideracdo, desumanizacio das orientacdes sexuais e, 0s processos em si de anormalizagao
das vivéncias lésbicas e de mulheres bissexuais, na medida em que suas vivéncias sexuais sio associadas a
aspectos de impureza.

Desse modo, os dados reforcam a importancia de compreender a orientacdo sexual como componente
dos determinantes sociais, historicos e culturais do processo satide e doenga de 1ésbicas e mulheres bissexuais.
Tal constatagdo se embasa nas evidéncias de que a invisibilizacdo das orientacdes sexuais, os processos de
violéncia ginecoldgica e na recepcio das necessidades em satde destas mulheres, sdo efeitos de um processo
de desumanizacdo social e histéricas das orientacdes sexuais ndo centradas nas normas pautadas pela
heterossexualidade compulsoria.
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Nesse sentido, a orientacdo sexual se apresenta como um marcador de iniquidade e inequidade, na
medida em que a interseccao das desigualdades de género reverbera em injustigcas no acesso aos bens e servicos
de sadde a partir da produgdo com distribuicio desigual entre homens e mulheres, heterossexuais e 1ésbicas
e mulheres bissexuais e marcador de inequidade. Processos de producdo de desigualdades sociais que tem
dentre seus multiplos fundamentos o racismo contra os anormais, o nao reconhecimento das sexualidades nao
heterossexuais como passiveis de serem vividas e acolhidas, desprezando nio apenas suas necessidades em
satide, como também, todas as suas necessidades sociais para manutencio da vida.

Assim, os servi¢cos de saide e a realidade de exclusdo das participantes desta pesquisa ndo podem ser
analisados descolados da realidade social que os produzem, e o processo satide e doenca ndo deve ser isolado
de sua historicidade social. Uma vez que profissionais da satde sdo produzidos como sujeitos em meio a
normas sociais que atribuem normalidade e humanidade aos corpos heteronormalizados, logo, “[...] numa
sociedade cujas normas predominantes para a inteligibilidade dos corpos residem no género bindrio e na
heteronormatividade, todos os corpos inadequados a esse padrdo poderdo ser considerados doentes [...]” ou
anormais (Rocon et al., 2016, p. 2524).

Sob esta perspectiva, faz-se necessdria a elaboracio de dispositivos formativos que possibilitem aos
profissionais da satide analisarem suas praticas e, até mesmo, suas proprias vivéncias nos géneros e sexualidades.
Dispositivos que possibilitem produzir “[...] ambulatérios e servigos de saide que afirmem a diferenca e que
defendam uma vida” (Rocon, 2021, p. 164). Carvalho et al. (2013) sugerem o foco na educacdo permanente
em saude, analisando que os processos formativos devem ultrapassar a graduagao e se estender a todo percurso
dos trabalhadores da saude.
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