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Abstract This study explores access to health
services for lesbians in the light of current lite-
rature. A literature search was conducted using
various databases and an interpretive synthesis of
the findings of the selected articles was produced
anchored in the concepts of habitus and symbolic
violence developed by Pierre Bourdieu. Two main
themes and their respective units of meaning were
identified: (a) barriers and difficulties experien-
ced by lesbians in accessing healthcare (issues re-
lated to coming out as a lesbian and difficulties
experienced by health services and professionals
in dealing with lesbian women); and (b) lesbian
women’s experiences in health services (unequal
care, invisibility, and feeling uncomfortable). We
conclude that, despite advances in policy and care
protocols, sexual and gender diversity needs to be
widely discussed in social, educational, and health
settings.

Key words Female homosexuality, Lesbians, He-
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Resumo O trabalho tem como objetivo explorar
como se afiguram as especificidades do acesso de
lésbicas aos servigos de saiide a luz da literatura.
Como metodologia, realizou-se uma pesquisa bi-
bliogrdfica e, em seguida, com base nos achados do
acervo analisado, produziu-se uma sintese inter-
pretativa ancorada em aspectos teéricos de Pierre
Bourdieu. Em relagdo aos resultados, destacam-se
duas temdticas com seus respectivos niicleos de
sentidos: (a) barreiras e dificuldades do acesso de
lésbicas a atengdo a satide (questoes relacionadas
a revelagdo de ser lésbica e dificuldades de os servi-
¢os e profissionais de saiide lidarem com essas mu-
lheres) e (b) experiéncias das lésbicas nos servigos
de satide (atendimento desigual, invisibilidade e
constrangimento). No que se refere a conclusoes,
dentre outros aspectos, observa-se que, apesar
dos avangos em relagiao a politicas e protocolos de
atendimento a popula¢do em questdo, as diversi-
dades sexual e de género devem ser amplamente
debatidas nos espagos sociais, de formagdo e de
atengdo a satide.

Palavras-chave = Homossexualidade feminina,
Lésbicas, Acesso a atengio a satide
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Introducao

Quando se olha para distintos segmentos po-
pulacionais, em alguns paises, observa-se que o
acesso aos servicos de satide pode ser apresentar
déficits ou ndo ter a qualidade que deveria ter.
Esses problemas devem ser vistos dentro de um
cendrio que envolve aspectos politicos, econdmi-
cos, sociais, organizativos, técnicos e simbdélicos'.

Colocando o foco nas mulheres lésbicas, afi-
guram-se especificidades de problemas que po-
dem interferir no acesso aos servi¢os e na inte-
gralidade da aten¢do a satide. Uma parte desses
problemas fazem interse¢do com os das mulheres
heterossexuais e bissexuais, uma vez que comu-
mente ocorre uma negacdo da sexualidade femi-
nina em geral®. No campo de reivindica¢des po-
liticas, o movimento de 1ésbicas nasce e, até certo
ponto, se mantém na interse¢ao do movimento
homossexual em geral com o movimento femi-
nista, ainda que busque autonomia e visibilidade.

No Brasil, apesar de assegurada pelo Sistema
Unico de Satide uma assisténcia universal, inte-
gral e equanime, em 2006, Facchini e Barbosa’
observavam que a invisibilidade e a auséncia de
politicas adequadas afetavam o atendimento nos
servigos de saude e a atuagdo dos profissionais,
que na auséncia de informagdes sobre essa popu-
lagao, agem a partir de esteredtipos socialmente
disseminados.

Estudo de Valadao e Gomes?, com bases em
artigos e em documentos publicados até 2008,
encontrou problemas de acesso e de atengdo a
satide dessas mulheres e, com base em Bourdieu,
concluiram que as lésbicas eram invisiveis e, em
alguns casos, eram vitimas de violéncia simbélica.

Alguns avancos, no campo das politicas de
satde, ocorreram apds a publicacao desse estudo,
como ¢ o caso — no Brasil — da promulgacao da
Politica Nacional de Sadde Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Resta
saber se, com esses avangos, tanto no Brasil quan-
to em outros paises, atualmente, ainda persistem
problemas no acesso e na qualidade dos servicos
relacionados as lésbicas’.

Na atualizagdo da discussdo do assunto em
pauta, é importante nao s6 sistematizar os re-
sultados dos diferentes estudos publicados, mas
também ensaiar uma interpretagio que ajude na
melhor compreensdao acerca do conhecimento
sobre o acesso de lésbicas aos servigos de saide.
Para isso, assim como Valadido e Gomes?, acredi-
ta-se que a perspectiva de Bourdieu pode ajudar
nesse empreendimento. Dentre os aspectos dessa
perspectiva utilizados por esses autores mencio-

nados, entende-se que os conceitos de habitus e o
de violéncia simbolica de Bourdieu ainda sejam
uteis para melhor compreender o cendrio atual.

O habitus, na teoria de Bourdieu®’, se refere
a um conhecimento adquirido, um haver, uma
capital, indicando uma disposi¢io incorporada.
Corresponde a matrizes social e historicamente
construidas, cujo exercicio serd determinado pela
posicdo social do individuo, permitindo-lhe pen-
sar, ver e agir nas mais variadas situacdes. Para
o autor, diferentemente da palavra hébito, que
se associa a algo cristalizado, a expressido habitus
envolve uma capacidade criadora, ativa e inven-
tiva. Dentro desse raciocinio, o sujeito receberia
e reinventaria a “heranca” para a formagio do
habitus®®.

Em rela¢do ao conceito de violéncia simbé-
lica, Bourdieu' a situa na esfera da dominagao,
observando que hd duas formas de se manter
alguém sob o dominio: violéncia aberta e violén-
cia simbolica, sendo esta tultima entendida como
aquela que é eufemizada, branda e invisivel'.
Para ele, de um lado, enfatizar a violéncia simbo-
lica ndo significa minimizar o papel da violéncia
fisica ou fazer esquecé-la e, por outro lado, é im-
portante que ndo se entenda a violéncia simbo-
lica como oposta a violéncia real, uma violéncia
meramente espiritual, sem efeitos reais'!. O autor
considera ainda que a violéncia simbdlica nio é
exercida a partir da légica das consciéncias co-
nhecedoras, mas sim através da légica da obscu-
ridade das disposicoes do habitus®.

Habitus e violéncia simbdlica, na visio de
Bourdieu, podem ser diretamente imbricados
numa interpretacio da literatura acerca do as-
sunto aqui tratado, uma vez que em uma de suas
obras ele discute, a luz desses conceitos, a hete-
ronormatividade como oposi¢do 2 homossexua-
lidade™'.

A partir dessas considera¢des iniciais, o estu-
do tem como objetivo explorar como se afiguram
as especificidades do acesso de lésbicas aos servi-
¢os de saude a luz da literatura.

Método

O desenho do estudo, inicialmente, se caracteriza
como como uma pesquisa bibliografica de abor-
dagem qualitativa, tendo como fonte o artigo
cientifico. Esse tipo de pesquisa, além de possi-
bilitar o alcance de um amplo nimero de infor-
magdes e dados dispersos em varias publicagdes,
também auxilia na melhor defini¢io do quadro
conceitual que envolve o objeto’?.



O levantamento das publicag¢des cientificas
foi realizado no periodo de novembro de 2018 a
maio de 2019, nas seguintes bases de dados: Lite-
ratura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), Base de dados bibliograficas
especializada na drea de Enfermagem (Bdenf), U.
S. National Library of Medicine (PubMed), Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval System Onli-
ne (Medline) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

Nessas bases, ocorreu uma busca por meio
de Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS), em
portugués e inglés, combinados pelo operador
booleano “and”. Nas buscas pelas bases SciELO,
Bdenf e Lilacs o descritor “homossexualidade fe-
minina” foi combinado com “acesso aos servicos
de satde”, “assisténcia integral a saide”, resul-
tando em um ntmero pequeno de artigos. Ja na
Medline e PubMed o nimero foi mais expressi-
vo. Foram utilizados também os termos minorias
sexuais e de género e homossexualidade, como
tentativa de ampliar as buscas.

Nessa busca, foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: somente foram seleciona-
dos artigos em funcdo de sua grande circulacio
tanto no meio académico como profissional, na
integra em portugués, inglés e espanhol no pe-
riodo de 2004 a 2018, que descrevem a temdtica
referente a satide da mulher lésbica. Foi conside-
rado o ano de 2004 como o inicio desse periodo,
porque foi o ano da publicagdo da Politica Na-
cional de Atencido a Satide da Mulher" que con-
templa as lésbicas nas a¢des de saide da mulher.
Como critérios de exclusio nio foram incluidas
as seguintes fontes: editoriais, cartas ao editor,
dissertacdes e teses, artigos com enfoque exclu-
sivamente clinico-epidemiolégico e artigos, que
ndo estavam disponiveis na integra.

O primeiro levantamento resultou em 273
artigos. Apos a leitura dos titulos e/ou resumos
foram eliminados 12 artigos duplicados e 192 pe-
los critérios de exclusdo. Restaram 70 publica¢des
que foram lidas na integra. Destas, 33 foram ex-
cluidos por nao discutirem questoes relacionadas
a0 acesso de lésbicas aos servigos de sadde, suas
demandas e as especificidades da atenc¢do dada a
elas por esses servicos. Ao final, 36 artigos foram
incluidos no estudo.

Os artigos foram analisados a partir de uma
adaptacdo da técnica de andlise de contetdo,
modalidade tematica, descrita por Bardin'. Para
essa autora, o tema é uma unidade de significa-
¢do que se liberta do texto analisado e pode ser
traduzi- do por um resumo, por uma frase ou
por uma palavra. Com essa técnica, é possivel

identificar o que estd por trds dos contetdos
manifestos'®. Neste estudo, o tema estd sendo
entendido como uma categoria mais ampla que
pode abranger mais de um nucleo de sentido.
Em sintese, basicamente, foram percorridos os
seguintes passos analiticos: (a) identificagdo das
ideias centrais dos trechos transcritos de todos os
artigos; (b) classificagdo dos sentidos subjacentes
as ideias em temas que resumem a producio do
conhecimento acerca do assunto estudado; e (c)
elaboragdo de sintese interpretativa dos resulta-
dos extraidos do acervo analisado. Nessa sintese
interpretativa, foram utilizados como referéncia
teérico-analitica os conceitos de habitus e violén-
cia simbolica mencionados na introdu¢io deste
trabalho.

Resultados
Caracterizagao das fontes

Foram identificados, 21 artigos, no periodo
de 2006 e 2014, e 15, entre 2015 e 2018. Em rela-
¢d0 ao idioma, 23 artigos eram na lingua inglesa,
dez em portugués e trés em espanhol. A metade
dos estudos foi publicada na Medline e PubMed,
e os demais na Lilacs, SCiIELO e Bdenf. Os arti-
gos selecionados foram provenientes dos Estados
Unidos (nove), Brasil (nove), Africa (cinco), Ar-
gentina (dois), Chile (um), Reino Unido (dois),
Canadi (dois), Portugal (dois), Alemanha (um),
Noruega (um), Suécia (um) e Nova Zelandia
(um).

Os 36 artigos que compdem a revisdo foram
publicados em 32 revistas, sendo 11 brasileiras,
13 estadunidenses, quatro inglesas, uma cana-
dense, uma colombiana, uma sueca e uma no-
rueguesa.

Ao analisar a formagdo dos primeiros autores
dos artigos, essa variou, principalmente, entre:
Medicina (20), Enfermagem (trés), Psicologia
(quatro), Sociologia (seis). Investigou-se ainda
a quantidade de autores envolvidos nas publica-
¢des, os quais a média era de trés autores por arti-
go (13), seguidas com dois (oito), um autor (cin-
o), cinco e quatro (trés cada um), sete (dois) e
seis e nove autores (um cada). Nove artigos mos-
tram uma grande intera¢do entre diferentes dreas
de conhecimento e didlogos interdisciplinares.

Em relagdo a metodologia, dos 36 artigos,
24 se baseiam na abordagem qualitativa, 12 no
método quantitativo. H4 predominio da abor-
dagem qualitativa, o que permite inferir que essa
metodologia seja mais apropriada para reflexdo
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e compreensdo de questdes subjetivas, e por ser
uma metodologia que aborda um nivel de reali-
dade que ndo pode ou nio deveria ser quantifica-
da, pois trabalha o universo dos significados, dos
motivos, das aspira¢des, das crengas, dos valores e
das atitudes'®. Nas publica¢des quantitativas pre-
dominam os estudos comparativos e transversais
sobre a populagdo LGBT e as mulheres lésbicas.

Quanto aos participantes do estudo, as pes-
quisas incluem experiéncias de mulheres lésbicas,
bissexuais, a populagdo LGBT e profissionais de
satde. Se fossem escolhidos somente os estudos
que se limitavam a mulheres lésbicas, ndo have-
ria um ndmero adequado de artigos para anali-
sar, por isso foram aceitos artigos que também
tratam da tematica lésbica e bissexuais e LGBT,
desde que contemplassem o objetivo da pesquisa.

Com relag¢do ao acervo selecionado, a maioria
dos estudos utilizou a amostragem por conveni-
éncia, utilizando a técnica de Bola de Neve, para
o recrutamento dos participantes.

No conjunto dos artigos, 16 tratam de 1ésbi-
cas e bissexuais, 09 da populacdo LGBT e 11 de
mulheres Iésbicas.

No sentido de sintetizar a caracterizagdo das
fontes analisadas, foi realizada a construcio de
um quadro sin6ptico (Quadro 1).

Tematicas do acervo

No conjunto dos artigos analisados, afigu-
ram-se as duas temadticas: (a) Barreiras e dificul-
dades do acesso de lésbicas a atengdo a satde e
(b) Experiéncias das lésbicas nos servicos de sau-
de. Cabe observar que — por conta da natureza
deste estudo — a andlise ndo se deteve na compa-
racdo de perfis epidemioldgicos de doengas rela-
cionadas a mulheres homossexuais, bissexuais e
heterossexuais, presentes em alguns estudos.

Barreiras e dificuldades do acesso de

lésbicas a atengao a saide

Dois ntcleos de sentidos destacam-se nesta
temadtica: questdes relacionadas a revelacio de ser
lésbica e dificuldades de os servigos e profissio-
nais de saide lidarem com essas mulheres. Esses
sentidos encontram-se imbricados por conta da
naturalizacio da heterossexualidade apontada
por algumas das fontes revisadas.

No cendrio dessa naturaliza¢do, a decisdo de
revelar sua orientag¢do sexual (“sair do armdrio”)
aparece como uma das principais barreiras para
as lésbicas procurarem os servicos de satde. A
logica no atendimento a saude de mulheres em
geral dos servigos de saide pauta-se no modelo

da heterossexualidade, nao levando em conta —
implicita ou explicitamente — as pessoas conside-
radas desviantes desse modelo hegemonico, in-
cluindo-se nessa categoria as lésbicas® e isso traz
consequéncias de atitudes discriminatdrias que
fazer com que lésbicas nio acessem os servicos de
satde por se sentirem vulneraveis®.

Nesse sentido, a decisdo de procurar os ser-
vigos de sadde, revelando sua orienta¢do sexual,
comumente pode se relacionar a diversos pro-
blemas, tais como: tensdo e ansiedade®’; medo
da discriminagdo, do preconceito e da estigma-
tizagdo'*3745:484; falta de garantias sobre a con-
fidencialidade®; vergonha de exposi¢do do corpo
nu para um estranho e exposi¢do de uma intimi-
dade que pode ser desvalorizada socialmente®.

Por outro lado, algumas mulheres 1ésbicas
acreditam que a divulgacio de sua orientacdo
sexual ao seu médico ndo afeta negativamente a
atencdo a sua saude”, podendo criar uma rela-
¢do de confianca®. Mas ndo garantem que elas
recebam um atendimento diferente das heteros-
sexuais, contrariando a suposi¢do de que “sair do
armadrio” seria a solu¢do para melhora dos cuida-
dos a sua satide?. Porém a inclusdo da orienta¢io
sexual em sistemas de saude publica, pode con-
tribuir para o reconhecimento das desigualdades
de sadde e seus mecanismos®.

As dificuldades para lésbicas acessarem os
servigos de saude também se relacionam ao fato
de os profissionais nem sempre conseguirem li-
dar com essas mulheres. Um dos estudos observa
que hd profissionais de saide que levam para a
sua vida pessoal crencas religiosas que veem a
heterossexualidade algo que agrada a Deus*. Ou-
tras fontes analisadas apontam para a fragilidade
da formagdo dos profissionais que nio lhes pos-
sibilitam ou lhes causam desconforto para lidar
com a diversidade das orienta¢des sexuais***""!,
tornando imperceptivel as demandas e as espe-
cificidades dessas mulheres. Hd outros estudos
ainda que tributam a heterossexualidade natura-
lizada que se encontra — explicita ou implicita —
na pratica assistencial®® em geral e na atitude dos
profissionais®>2.

A partir desse cendrio, observam-se inime-
ros aspectos que comprometem tanto o acesso
quanto a qualidade do atendimento: nio abor-
dagem sobre sexualidade em geral com as 1ésbi-
cas®®; “apagamento” da orientag¢do sexual homos-

sexual®*¥’; nao-debate sobre as doencas sexuais

transmissiveis*****%; auséncia de protocolos espe-
cificos®; indetermina¢do sobre necessidades de
satide de lésbicas®® e realizagdo de cuidados inse-

guros, fragmentados e ndo integral®.



Quadro 1. Distribui¢ao dos Artigos por ano, pais, método e foco central.

Autores dos artigos | Ano Pais Método Foco central
Kerker et al” 2006 | EUA Estudo comparativo | Comportamento sexual e acesso a saude
Aratjo et al"® 2006 | Brasil Estudo de caso Experiéncias lésbicas no atendimento de
saude
Heck et al® 2006 |EUA Estudo comparativo | Cuidados de satde de lésbicas e mulheres
heterossexuais
Mravcak® 2006 | EUA Estudo documental | Acesso de 1ésbicas e mulheres bissexuais a
saude
Tjepkema*! 2008 | Canadd | Estudo comparativo |Cuidados de saude de gays, lésbicas e
bissexuais
Barbosa e Facchini* | 2009 | Brasil Estudo etnografico | Cuidados de satide entre lésbicas
Matebeni et al® 2009 | Africa Estudo exploratério | HIV/AIDS e experiéncias lésbicas
Bjorkman e 2009 | Noruega |Estudo exploratério |Orientagdo sexual e acesso aos servigos de
Malterud* saude
Dilley et al* 2010 | EUA Estudo comparativo | Acesso de gays, lésbicas e bissexuais
Fish e Bewleys* 2010 | Reino Estudo exploratério- | Direitos humanos para satde de Iésbicas e
Unido descritivo qualitativo | bissexuais
Austin e Irwin? 2010 | EUA Estudo comparativo | Utilizagdo de servicos de saude entre lésbicas e
mulheres em geral
Formby? 2011 | Reino Estudo exploratério- | Satide sexual de lésbicas e mulheres bissexuais
Unido descritivo qualitativo
Charlton et al” 2011 |EUA Estudo comparativo | Orientagao sexual e satide reprodutiva.
Marques et al* 2012 | Brasil Estudo reflexivo Relagdo Iésbicas-servigo de satude
Corbett et al*! 2013 | Canadd | Estudo exploratdrio- | Lésbicas e servicos de fertilidade
descritivo qualitativo
Carvalho et al” 2013 | Brasil Estudo documental | Politicas de satide para lésbicas
Carvalho et al* 2013 | Brasil Estudo exploratério- | Experiéncias de 1ésbicas e servicos de satde.
descritivo qualitativo
Mosack et al** 2013 | EUA Estudo comparativo | Cuidados de satde de lésbicas e mulheres
heterossexuais
Aratjo e Penna® 2014 | Brasil Estudo reflexivo Identidade sexual e de género no cotidiano do
servigo de satude
Brown et al* 2014 | Argentina | Estudo exploratério- | Experiéncias de satide de 1ésbicas e servicos
descritivo qualitativo | de saude
Marques et al*’ 2014 | Portugal |Estudo exploratério |Experiéncias de lésbicas em atendimentos
médicos.
Poteat et al*® 2015 | Africa Estudo transversal Experiéncias de 1ésbicas, mulheres bissexuais e
heterossexuais nos servicos de satde
Rubin® 2015 | EUA Estudo exploratério | Desigualdades de satide entre pacientes gays,
Iésbicas e bisssexuais
Hirsch et al* 2016 | Alemanha | Estudo exploratdrio- | Satde de lésbicas e aten¢do priméria
descritivo
quantitativo
Videla e Munoz* 2016 | Chile Estudo transversal | Vivéncias de 1ésbicas na atengdo perinatal
exploratério
Daly et al* 2016 | Africa Estudo documental | Violagao sexual,
Lésbicas e bissexuais e direitos a satide
Munson e Cook* 2016 | Nova Estudo descritivo Lésbicas e bissexuais no acesso a satide
Zelandia
Silberman et al* 2016 | Argentina | Estudo descritivo de | Dificuldades de acesso a satide sexual de
corte transversal Iésbicas
Brinstrom et al® 2016 | EUA Estudo comparativo | Desigualdades de satde entre gays, lésbicas e

bissexuais
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Quadro 1. Distribui¢ao dos Artigos por ano, pais, método e foco central.

Autores dos artigos | Ano Pais Método Foco central

Vitiritti et al* 2016 | Brasil Estudo exploratério- | Discursos de profissionais de satde acerca da
descritivo qualitativo | diversidade sexual

Moscheta et al¥ 2016 | Brasil Estudo exploratério- | Relagdo entre profissional- usudrio gays/
descritivo qualitativo | Iésbicas/bissexuais

Alpert et al*® 2017 | EUA Estudo exploratério | GLBT e acesso a saude

Miiller® 2017 | Africa Estudo exploratério- | Cuidados de satide para gays, lésbicas,
descritivo qualitativo | bissexuais e transsexuais

Miiller* 2017 | Africa Estudo exploratdrio- | GLBT e acesso aos servigos de satde
descritivo qualitativo

Rufino et al*! 2018 | Brasil Estudo exploratério- | Experiéncias lésbicas durante atendimento
descritivo qualitativo | ginecoldgico

Rufino et al* 2018 | Brasil Estudo transversal | Préticas sexuais e Cuidados de satide de

lésbicas

Fonte: Elaborado pelos autores.

Experiéncias das 1ésbicas nos servigos

de saude

Com base na literatura analisada, trés nucle-
os de sentidos podem sintetizar a experiéncia das
lésbicas quando conseguem ser atendidas nos
servicos de sadde: atendimento desigual, invisi-
bilidade e constrangimento.

Quando acessam os servicos de satde, em
comparagdo com as mulheres heterossexuais,
para alguns estudos analisados, as 1ésbicas: tém
um atendimento mais fragilizado'’; mostram
menores taxas de realizagdo de teste de Papani-
colau?*; sdo discriminadas na atenc¢do perinatal
quando buscam constituir familias homoparen-
tais*' e recebem menos orientagdes ou esclareci-
mentos sobre suas dtvidas?”*.

A literatura consultada também associa a in-
visibilidade a experiéncia de lésbicas durante seu
atendimento nos servi¢os de satde. Tal associa-
¢d0 baseia-se em algumas situagdes, tais como:
silenciamento sobre a sua sexualidade?’; auséncia
de acolhimento que permita uma escuta de suas
vivéncias*?*® e formacdo de vinculos efetivo®; for-
mas verbais e publicadas na drea de educagdo em
satde baseadas em principios heterossexuais®**
e ndo-estabelecimento de relagdes colaborativas
e de confianga®.

Essa invisibilidade — promovida de forma
consciente ou inconsciente — pode comprometer
a experiéncia das lésbicas durante o atendimen-
to por parte dos servigos de saude das lésbicas.
Um dos estudos analisados considera que, no
sistema de sadde privado, em que se paga pelo
atendimento recebido, hd maior visibilidade da
homossexualidade*’.

Ainda em termos de experiéncias de lésbicas
relacionadas aos servigos de saide, dois estudos
relatam situagcdes que podem ser vistas como
constrangedoras para essas mulheres. Um deles
registrou experiéncias negativas de lésbicas no
passado com os profissionais durantes os cui-
dados de satde*. Outro constatou que as infor-
mantes relataram sentirem-se forcadas a revelar
sua orientacdo sexual quando era questionada
em relagdo a ter vida sexualmente ativa e nio
usar contraceptivos®.

Sintese interpretativa

Em geral, os estudos analisados destacam a
necessidade do reconhecimento da existéncia
das demandas e especificidades da satide das mu-
lheres 1ésbicas para que essas mulheres possam
ter condi¢cdes de acessar os servicos de saide e
terem um atendimento de qualidade. No cam-
po das politicas, em alguns paises, observam-se
avangos que, de certa forma, norteiam esse reco-
nhecimento. No Brasil, por exemplo, destacam-
se documentos, tais como Politica Nacional de
Satude Integral de LGBTT?, Dossié de Saude das
Mulheres Lésbicas?®, Relatorio da Oficina de Aten-
¢30 a Saude de Mulheres Lésbicas™ e Bissexuais,
Cartilha Mulheres Lésbicas e Bissexuais: direitos,
sadde e participagdo social* e Cartilha Se vocé é
lésbica a/o profissional de satide precisa saber™.

Em contrapartida, em geral, os estudos apon-
tam, implicita ou explicitamente, que o habitus
heteronormativo, presente nas praticas de sadde,
realizam a produgido dos cuidados voltada para
as lésbicas como se elas fossem heterossexuais.



Isso tanto pode levar a ideia da naturaliza¢do da
heterossexualidade que pensa a existéncia lésbica
como desviante, quanto o ndo reconhecimento
de vivéncias sexuais e de género plurais, como as
das 1ésbicas.

Junto a isso, as fontes estudas também des-
tacam que, além dos diversos preconceitos que
as mulheres 1ésbicas enfrentam nos espagos pu-
blicos e privados e que geram violéncias fisicas
e psicoldgicas, a violéncia simbdlica também se
encontra presente nos servigos de saide, uma vez
que é comum, esses servicos ndo considerarem as
demandas e as especificidades dessas mulheres,
contribuindo para o apagamento de sua existén-
cia.

Mudangas nesse cendrio implicam em agoes
sociais que extrapolem a drea da satide e que aba-
lem as instituigdes para que se possa enfrentar o
habitus que desconsidera lésbicas e outras orien-
tagdes que contestam a hegemonia hetonormati-
va. Dentre essas agdes, destacam-se as relaciona-
das aos movimentos sociais, principalmente ao
movimento gay e lésbico. Segundo Bourdieu' a
ac¢do desse movimento nao se deve limitar a rup-
turas simbdlicas, ainda que algumas delas sejam
eficazes como bem ele observa. Para esse pensa-
dor, 0 movimento gay e lésbico “tem que operar e
impor transformagdes das categorias incorpora-
das (dos esquemas de pensamento) que, através
da educagdo, conferem um estatuto de realidade
evidente [...] as categorias sociais que elas pro-
duzem”. Mas, ele adverte que a obtencdo do re-
conhecimento da particularidade (passando da
invisibilidade para a visibilidade) pode implicada
sua anulagdo como movimento. Nesse sentido,
assim como no caso de outros movimentos nas-
cidos dos grupos dominados e estigmatizados, o
movimento em questio vive uma contradicio es-
trutural pendular entre “a invisibilidade e a exibi-
¢do, entre a anulacio e a celebra¢io de diferenca
que faz com que [...] adotem, segundo as circuns-
tancias, uma ou outra estratégia...”'".

Consideragoes finais

Os artigos contidos na revisdo apontam que as
desigualdades de acesso e as barreiras na atencao
ao se revelar lésbica, tem relacdo direta com a
normativas de género e que esta influencia dire-
tamente na revelagdo ou nao de sua sexualidade.
Apesar dos avancos em relagdo a politicas e pro-
tocolos de atendimento a essa populacio, para a
garantia da equidade e de integralidade, as diver-
sidades sexual e de género devem ser amplamen-
te debatidas nos espagos sociais, de formagao e de
atencdo a saude.

A construcio de politicas publicas de saude,
criagdo de protocolos e intervengdes a partir de
um olhar heteronormativo dificulta a construcdo
de vinculos e o cuidado, produzindo um atendi-
mento fragmentado que contribui para exclusio
e violéncia simbolica.

Conforme o referencial tedrico de Bourdieu,
uma possibilidade de modificar esse habitus, esta
na intensifica¢do da abordagem da temética nos
espacos de didlogo entre o movimento lésbico, o
governo e a academia que fortaleca a criagio de
politicas, protocolos e estudos sobre a satide das
1ésbicas. E a inser¢do nos cursos de formagao téc-
nica, de graduacio e reforcada com a ampliagdo
nas residéncias e na construgdo de especializa-
¢oes voltadas para o acolhimento e conhecimen-
to das demandas e especificidades das mulheres
lésbicas.

Os profissionais de satide no desenvolvimen-
to de habilidades e competéncias, deve conhecer
e valorizar as necessidades reais da populacao
que estd sob seus cuidados, através a criagao de
um ambiente acolhedor, que favoreca a constru-
¢30 de vinculos e uma relagdo profissional usua-
ria aberta, em um espago marcado de estigmas,
discriminacdo e medos, que constitui o rompi-
mento com a violéncia institucionalizada quan-
do essas mulheres procuram os servicos de saude,
que respeite a singularidade desconstrua todas as
formas de violéncia contra as lésbicas e que gera
exclusao e de discriminagdo, constituindo um
cuidado inclusivo, integral e humanizado.
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