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Resumo

Este estudo foi inspirado em entrevistas abertas realizadas com mulheres lésbicas que
vivenciam/vivenciaram o0 cancer de mama e suas parceiras intimas. Instigadas pelo corpus de
pesquisa, tecemos algumas indagagdes que permitem problematizar o campo. Ao admitirmos que o
escrutinio e controle social/familiar rigorosos sobre os corpos léshicos seguem o regime
heteronormativo, buscando torna-los ddceis, devemos nos questionar como a incidéncia de uma
doenca estigmatizante como o cancer de mama afeta tais corpos dissidentes. Para tanto realizamos
um estudo qualitativo, transversal, descritivo-exploratério que teve como marco tedrico os estudos
de género. Participaram quatro mulheres com cancer de mama e trés companheiras. Foi realizada
entrevista individual audiogravada. Posteriormente, os dados foram organizados de acordo com a
analise tematica indutiva. As quatro participantes que tiveram cancer compartilharam situacdes nas
quais sentiram que ndo receberam o0s cuidados adequados nos servigcos; encontraram alguns
profissionais que ndo conseguiram ser empaticos e tampouco se colocar na situacdo dificil que elas
estavam vivenciando; assim, ndo puderam oferecer o melhor tratamento possivel a elas. As
companheiras relataram o desamparo que sentiram ao acompanhar suas mulheres nos servicos de
salde durante o tratamento. Apesar de quase todas as mulheres reportarem comportamentos
inadequados nos servicos de saude, como violéncia psicoldgica e negligéncia, apenas um casal
relacionou claramente esses comportamentos com lesbofobia. Este casal também relatou que evita
procurar servicos de saude devido a experiéncia traumatica das discriminacdes sofridas. As demais
participantes afirmaram que ndo sofreram preconceito, pois ndo revelaram sua orienta¢do sexual ou
ela ndo foi colocada em questdo pelos(as) profissionais.

Palavras-chave: Neoplasias mamarias, Lesbianidades, Servicos de saude, Orientacdo sexual.
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This study was inspired by open interviews conducted with lesbian women who experience/lived
breast cancer and their intimate partners. Instigated by the research corpus, we made some inquiries
to problematize the field. When we admit that the strict social/familial scrutiny and control over
leshian bodies follow the heteronormative regime, seeking to make them docile, we must question
how the incidence of a stigmatizing disease such as breast cancer affects such dissident bodies. For
this, we conducted a qualitative, cross-sectional, descriptive-exploratory study that had gender studies
as its theoretical framework. Four women with breast cancer and three companions participated.
Individual audio-recorded interviews were conducted. Subsequently, the data were organized
according to inductive thematic analysis. The four participants who had cancer shared situations in
which they felt they did not receive adequate care in the services; they encountered some
professionals who were not able to be empathetic nor to place themselves in the difficult situation
they were experiencing; thus, they could not offer the best possible treatment to them. The
companions reported the helplessness they felt when accompanying their wives in the health services.
Although almost all women reported inappropriate behaviors in health services, such as psychological
violence and neglect, only one couple related these behaviors to lesbophobia. This couple also
reported that they avoid seeking health services due to the traumatic experience of discrimination.
The other participants affirmed that they did not suffer prejudice because they did not reveal their
sexual orientation or it was not questioned by the professionals.

Keywords: Breast neoplasms, Lesbianities, Health services, Sexual orientation.

Introducéo

O tratamento do cancer de mama envolve um percurso longo tortuoso, rumo a um futuro
permeado por incertezas, que suscita temores e inseguranca nas mulheres acometidas e em suas
familias. Quando se veem confrontadas com uma doenca socialmente estigmatizada e associada a
finitude, as pacientes necessitam langcar méo de estratégias para se ajustarem as demandas que surgem
em cada etapa do tratamento. Nessa jornada é importante que desenvolvam um vinculo de confianca
com a equipe de saude e a figura do médico oncologista muitas vezes ocupa uma posi¢cdo central
nesse cenario. Isso fica patente quando o profissional propfe a reconstru¢do mamaria como uma
opcdo do arsenal terapéutico. O estudo de Inocenti et al. (2016) aponta que, em alguns casos, é 0
proprio médico que escolheu quando a cirurgia seria realizada e decidiu qual o tipo, sendo que
algumas mulheres alegaram que ndo tiveram oportunidade de participar da decisdo sobre suas opcdes.

No processo de subjetivacdo e construcdo social da feminilidade, a mama constitui um
componente ero6tico precioso, revestido de significados valorativos pela mulher, contribuindo na
elaborac&o do seu senso de identidade como pessoa sexuada. E compreensivel que a remocao de uma
parte tdo importante para a subjetividade das mulheres remeta a ideia de se tornar “incompleta”, como

se encontra na vivéncia de varias pacientes, que relatam que pararam de ser desejaveis e fisicamente
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atraentes. Esses impactos devastadores sdo recorrentes nas experiéncias das mulheres
mastectomizadas, como atestam os estudos sobre os sentidos produzidos nesse contexto que afeta,
em maior ou menor grau, todas as mulheres que passam por essa situacdo de ter que remover um
6rgdo que é tdo associado a multiplos signos culturalmente associados ao feminino, como
erogeneidade, maternidade e amamentagdo. A partir do momento em que se veem mutiladas, elas
passam a evitar qualquer situacdo de exposicdo do corpo que ameace revelar seu “imaginario
incompleto”, esquivando-se do contato para esconderem sua “deficiéncia” de outras pessoas e,
sobretudo, de si mesmas. A falta do valor simbolicamente atribuido a uma parte altamente valorizada
do préprio corpo muitas vezes tende a se irradiar para o restante da pessoa, podendo defini-la a
depender dos significados construidos para a perda sofrida e o sentimento de incompletude resultante.
E nesse ponto que o declinio da autoestima pode acarretar uma introversio excessiva ou acentuar a
inibicdo e isolamento social (RODRIGUES et al., 2018; SILVA et al., 2012).

Diante da possibilidade iminente de perdas, inclusive da prépria vida, as relacbes afetivas
tendem a adquirir grande proeminéncia e passam a ser um recurso valioso a ser utilizado no momento
de reconstrucdo da rotina no periodo pos-tratamento e de reaproximacdo com um cotidiano mais
previsivel. Contar com um relacionamento conjugal de qualidade auxilia a mulher a superar as
situacOes dificeis e a ressignificar sua nova forma de existéncia-com-a-doenca muito alem da dor e
do sofrimento que Ihe sdo inerentes, sendo capaz de restaurar as bases de seu bem-estar e preservar
sua qualidade de vida, o que é percebido também pelos conjuges e filhos (BERVIAN; GIRARDON-
PERLINI, 2006; OLIVEIRA et al., 2013).

Estudos que investigam a relevancia do laco conjugal sdo muito valorizados no cenéario do
cancer de mama, no entanto, raramente tem sido investigada a situacdo das mulheres lésbicas e suas
parceiras intimas. Nas préaticas de satde ha uma clara negacdo da sexualidade das pacientes de um
modo geral e a pergunta sobre orientacdo sexual sequer € incluida pelos profissionais de sadde durante
a consulta de rotina, o que reforca a invisibilizacdo das mulheres lésbicas nos servi¢os de saude, pois
se reitera a crenca de que todas as mulheres s@o heterossexuais. A heterossexualidade presumida ndo
é um pressuposto exclusivo dos centros de tratamento, mas € neles que essa invisibilizacdo adquire
efeitos mais deletérios, uma vez que se produz o apagamento ativo de uma dimensdo fundamental
para a recuperacdo da autoestima e da satide emocional da mulher acometida pelo cancer mamario.
Desse modo, nas praticas em saude os profissionais, sem terem plena consciéncia desse processo,
acabam sustentando o pressuposto de que todas as mulheres assistidas em decorréncia do cancer de

mama tém uma sexualidade hetero-orientada, além de naturalizarem o pressuposto de que orientacfes
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sobre sexualidade ndo devem ser parte essencial dos cuidados & mulher mastectomizada. De fato,
profissionais de salde que atuam nos servicos de oncologia entendem que o que importa, na
assisténcia da mulher mastectomizada, é assegurar boas condi¢cdes para incrementar a sobrevida
(JUNQUEIRA, 2014). Como se sobreviver e sentir-se feliz e plena fossem dimensdes incompativeis
para a mulher que adoece.

Em decorréncia dessas crencas sedimentadas na assisténcia oncoldgica, hd uma tendéncia a
negligenciar os aspectos relacionais. Como ja mencionado, naturaliza-se a ideia de que a mulher com
cancer de mama tem, necessariamente, um marido, companheiro ou namorado, ndo se concebendo a
possibilidade de ela ser atraida sexual e afetivamente por outra mulher e ter uma parceira intima, que
também necessitard receber atencdo, orientacbes e cuidados durante o processo de tratamento
oncoldgico. Nesse sentido, ha o risco de ndo-cuidado em relacdo a uma figura de apoio social
fundamental no processo de enfrentamento da mulher acometida por cancer (CARVALHO;
CALDERARO; SOUZA, 2013).

Em um estudo com enfermeiras brasileiras que atuam na oncologia, foi possivel identificar
uma série de representacdes em relacdo a sexualidade que incidem sobre as formas como essas
profissionais se comunicam com as pacientes que estao se recuperando do cancer de mama (VIEIRA
et al., 2013). Observou-se que algumas dessas representacées encontram-se francamente lastreadas
no imaginario cultivado pelo modelo biomédico, que elege a meta da sobrevivéncia fisica como o
valor que norteia e da sentido a todos os esforcos de recuperacéo da saude. A perspectiva de manter-
se com vida, no sentido engendrado pelo discurso medico, € o bem supremo, ndo importando as
dimensdes subjetivas envolvidas na qualidade da sobrevida.

Na representacdo que as profissionais de saide constroem de suas pacientes, viver para elas é
mais relevante do que o bem-estar emocional e a satisfacdo sexual. Vieira et al. (2013) assumem que
as representacdes sobre a sexualidade elaboradas pelas profissionais que oferecem cuidados
oncoldgicos tém potencial de afetar a comunicacdo com as pacientes durante a assisténcia. Conhecer
0s meandros dessas representacdes € valioso porque pode auxiliar no aperfeicoamento da qualificacéo
oferecida as enfermeiras e aos demais trabalhadores da saude responsaveis pela producéo do cuidado
(VIEIRA et al., 2013). Por outro lado, € preciso dar voz as pacientes, especialmente aquelas que se
afastam do padrdo heteronormativo, de modo a valorizar suas vivéncias, expectativas, desejos,
valores e projetos.

Raramente as pesquisas se voltam para a construcdo de sentidos e significados pelas mulheres

lésbicas que vivenciam o cancer de mama e suas parceiras intimas. E preciso problematizar esse
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campo silenciado da experiéncia feminina, para que essas mulheres ndo tenham seus cuidados
negligenciados na medida em que sofrem apagamento de suas existéncias nos centros de assisténcia
oncoldgica. E necessario questionar como a incidéncia de uma doenga estigmatizante como o cancer
de mama afeta tais corpos dissidentes do regime heteronormativo. Como as mulheres lésbicas se
organizam suas necessidades de salde? Sera que as relacGes afetivas e sexuais sao atravessadas de
maneira semelhante na experiéncia dos corpos lésbicos e dos corpos que estdo em conformidade com
0 padrdo heteronormativo?

Nessa perspectiva, 0 objetivo deste estudo € investigar os significados atribuidos por mulheres
Iésbicas e suas parceiras intimas as praticas de cuidado em saude.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo-exploratorio, de corte transversal. A perspectiva
da pesquisa qualitativa busca subsidiar a compreensdo de significados, sentidos, vivéncias,
experiéncias, crencas e representacoes, valorizando diferentes perspectivas — no caso, da mulher
Iésbica acometida por cancer de mama — e tendo em vista seus aspectos biopsicossociais (FLICK,
2009).

Participantes

Participaram da pesquisa sete mulheres que se autoidentificam como lésbicas, sendo que
quatro haviam recebido o diagnostico de cancer de mama e se submeteram a tratamento oncologico
e trés eram as parceiras intimas que acompanharam o tratamento de suas namoradas/esposas,
independentemente do tempo de unido. As participantes foram selecionadas a partir dos seguintes
critérios de elegibilidade/intencionalidade: ter idade igual ou superior a 18 anos, ter sido
diagnosticada com cancer de mama (no caso das pacientes) ou ser sua parceira afetiva, estar em
condicdes clinicas para conceder a entrevista e aceitar o convite de participacdo. Foram estabelecidos
como critérios de exclusdo: estar fisicamente debilitada; apresentar dificuldades acentuadas de
compreensdo e/ou comunicacgdo, que poderiam inviabilizar o engajamento na situacdo de entrevista.
Uma das parceiras intimas declinou do convite, alegando ndo ter desejo no momento de conversar

sobre a experiéncia do cancer de sua companheira.
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Procedimentos investigativos

a) Formulario de Dados Sociodemogréficos: Trata-se de um formulario contendo dados
sociodemograficos e clinicos, com o intuito de delinear o perfil das participantes.

b) Critério de Classificacdo Econémica — Critério Brasil (CCEB): Trata-se de um instrumento
que tem por propdsito caracterizar as participantes em termos de sua posi¢do na piramide social. O
Critério Brasil ¢ um instrumento padronizado e de acesso aberto, desenvolvido pela Associacéo
Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP), com base nos itens de conforto doméstico e nivel de
escolaridade da pessoa de referéncia (“chefe de familia”) (ABEP, 2016).

c) Roteiro de Entrevista Semiestruturado: Para construcdo do corpus de pesquisa foram
realizadas entrevistas narrativas episodicas, que segundo Flick (2009) concentram-se na compreensao
dos relatos das participantes da pesquisa acerca de fatos, episodios e acontecimentos que se mostram
relevantes para a compreensdo do fenémeno estudado. O roteiro de entrevista foi desenvolvido a
partir de uma revisdo de artigos cientificos sobre a temaética, realizada pela pesquisadora,

complementado pela experiéncia de assisténcia a mulheres mastectomizadas do grupo de pesquisa.

Procedimento

a) Constituicdo do corpus de pesquisa: A pesquisadora teve acesso as participantes e suas
parceiras a partir da rede de contatos do grupo de pesquisa e depois, a partir de indicagdes das
primeiras participantes (“bola de neve”). Foi realizado o convite e agendamento da entrevista na
residéncia ou outro local, de acordo com a conveniéncia da participante. Foram realizadas entrevistas
com cada participante, em separado, a exce¢do de um casal, Débora e Helena, que compareceram
juntas em ambas as entrevistas. Todas as entrevistas foram conduzidas em situacdo face a face e
audiogravadas mediante anuéncia das participantes. A coleta de dados foi realizada em ambiente
preservado, resguardando-se os principios de conforto e privacidade. Preliminarmente, a
pesquisadora entrou em contato com as mulheres elegiveis que tiveram o diagndstico, explicando os
objetivos da pesquisa e solicitando sua colaboracdo. Havendo anuéncia por parte delas, a
pesquisadora entrou em contato e agendou um encontro de acordo com a conveniéncia da
participante. Nessa ocasido foi agendada a entrevista com a parceira.

b) Procedimentos utilizados para analise do corpus: As entrevistas audiogravadas foram
transcritas na integra e analisadas na perspectiva da analise temaética indutiva (BRAUN; CLARK,
2006). Foram realizadas leituras exaustivas do material transcrito, o que possibilitou a identificacdo

de categorias tematicas e unidades de significado que subsidiaram a construgdo dos resultados e a
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interpretacdo dos dados. Os resultados foram sistematizados nas categorias tematicas e interpretados
com base no referencial tedrico dos estudos de género, que permitiu desvelar os significados
atribuidos as dimensdes do cancer de mama e do tratamento oncoldgico na perspectiva das mulheres

Iésbicas.

Consideracdes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias
e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (CAAE n° 65391517.4.0000.5407) e seguiu
as diretrizes éticas definidas pela Resolugdo n°® 466/12 sobre pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012). As participantes formalizaram sua anuéncia com a participagdo na pesquisa por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Com vistas a preservar
0 anonimato e a confidencialidade dos dados, os nomes das entrevistadas foram substituidos por

nomes ficticios escolhidos pelas préprias participantes.

Resultados e Discussao

Analise das entrevistas com as mulheres que tiveram cancer de mama
As quatro participantes reportaram situacdes nas quais sentiram que ndo receberam 0s

cuidados adequados nos servicos de saude.

[...] porque a gente ja estava, desde as oito horas da noite, num hospital aguardando...
eles falam de trés a quatro horas pra sair o exame, que eles falam que eles vao avisar
e na realidade ndo avisaram. Quando a Helena foi 14, o exame ja estava pronto, era
onze e meia da noite, e isso eram duas horas da manha a hora que ela foi verificar, e
ninguém falou pra gente que estava pronto. Entéo, quer dizer, ja vem de uma situagao
exaustiva [...] (Débora, 37 anos, namorada da Helena).

Entdo, mas eu acho que a cultura do... do... de fazer a cirurgia, porque quanto mais
cirurgia, mais dinheiro eles tém, entendeu? Que é a histéria que eles acharam quando
ele [médico] decidiu ndo fazer a minha mastectomia [...]. Porque é muito mais
rapido, se eu fizer junto, ele vai fazer as duas em trés horas. Se ele fizer, ele vai
cobrar quase 0 mesmo tanto do seguro-saude pra fazer uma e, daqui a dez anos, ele
vai cobrar de novo pra fazer a outra. Ele cobra duas vezes [...] (Nina, 53 anos, esposa
da Erika).

Porque, logo depois, eu tive dores na minha bacia e ai houve uma suspeita do cancer
[ter voltado] na bacia e aquilo... fiquei desesperada. A hora que elas [enfermeiras]
entravam na sala e o doutor estava fazendo uma bacia de exames em mim e nao
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descobria 0 que que era... Falei assim: “se eu estiver com cancer de novo, vocés tdo
tudo fudida”, porque eu estava ha trés meses sem remédio [...] (Yele, 38 anos,
namorada da Fernanda).

[...] Ai eu comecei a ter os retornos normal, t4? Ele me mandava chegar as sete horas
da manha e eu saia daqui uma hora da tarde. A hora que eu chegava no consultorio,
eu ficava muito irritada, muito irritada, a ponto de esclarecer nada, ele me
perguntava, eu respondia assim com meias palavras, simplificava tudo, porque eu ja
ndo estava aguentando mais. [...] (Frida, 51 anos, namorada da Marilia).

A andlise de Wandrey, Qualls e Mosack (2016) sobre um férum especifico para mulheres de
minorias sexuais que tiveram céncer de mama, indicou que os servicos de suporte atualmente
disponiveis podem ndo estar atendendo adequadamente as necessidades exclusivas desse segmento.
Aquelas que postaram neste forum especifico para lésbicas relataram a presenca de homofobia, viés
heteronormativo e sentimentos de exclusdo nos principais servi¢os de apoio ao cancer de mama. Os
depoimentos de Débora, Nina, Yele e Frida mostram que elas se defrontaram com alguns
profissionais que ndo conseguiram ser empaticos, nem se colocarem na situacdo dificil que elas
estavam vivenciando, para poderem oferecer o melhor tratamento possivel a elas.

Débora relatou que teve mais de uma experiéncia de discriminacdo com os médicos que

encontrou ao longo do tratamento.

Por exemplo, de um profissional que, ao invés de falar: “olha, Débora, vocé esta com
uma pneumonia, vou te receitar um antibiotico”, que seria a medida que ele teria que
tomar. Mas ndo, ao invés disso, ele ficou falando, comentando: “nossa, mas vocé €é
uma mulher bonita”, que ndo sei o qué, sendo que a minha esposa estava do meu
lado. Entdo... foi muito constrangedor, foi horrivel, uma situagdo terrivel também.
[...] Meio que me assustou totalmente, porque ele queria me internar [...]. Se eu
estivesse com meu marido, ele ndo faria isso. Isso eu tenho certeza, porque... eu ja
fui em lugares com meu irmdo, por exemplo, e ja fui respeitada, entendeu? (Débora,
37 anos, namorada da Helena).

De vocé poder falar abertamente, de... que nem eu falei, tinha um profissional que,
quando ele perguntou sobre relacdo sexual, falei que tinha uma parceira, ele riu e
falou: “eu ndo consigo entender isso”. SO que eu acho que isso ndo cabe ao
profissional... ele querer entender, ou ndo. Cabe a mim, né, e eu s6 quero que ele me
escute, né, e que ele... se ele ndo for pra falar nada que va me agregar, que ele ndo
fale nada [...] (Débora, 37 anos, namorada da Helena).

As representacdes de género nos servicos de salde e a orientacdo sexual das usuarias tém
implicacBes para a rotina e organizacdo desses servicos, incluindo a invisibilizacdo que as mulheres
Iésbicas ou bissexuais sofrem nesse territorio. Também tém efeitos nas relacbes entre os profissionais,

que influenciados por modelos culturais podem excluir aquilo que € diferente do padrao convencional
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por meio de sua desconsideracdo, e usuarias no contexto da assisténcia. Tais profissionais sdo
percebidos pelas pacientes como barreiras no acesso aos servicos de saude (FERREIRA; PEDROSA;
NASCIMENTO, 2018; VALADAO; GOMES, 2011). Percebe-se que a postura do primeiro médico
que Débora mencionou (falar sobre a aparéncia dela ao invés de discutir o tratamento) teve um
comportamento que a assustou. Foi um ato de violéncia que ela sentiu que poderia prejudicar seu
tratamento e sua continuidade, caso ela precisasse ser internada ou acompanhada especificamente por
esse médico durante algum tempo.

Além disso, pode-se observar no primeiro excerto de fala (Débora) como a distribuicdo do
poder é profundamente desigual entre homens e mulheres, pois as relagfes sociais sdo marcadas pela
dominacdo masculina. O médico homem, com seus privilégios associados a dominagédo e a suposta
superioridade na hierarquia de prestigio social, dirigiu uma fala ofensiva para sua paciente mulher
sem considerar o efeito prejudicial que isso poderia ter nela. Observa-se a heterossexualidade
compulséria como forma de opressao, pois a paciente ficou com medo de ter de seguir o tratamento
com esse profissional. Débora também relatou acreditar que, se ela estivesse acompanhada por um
homem, seja ele irmdo, namorado ou marido, ao invés de sua namorada, ela teria sido respeitada
durante a consulta, pois a expectativa da heterossexualidade presumida estaria resguardada
(MOLINIER; WELZER-LANG, 2009; NICHOLSON, 2000; SCOTT, 1989).

No segundo excerto de fala, a participante mencionou um profissional que lhe disse que ndo
conseguia entender o fato de Débora ter uma parceira em vez de um parceiro. Essa inaceitavel
sentenca preconceituosa € vestigio da heranca patriarcal e sexista. O homem branco é incapaz de
perceber os privilégios de que desfruta, mas se autoriza a ser preconceituoso e ofensivo. Isso mostra
a incapacidade de algumas pessoas de entenderem que uma mulher pode satisfazer sexualmente uma
outra, pois na sociedade a visdo predominante € a de que a mulher é o objeto que vai satisfazer o
homem ou 0 homem € o sujeito capaz de satisfazer a mulher. Qualquer pensamento divergente desse

ideario machista e retrégrado parece soar ilegitimo (TOLEDO, 2008).

Andlise das entrevistas com as companheiras e parceiras intimas

Helena e Marilia falaram sobre o desamparo que sentiam quando frequentavam o0s servicos
como acompanhantes de suas mulheres. A primeira relatou que o mastologista de Débora ndo deu
muita atencdo para o erro que ele havia cometido na colocagédo de sua prétese e a segunda mencionou

gue a namorada passou por varios médicos diferentes ao longo do tratamento:

ENERO — V SEMINARIO INTERNACIONAL DESFAZENDO GENERO, Online — 22 a 25 de novembro de 2021
10S DAS EXPRESSOES DE GENERO E DAS SEXUALIDADES NO CONTEXTO DO SUS



V SEMINARIO
INTERNACIONAL

~DESFAZENDO
GENERO

A gente estd sendo muito mal amparada pelos médicos com quem ela tem passado
até agora, por exemplo, o mastologista dela. Ele fez uma cagadinha nas mamas e a
prétese de silicone ela esta virada. [...] Tem uma bolinha de ar que pode... E uma
bolinha de ar que pode furar a qualquer momento e que ele disse no consultério
médico: “ah, normal, vocé vai precisar mesmo trocar a prétese no maximo dentro de
um ano, mas ¢ normal” (Helena, 22 anos, namorada da Débora).

E uma coisa que eu acho dificil no tratamento do [nome do hospital]. E cada vez ser
um residente que te atende. 1sso, para mim, no tratamento oncoldgico, € muito dificil.
[...]. Ela fica muito solta. [...] Mas, acho que, para essas patologias, € muito
importante ter alguém fixo [...]. Outro profissional que seguisse, que escutasse, que...
sabe? Eu acho que a coisa 4, ela caminharia de outra forma (Marilia, 59 anos,
namorada da Frida).

Villela (2014) defendeu em seu estudo que as mulheres de minorias sexuais possam se unir e
dividir suas vivéncias com os atendimentos na satde. O foco ndo esta no que se vai perguntar a elas,
mas como € o acolhimento, como se d& a abertura para a usuaria falar de questdes pessoais que
impactam diretamente na sua saude, e isso deve ir além dos temas que se relacionam diretamente com
a sexualidade. Para que os profissionais de saude ndo fiquem presos a categorias fixas, que também
engessam, aprisionam e expressam o poder dominante, & importante que eles pensem também na
fluidez e na diversidade das praticas sexuais das pacientes. Helena e Marilia ndo atribuiram
diretamente os “maus atendimentos” que Vvivenciaram com suas parceiras a sua orientacdo sexual,
mas, por outro lado, evocaram episddios de pouco acolhimento nos servicos de saude.

Helena também sentiu que ela e Débora ndo eram tratadas como casal durante as consultas
médicas, uma experiéncia que pode se configurar como uma discriminagdo também, uma pratica nem

sempre evidente, pois na maior parte das vezes é atuada de forma silenciosa e sutil.

E como se ndo existisse casal [durante as consultas]. E... tanto que assim ela [médica]
mal me cumprimenta quando eu entro na sala. Ela fala s6 com a Débora, se direciona
s6 com ela. Se eu falo alguma coisa, ela olha meio com o olho assim, e se volta para
a Débora, como se ela estivesse sozinha ali. [...] Eu sou cara de pau. Entdo, o que eu
tenho que falar, eu falo mesmo e ndo td nem ai. Mas, as vezes, da vontade de falar:
“minha filha, eu t6 aqui, vocé tem que falar comigo também, porque eu quero saber
0 que esta acontecendo” (Helena, 22 anos, namorada de Débora).

O cuidado a satde das mulheres ainda permanece focado na logica biologicista, centrada na
reproducdo e ndo no prazer. Com isso, questdes sobre a orientacdo sexual ndo tém sido incorporadas
na rotina das consultas ginecoldgicas. O tema da sexualidade ainda é considerado vergonhoso, sujo,
proibido. A sexualidade feminina “reduz-se” a genitalidade. Pode-se dizer que as mulheres s&o

ensinadas, desse que nascem, a serem maes, a cuidarem dos demais, especialmente de criangas e
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velhos, a “dar prazer ao outro”. Assim, a sexualidade das mulheres é negada, reprimida e, em larga
medida, temida. Essas lacunas invisibilizam as lesbianidades e suas praticas sexuais (FERREIRA et
al., 2018).

Para escutar as mulheres 1ésbicas, os profissionais de satide precisam “sair do armario”, isto
é, deixar sua zona de conforto. E importante que médicos e médicas tenham coragem de ouvir o que
as mulheres Iésbicas e bissexuais tém para dizer, compreendendo que dificuldades sempre existirao,
pois existem certas questdes para as quais ndo ha resposta e que também ndo sdo faceis de entender
(SOARES, 2014). De fato, a fala de Helena mostra que a profissional nega que as duas mulheres que
estdo em seu consultério possam ter uma sexualidade madura e prdpria, com foco em seu préprio
prazer e ndo no dos outros, e ndo pensando em reproducéo.

Ao compartilnarem suas experiéncias ruins com consultas medicas, Helena explicou que,

depois do que passaram, ela e sua namorada evitam procurar servicos de salde.

Sem contar o ponto que a gente [ela e Débora] procrastina para ir no médico
[ginecologista]. [...]. E. Tecnicamente, eu tive uma infeccdo de urina, ne, e eu
precisava de um médico, passar pelo ginecologista para ver o que era, se era s isso,
se era alguma outra coisa, e eu enrolei até ndo aguentar mais (Helena, 22 anos,
namorada de Débora).

Vaérias pesquisas indicaram que mulheres homossexuais apresentam grande resisténcia a
procura dos servicos de salde, 0 que mostra o contexto discriminatorio que viceja nesses locais, onde
a heterossexualidade € vista como Unica opcdo valida — e até mesmo possivel, resultando na falta de
qualificacdo e no preconceito dos profissionais de saude, que se manifestam quando eles precisam
atender demandas que véo além da heteronormatividade. As criticas ao sistema de satde indicam
insatisfacGes, que vao desde a exposi¢do ao preconceito institucional a precariedade e ineficiéncia
dos programas disponiveis. Esses pontos criticos terminam por afastar as pessoas LGBTQIA+ dos
servicos de salde, sendo que as mulheres lésbicas acabam ndo buscando assisténcia médica para
submeterem-se a exames de prevencao para o cancer de mama e colo de Utero, por exemplo. Assim,
a consulta ginecoldgica se configura como uma situa¢do muito delicada, tanto para o profissional de
salde quanto para a mulher, e envolve uma série de mediacGes, que passam pelas experiéncias
anteriores com outros profissionais e pelas representacfes sobre o corpo e sobre o proprio exame
(ALBUQUERQUE et al., 2013; RUFINO, 2014). A demora de Helena e Débora para buscar

profissionais da salde provavelmente se relaciona com suas experiéncias anteriores, de teor
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discriminatorio, vividas nesses locais, 0 que gera também um desconforto em relacdo aos

profissionais e ao prdprio servico de saude.

Consideracdes Finais

O estudo permitiu desvelar situacdes e episddios nos quais as participantes se sentiram
desrespeitadas nos servicos de salde, seja por terem seu tratamento negado, pelo cansago da espera
pelo atendimento e resultados de exames, ou por ndo receberem informacgdes completas sobre a
cirurgia de mastectomia e suas consequéncias. Todavia, a principal queixa diz respeito a experiéncias
traumaticas, nas quais sofreram discriminacdo nos hospitais motivada pela orientacdo sexual,
especialmente da parte de médicos. As manifestacGes de preconceito e os abusos relatados foram
direcionados tanto a mulher acometida quanto a sua companheira, e foram praticados tanto por
profissionais homens como por mulheres. No caso dos homens, os tipos de violéncia englobaram atos
discriminatorios, procedimentos abusivos e assedio sexual.

Assim, 0 contato com o setor saude foi marcado por uma serie de encontros e desencontros.
Auséncia de acolhimento e de empatia, indiferenca com a dor alheia, sarcasmo e ironias,
constrangimento, discriminacdo, exames malconduzidos e concepcdes erroneas foram alguns dos
sentimentos que, em maior ou menor grau, as sete participantes relataram ter vivenciado diante de
“bons” e “maus” profissionais em suas idas aos servicos de sadde. E importante ressaltar que, apesar
de todas as mulheres relatarem episddios de praticas abusivas nos hospitais, poucas atribuiram essas
fissuras do cuidado a sua orientacdo sexual, preferindo imputé-las as condicdes estruturais da satde

no pais e as falhas de organizacdo dos servicos.
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