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RESUMO

Introducdo: O presente estudo descreveu como as praticas de preconceito e discriminacao
produzem efeitos na saide mental das mulheres léshicas: quando se olha para essa pauta,
observa-se que 0 acesso aos servigos de salde constantemente pode apresentar condi¢es
negativas ou que ndo obtém a qualidade que deveria haver, para essas mulheres, sendo que este
cenario envolve aspectos politicos, econdmicos, sociais, organizativos, técnicos e simbolicos.
Objetivo: A presente pesquisa teve, por objetivo, observar, compreender e descrever 0s
aspectos psicossociais que produzem sofrimento psiquico em mulheres lésbicas participantes
do Coletivo Aquarela, localizado no municipio de Pouso Alegre, sul de Minas Gerais (MG).
Por meio dos depoimentos, espera-se contribuir e elaborar meios de estratégias para prevenir
riscos a saude mental, significacbes de vida e espaco, que impactam sobre a realidade e
desenvolvimento de tais mulheres, assim como contribuir para a literatura terico-metodolégica
sobre o0 assunto. Método: Foi realizada, primeiramente, uma analise bibliogréfica, abordando
as seguintes tematicas e debates: género e sexualidade; a satde da mulher lésbica; e fatores de
protecdo e prevencdo como politica publica para a comunidade de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Trans Queer/Questionado, Intersexo, Assexuais/Arromanticas/Agénero, Pan/Poli, Nao-binérias
e mais (LGBTQIAPN+). Posteriormente, foi realizada uma pesquisa de campo, com aplicacédo
de uma entrevista semiestruturada para mulheres léshicas, no sentido de avaliar sua saude
mental. Resultados: Foi possivel, por meio das entrevistas, que todas as mulheres ja sofreram
algum tipo de preconceito e discriminagdo em diversos sentidos. Conclusédo: Este estudo
proporcionou abertura de escuta para as pessoas da comunidade LGBTQIAPN+, mas sugere-
se que mais deles sejam realizados, de maneira a buscar por melhoria nos servicos de saude
para esta populacdo, possibilitando-lhe um acolhimento mais pertinente a realidade destas
mulheres.

Palavras-chave: Mulher lésbica. Satde mental. Sexualidade. Sofrimento psiquico.






ABSTRACT

Introduction: The present study described how prejudice and discrimination practices have
effects on the mental health of lesbian women: when looking at this issue, it is observed that
access to health services can constantly present negative conditions or that quality is not
achieved. that there should be, for these women, given that this scenario involves political,
economic, social, organizational, technical and symbolic aspects. Objective: The objective of
this research was to observe, understand and describe the psychosocial aspects that produce
psychological suffering in lesbian women participating in Coletivo Aquarela, located in the
municipality of Pouso Alegre, south of Minas Gerais (MG). Through the testimonies, it is
expected to contribute and develop means of strategies to prevent risks to mental health,
meanings of life and space, which impact on the reality and development of such women, as
well as contributing to the theoretical-methodological literature on the subject. Method: First,
a bibliographical analysis was carried out, addressing the following themes and debates: gender
and sexuality; lesbian women's health; and protective and prevention factors as public policy
for the Lesbian, Gay, Bisexual, Trans Queer/Questioned, Intersex,
Asexual/Aromantic/Agender, Pan/Poly, Non-binary and more (LGBTQIAPN+) community.
Subsequently, field research was carried out, applying a semi-structured interview to lesbian
women, in order to assess their mental health. Results: It was possible, through the interviews,
that all women have suffered some type of prejudice and discrimination in different ways.
Conclusion: This study provided an opening for listening to people from the LGBTQIAPN+
community, but it is suggested that more of them be carried out, in order to seek improvements
in health services for this population, enabling them to receive a reception that is more pertinent
to the reality of these women.

Keywords: Lesbian Woman. Mental health. Sexuality. Psychological suffering.
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1 INTRODUCAO

Nas palavras de Diniz (2019), muitos profissionais de salde demonstram-se
despreparados para o atendimento de mulheres lésbicas, ja que seguem o padrdo
heteronormativo® nos atendimentos, mas essa ndo é uma particularidade apenas do Brasil, a
literatura internacional também aponta quest@es relacionadas a necessidade de reconhecimento
das especificidades da satde das mulheres lésbicas.

O principio da universalidade do Sistema Unico de Satde (SUS) sugere que todos
tenham acesso aos servigos de salude em todos os niveis de assisténcia, e o principio da
igualdade indica que a assisténcia a salde deve ocorrer sem preconceitos ou privilégios,
conforme sinalizado na Lei n° 8.080 de 1990. Dai, pode-se guestionar que, ainda que as portas
dos servicos estejam abertas para todas as mulheres, ndo ha igualdade na assisténcia (DINIZ,
2019).

Os niveis de salide expressam a organizacdao social e econdmica do Pais, tendo a sadde
como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais (BRASIL, 1990).
Sobre essa invisibilidade da vivéncia lésbica, Rich (2003) afirma que ndo €
surpreendente que as lésbicas sejam consideradas um grupo mais escondido do que 0s gays,
mencionando, ainda, que ha uma questdo de negligéncia parcial e até total da existéncia lésbica
—mesmo na producdo académica feminista. Além disto, segundo Gongalves e Carvalho (2019),
a populacdo lésbica esta inserida em um contexto de alta vulnerabilidade e, devido a isso,
sofrem variadas formas de agressfes, desde as indiretas, como a invisibilidade — que é uma
forma de invalidar a existéncia destes sujeitos e assim expd-los a todas as consequéncias que
vém de ndo ter sua identidade reconhecida —, até a violéncia, em suas mais diversas formas.
Para um debate acerca da satide mental da comunidade de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Trans Queer/Questionado, Intersexo, Assexuais/Arromanticas/Agénero, Pan/Poli, Ndo-binarias
e mais (LGBTQIAPN+), é necessario indicar os Determinantes Sociais de Saude (DSS): “séo
os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco na populagdo” (BUSS;
PELLEGRINE FILHO, 2007, p. 78).

L «A heteronormatividade nada mais é do que uma imposicéo social para ser ou se comportar de acordo com
0s papéis de cada género [...]” (MIRANDA, 2021, grifo do autor).
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Ao longo das ultimas décadas, situacBes de violéncia e discriminacdo vém sendo
abordadas com maior frequéncia no &mbito da satide publica e coletiva no Brasil. Seja do ponto
de vista dos encargos que representam para o0s servi¢cos de saude, seja do ponto de vista das
conexdes entre vulnerabilidade social, discriminacao e processos de adoecimento, a violéncia
tornou-se importante objeto de reflexdo na &rea da saude (MINAYO, 1994, 2006).

Uma das principais consequéncias de grande parte do trabalho realizado sobre
preconceito, estigma e discriminacdo ter emergido de uma perspectiva enraizada, acima de
tudo, na Psicologia social, tem sido o fato de, tanto o estigma como o preconceito, terem sido
conceituados, inicial e principalmente, como atitudes negativas adotadas por alguns em relagéo
a valores especificos de outros: minorias raciais e étnicas, pessoas com questdes psicolégicas,
portadores do Human Immunodeficiency Virus (HIV) — ou Virus da Imunodeficiéncia Humana
—, e assim por diante (PARKER, 2013).

A discriminagéo pode ser conceituada como:

[...] uma espécie de resposta comportamental causada por essas atitudes negativas —
ou, como por vezes tem sido descrito na literatura, como uma forma efetivada de
estigma ou preconceito. Em acep¢Bes mais populares, tanto o estigma quanto o
preconceito tém sido considerados, em certo sentido, como a teoria, e a discriminacéo
como a prética. Estabeleceu-se, entdo, uma nitida distingdo entre ideias, atitudes ou
ideologias, e suas consequéncias comportamentais e acgOes discriminatorias
(PARKER, 2013, p. 28).

Para Laurentino (2015, p. 12), as politicas publicas, tecnologias, acdes e programas
voltados a comunidade de LGBTQIAPN+, no Brasil, se fazem com base no reconhecimento,
por parte do Poder Executivo, em todos os niveis (Federal, Estadual e Municipal), da caréncia
e necessidade de politicas publicas voltadas ao combate ao preconceito, a discriminacdo e a
exclusdo que atinge essa parcela da populacéo.

Nessa perspectiva, entende-se o0 sujeito como um ser social e culturalmente constituido
em tramas discursivas, nas quais género, sexualidade, raca, classe, religido, nacionalidade,
sexualidade, geracdo, entre outras, ndo sdo variaveis independentes, mas se encaixam de
maneira que o eixo de diferencia¢do do individuo constitui o outro ao mesmo tempo em que é
constituido pelos demais, tanto do ponto de vista da configuracdo de sistemas de classificacéo
social como da constitui¢éo de corpos e identidades coletivas (BRAH, 2006).

Consta, no predmbulo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, o

seguinte:
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Nos, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia (sic) Nacional
Constituinte para instituir um Estado Democratico, ‘destinado’ a assegurar o exercicio
dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o
desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade
fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida,
na ordem interna e internacional, com a solucdo pacifica das controvérsias,
promulgamos, sob a protecio de Deus, a seguinte CONSTITUICAO DA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL (BRASIL, 1988).

Além disso, consta, na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, o seguinte:

[]

Artigo 1

Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos. S&o dotados
de razdo e consciéncia e devem agir em relacdo uns aos outros com espirito de
fraternidade.

Artigo 2

1. Todo ser humano tem capacidade para gozar os direitos e as liberdades
estabelecidos nesta declaracdo, sem distincdo de qualquer espécie, seja de raga, cor,
sexo, lingua, religido, opiniéo politica ou de outra natureza, origem nacional ou social,
riqueza, nascimento, ou qualquer outra condig&o.

[...] (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA (UNICEF), 1948).

Neste contexto, este estudo teve, por objetivo, compreender e descrever 0s aspectos
psicossociais, como discriminacdo e preconceito, que produzem sofrimento psiquico em
mulheres lésbicas cisgéneros ou transgéneros participantes do Coletivo Aquarela, localizado no
municipio de Pouso Alegre, sul de Minas Gerais (MG).

Para isso, inicialmente, realizou-se uma revisdo bibliografica — de abordagem
qualitativa, de natureza basica e objetivo descritivo —, no sentido de obter uma fundamentacéo
teorica a respeito do tema. Posteriormente, por meio de uma pesquisa de campo, foi aplicada
uma entrevista semiestruturada de até dez perguntas, no sentido de compreender os sentidos, as
visibilidades e invisibilidades, a sexualidade e os direitos a partir da analise dos discursos das
participantes. Nos questionamentos, abordou-se o convivio social, dificuldades, discriminacoes
e preconceitos enfrentados pelas entrevistadas, bem como a percepc¢do sobre a sociedade na
qual estdo inseridas e como séo afetadas por ela.

Esta pesquisa sugere maior aproximagdo com o publico a qual se destina, pela qual se
visa contribuir e elaborar estratégias para prevenir riscos a sua saude mental, dar significacéo e
ressignificacdo a sua vida e, ainda, espaco para escuta-lo, tendo em vista que este cenério
envolve aspectos politicos, econémicos, sociais, organizativos, técnicos e simbdlicos que
impactam as suas realidades e desenvolvimento. Dessa forma, visa-se dar mais atencdo a sua
salde mental e ressaltar a importancia do papel do profissional de Psicologia. Espera-se, ainda,

que o estudo seja uma contribuicdo para a literatura teorico-metodoldgica sobre o tema.
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Considerando a existéncia de trabalhos que abordam a questdo de género e a saude da
mulher lésbica, a realiza¢do do atual justifica-se pelo fato de contribuir para os que tratam de:
comunicacdo, prevencdo e visibilidade; debate sobre direitos sexuais e direitos humanos das
mulheres lésbicas; formulacdo de politicas publicas. Além disso, a relevancia deste estudo é o
de firmar o compromisso em que o profissional de Psicologia tem em promover a salde,
qualidade de vida das pessoas e das coletividades, contribuindo com a eliminagao de quaisquer

formas de negligéncia, discriminacao, exploracgéo, violéncia, crueldade e opressao.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Género e sexualidade

Inicialmente, é necessério esclarecer sobre a diferenga entre género e sexualidade. Nessa
perspectiva, 0 sexo é produzido pelo género. O género ¢é performatico e multiplo, € acéo e ndo
identidade ou totalidade, e esta associado a outros vetores de distingdo como classe, etnia e
geracdo. As diversidades intracategorias revelam tanto quanto aquelas entre categorias, o que
politicamente leva as coalizdes por afinidades e ndo por identidades, de forma a superar as
matrizes identitarias totalizadoras (HARAWAY, 2000; BUTLER, 1990). Simultaneamente,
essas proposicGes permitem pensar a sexualidade como construgdes sociais e historicas, que
sempre implicam em certo tipo de conexdo com as relacdes de poder.

Nos dizeres de Rubin (1998, p. 100):

O ambito da sexualidade (...) tem sua prépria politica interna, iniquidades e modos de
opressdo. Como acontece com outros aspectos do comportamento humano, as formas
institucionais concretas da sexualidade humana, num espaco e num tempo
determinados, sdo produtos da atividade humana. Elas sdo repletas de conflitos de
interesse e manobra politica, tanto de natureza proposital quanto circunstancial. Nesse
sentido, sexo € sempre politizado. H4, porém, periodos histéricos nos quais a
sexualidade é mais contestada e abertamente politizada. Nesses periodos, 0 dominio
da vida erotica é efetivamente renegociado.

Segundo Foucault (1988), o poder vem de baixo, isto é, ndo ha, no principio das relagdes
de poder, e, como matriz geral, uma oposi¢do binaria e global entre os dominadores e 0s
dominados — dualidade que repercute de alto a baixo e sobre grupos cada vez mais restritos até
as profundezas do corpo social. Rela¢Ges de poder sdo, a0 mesmo tempo, intencionais e ndo
subjetivas. Se, de fato, sdo inteligiveis, ndo é porque sejam efeito, em termos de causalidade,
de uma outra instancia que as explique, mas porque sdo atravessadas de fora a fora por um
calculo: ndo ha poder que se exerca sem uma série de miras e objetivos. Se a repressao foi,
desde a época classica, 0 modo fundamental de ligacdo entre poder, saber e sexualidade, so se
pode liberar a um prego considerdvel: seria necessario nada menos que uma transgressao das
leis, uma suspensdo das interdi¢des, uma irrupcao da palavra, uma restituicéo do prazer ao real,
e toda uma nova economia dos mecanismos do poder, pois a menor eclosédo de verdade €
condicionada politicamente.

Pode-se argumentar que o conceito de politica sexual — como desenvolvido aqui —, ndo

¢ sendo a parte mais formalizada e visivel do “dispositivo da sexualidade”, conforme analisado
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por Foucault (1976, 1979 apud CARRARA, 2013), ou ainda que se trate do préprio conceito
de dispositivo da sexualidade, operacionalizado para ser aplicado a contextos sociais e
histéricos mais precisos e delimitados. No entanto, a utilizacdo do conceito ndo supde
a incorporacdo de todo o aparato analitico foucaultiano, principalmente ndo supde que haja —
sob ou no seio de uma politica sexual — um Gnico sentido, que levaria sempre, por meio do
disciplinamento, a producdo de corpos doceis e de uma populacdo administravel.

Permite, portanto, explorar a coexisténcia, em dada configuracdo social, de distintos e,
as vezes, contraditorios estilos de regulacdo moral. De todo modo, destaca-se a importancia em
que os estilos de regulacdo moral compreendidos em determinada politica sexual circunscrevem
um conjunto de sujeitos que, dadas as suas praticas e desejos, sdo ora sistematicamente
discriminados e marginalizados, ora convocados a se visibilizarem como sujeitos de direitos,

combatendo a propria discriminacdo de que sdo objetos (CARRARA, 2012).

2.1.1 Geénero e orientacdo sexual

A conceituacao sobre género se da a partir de duas defini¢cdes fundamentais, isto €, como
um “elemento constitutivo de relagdes sociais baseadas nas diferengas percebidas entre os
sexos” e “uma forma primaria de dar significado as relagdes de poder” (SCOTT, 1995, p. 86),
sendo que a que pode ser mais utilizada — neste estudo —, por englobar varios componentes, que

embarcariam melhor o termo, implica quatro elementos relacionados entre si:

1) “simbolos culturalmente disponiveis que evocam representacdes simbdlicas (e com
frequéncias contraditorias)” (SCOTT, 1995, p. 86);

2) ‘“conceitos normativos que expressam interpretacdes dos significados dos simbolos,
que tentam limitar e conter as suas possibilidades metaforicas. Esses conceitos estao
expressos nas doutrinas religiosas, educativas, cientificas, politicas ou juridicas e
tomam a forma tipica de uma oposicéo binaria fixa que afirma de maneira categorica
e inequivoca o significado do homem e da mulher, do masculino e do feminino”
(SCOTT, 1995, p. 86);

3) “a nocdo de fixidez ... que leva a aparéncia de uma permanéncia intemporal na
representacdo binaria dos géneros” (SCOTT, 1995 p. 87);

4) “anogdo de ldentidade Subjetiva. Como as Identidades de Género s&o construidas,
a partir de formacdo de conceitos/preconceitos imaginéria e simbolicamente. A



27

partir da compreenséo da Linguagem enquanto elemento formador e constitutivo do
Psiquismo, bem como os simbolos, que prendem os sujeitos a formas normativas de
exercer a sua subjetividade” (SCOTT, 1995 p. 87).

Existe um consenso entre os antropologos de que é a identidade que se atribui a alguém
em funcéo da direcdo de sua conduta ou a atragdo sexual. Se essa conduta ou atragao sexual. Se
essa conduta ou atracdo se dirige a alguém do mesmo sexo, denomina-se e orientacdo sexual
homossexual; se, ao contrario, a alguém de sexo oposto, denomina-se heterossexual; se pelos
dois sexos, de bissexual. Ha outras variantes, mas ndo as detalharei nesta oportunidade (Rios e
Piovesan, 2001).

Traz-se uma reflexdo sobre pensar nos discursos produzidos socialmente acerca das
mulheres e, também, dos homens em um processo historico e social, na qual refere-se a seus
dedos corporificados e biolégicos, como a unidade que deve representa-los enquanto género —
enquanto sabe-se ser esta uma construcdo social, historica e psiquica que ndo coincide
necessariamente com o sexo que se tem (BUENO, 2006).

Sexualidade e género sdo dimensdes diferentes que integram a identidade pessoal de
cada individuo. Ambos surgem, séo afetados e se transformam conforme os valores sociais
vigentes em uma dada época. Séo partes, assim, da cultura, construidas em determinado periodo
historico, ajudando a organizar a vida individual e coletiva das pessoas. Em sintese, € a cultura
que constrdi o género, simbolizando as atividades como masculinas e femininas (BARRETO;
ARAUJO; PEREIRA, 2009).

A sexualidade humana nédo se restringe a um corpo que possibilita reproducdo, que
engravida, que adoece e que se previne. E uma construgio pessoal/social que se forma ao longo
da vida, num processo continuo e complexo, que articula aspectos biologicos/fisioldgicos,
psicoldgicos, sociais, culturais e historicos, e que pode ser vivenciada a partir de diferentes
possibilidades em relacdo as orientagdes sexuais (hétero, homossexualidade e bissexualidade)
e as identidades de género (percepcdo subjetiva de ser masculino ou feminino, conforme o
convencionalmente estabelecido) (CAMPOS, 2015).

De acordo com Goffman, é preciso “um pacote abrangente e fechado de crencas sociais
e praticas” (GOFFMAN, 1994, p. 106) para que as pessoas considerem como plausivel ou até
evidente que as diferencas naturais entre 0s sexos representam a origem das diferencas sociais
existentes entre os géneros (formas de comportamento especificas de género, divisdo de
trabalho etc.) (MAIHOFER, 2016).
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O género funciona aqui como “base de um codigo central segundo o qual as interagdes
e estruturas sociais sao construidas; um codigo que também molda decisivamente as concepcdes
que cada um desenvolve da substancia da sua natureza humana” (GOFFMAN, 1994, p. 105).

Por isso, Foucault (1988), no século X1X, afirmava que a sexualidade passou a ser usada
como um dispositivo para normalizar, regular e produzir “verdades” sobre o sexo e o corpo
dentro de uma visdo heteronormativa — marcada por um moralismo burgués e cristdo —, em que
a homossexualidade representava a decadéncia da familia e da moral. Para o autor, a
sexualidade aparece tanto como uma forma de poder como forma de estar sujeita a poderes.

Favero (2012) repudia a concepc¢ao simplista que naturaliza — para justificar — as préaticas
engendradas, tais como nas relac@es hierarquizadas, nas relagcdes interpessoais e na sexualidade

— € a chamada “naturalizagdo” e “biologizacdo” de questdes que sdo socializadas e construidas.

2.1.2 Geénero como construgéo social

A tomada de consciéncia do mundo dos significados, que fundamenta determinadas
praticas sociais relativas ao género, é essencial para a promog¢do de mudancas. Ela rejeita,
categoricamente, a ideia determinista da impossibilidade de transformacéo de atitudes pessoais
e interpessoais nesse plano. De acordo com Favero (2012, p. 588), a partir do paradigma do
patriarcado, se deu a “naturalizagdo” daquilo que era tido como “tipico” feminino ou masculino,
sendo que o autor ressalta, ainda, o importante papel do movimento feminista no
questionamento desse paradigma e na transformacdo de praticas sociais. A possibilidade de
mudanca é pautada na tomada de consciéncia e pensamento critico quanto aos papéis de género
ainda profundamente enraizados na nossa cultura: “se ha construcgao ¢ possivel reconstruir”.

O ponto principal de Goffman, acerca da conceitualizacdo de género como construgédo
social € de que as situagdes sociais contém mecanismos e estruturas que fazem com que 0s
individuos ajam reiteradamente em funcédo especifica do seu género, permitindo, com isto, o
surgimento continuo a novas diferencas de género. Além dos mecanismos especificos as
situacOes, sdo significativos, sobretudo, aqueles mecanismos e estruturas que s&o
constitutivamente associados a determinados processos de interacdo ritualizados ou a
instituicOes sociais, representando, assim, invocagOes institucionalizadas para a agdo —

Goffman os denominam “genderismos? institucionalizados” (GOFFMAN, 1994, p. 114).

2 Generismo, genderismo ou gendrismo pode referir-se a binario de género — a classificacdo de género em duas
formas distintas, opostas e desconectadas de masculino ou feminino (GENDERISMO, [2021).
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Esses “‘genderismos institucionalizados” representam um bom exemplo dos
mecanismos supracitados, que colocam o fazendo género em marcha, respectivamente, sem a
necessidade de pressupor propriedades especificas do género dos individuos. Pelo contrario,
eles permitem compreender como 0s comportamentos, praticas corporais e competéncias
especificas de género surgem cada vez de novo — induzidos através de determinados
mecanismos em meio as situagdes sociais (MAIHOFER, 2016).

Sendo assim, com estes “genderismos institucionalizados”, as diferencas de género nao
sdo apenas reproduzidas e consolidadas diariamente, mas também, ao mesmo tempo — e isso é
outro ponto importante nas elaboracGes de Goffman — naturalizadas (MAIHOFER, 2016), o
comportamento diferenciado por género aparece, consequentemente, para todos os envolvidos,
como expressdo da diferenca de género natural entre mulheres e homens, em vez de ser
considerado como resultado de processos sociais. Essa circularidade de interacdes sociais é
denominada, por Goffman, de “reflexividade institucional” (GOFFMAN, 1994).

A crenca na “naturalidade” das diferencas de género € produzida nas praticas sociais, e
vem afirmando, reiteradamente, que as diferencgas “naturais” de género seriam a origem para o
comportamento especifico em funcdo de género de mulheres e homens, bem como para 0s
respectivos arranjos e ordens de género esta sendo “engolido”, do mesmo modo (MAIHOFER,
2016). “O género, e ndo religido, representa o édio do povo” (GOFFMAN, 1994, p. 131).

A partir desse pano de fundo, € possivel determinar, com um pouco mais precisao, as
intersecOes e diferencas entre a compreensao de género e como “ato performéatico” (BUTLER,
1991). Certamente, a crenca na naturalidade das diferencas de género ndo permanece mais como
inquebrantavel: isso leva, atualmente — e ainda — a uma justaposicao de diferentes conceitos no
pensamento sobre 0s géneros — e isso precisamente por meio de todas as esferas sociais, ainda
que o peso seja diferente em cada esfera (KONIG; MAIHOFER, 2004 apud MAIHOFER,
2016), e menos ao predominio de conceitos igualitarios de género, como Wetterer (2003) parece
presumir.

Assim, as mesmas pessoas afirmam, atualmente, com plena convicgéo e, muitas vezes,
de um so félego: ndo, ndo ha diferengas entre 0s géneros, €, se houver, elassdo condicionadas
socialmente. Na proxima frase, as mesmas pessoas fazem referéncia a um artigo sobre as
diferengas naturais entre os géneros no cérebro, conferindo aos homens habilidades
matematicas e,as mulheres, linguisticas. Alguns até consideram isto uma contradicdo no
préprio pensamento, mas, para outros, ndo ha qualquer problema de coeréncia. Ha, ainda, os

que falam abertamente — bem no sentido da modernizag&o retorica — apenas da igualdade de
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géneros, enquanto a ideia que tém da sua desigualdade a evidéncia mais latente. Por fim, para
outros, é exatamente o oposto (WETTERER, 2003).

Para Wetterer (2003), o paradoxo social contemporaneo se encontra, sobretudo, na
divergéncia imensa entre conhecimento de diferenca do mundo cotidiano e a préatica social
realmente vivida, enquanto, para (MAIHOFER, 2004 apud MAIHOFER, 2016), o paradoxo é
uma justaposicdo simultanea de diferentes conceitualizacbes e normas de género no

pensamento, bem como de diferentes praticas cotidianas dos individuos.

2.1.3 A lesbofobia e suas implicacdes nos processos de significacdo da lesbianidade

Apesar de ser um tema que afeta toda a comunidade de LGBTQIAPN+, as mulheres
Iésbicas o vivenciam de forma particular, pois a existéncia lésbica €, muitas vezes, invisibilizada
(SANTANA; RASERA, 2018). No mundo, h4 uma desqualificacdo das mulheres diante de uma
ordem masculina (sexista) e uma depreciagdo dos homossexuais em detrimento de uma
supremacia heterossexual (heterossexista). Portanto, ha, na sociedade, um modelo de existir no
qual as mulheres lésbicas sdo duplamente vitimas de preconceito, intolerancia e invisibilidade
(SWAIN, 2000).

A palavra “homofobia” foi cunhada no fim da década de 1960 pelo psic6logo americano
George Weinberg, que via uma natureza patolégica no comportamento aversivo em relacdo a
homossexualidade. No entanto, o termo tem sido utilizado como modelo para nomear diversas
atitudes negativas envolvendo género e sexualidade e, apesar de suas limitaches, teve
reconhecida importancia na compreensdo das experiéncias de rejeicdo, hostilidade e
invisibilidade, deslocando o “problema” da homossexualidade para os “normais” que nao
toleram gays e lésbicas (HEREK, 2004).

Conforme Goffman (1988), uma pessoa estigmatizada ndo é considerada humana. Nao
considerar as pessoas como humanas abrem espacos para 0s mais diversos tipos de violéncias,
muitas delas cometidas com naturalidade entre as pessoas como forma de ofendé-las. E o que

se pode notar rotineiramente em relacdo a homossexualidade.

[...] bastaria prestar atencdo a profusdo e tranquilidade (sic) com que expressdes de
humilhacdo, ofensa e xingamento referidas as supostas transgressfes da
heterossexualidade sdo ditas em qualquer situacdo social, nos estadios de futebol, na
sala de aula, nos programas humoristicos de televisao, nas reunifes de trabalho ou no
botequim (SIMOES; FACCHINI, 2009, p. 25).
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Segundo Borrillo (2009), dentro dessa concepcdo de homofobia, é preciso destacar que
as léshicas sofrem de um tipo de homofobia especifica, que, além de sofrer as violéncias contra
0 género, também sofrem as consequéncias das discriminac@es contra a sexualidade, o que se
chama de lesbofobia — assumir-se lésbica é, também, assumir um campo de rechaco.

Rich (2010) discute sobre como a heterossexualidade compulsoria atribui, aos homens,
poderes sobre as mulheres. A Iésbica passa a ser considerada a mulher amargurada, incapaz de
ser amada por um homem, ao mesmo tempo em que é uma ameacga a heterossexualidade
compulsoria, j& que rompe com 0s papeéis sociais esperados das mulheres.

Ha toda uma manutencao que se apresenta em diversas tipologias de violéncias sofridas
de forma direta ou indireta por lésbicas, que, conforme a nocdo de identidade social pensada
por Heilbon (1996), um conjunto de atributos que classificam o sujeito dentro de um campo de
significagOes sociais com valores determinados, modelando a existéncia de uma pessoa ou

grupo na sociedade, criou-se sob as lesbianidades, invisibilidades de suas existéncias.

2.1.4 O debate de ndo categorizar a personalidade

Na antropologia lévi-straussiana®, o verdadeiro humanismo seria aquele no qual
entende-se toda a esfera do vivente um valor intrinseco. 1sso ndo quer dizer que sdo todos iguais,
sdo todos diferentes, porém, restituir o valor significa restituir a capacidade de diferir, de ser
diferente, sem ser desigual — ndo é por acaso que todas as minorias exigem respeito. A liberdade
cresce no solo fértil da troca com o outro, reconhecido como um igual e ndo por meio do
aumento desigual do poder de uns sobre os outros. Se ha poder por toda a parte, ha também o
desejo de viver além dele. Livres dele, ou praticantes de um poder cuja fonte e destino sejam o
reconhecimento do outro no dialogo que lhe permita o direito de ser quem é (FOUCAULT,
1988).

Como aponta Silva, F. G. (2009), a personalidade se refere a complexificacdo da
individualidade de forma superior, cuja base é a individualidade, sendo a génese e 0
desenvolvimento historico-sociais “o tecido” que possibilita seu desenvolvimento — além da
atividade e da consciéncia, que sdo as outras categorias centrais, junto com a personalidade,

para a compreensdo do psiquismo.

3 Lévi-Strauss foi um dos pesquisadores mais conhecidos e com as teorias mais relevantes dentro da antropologia
social. Assim, conhecido pelo seu estruturalismo francés, o autor transformou o modo de pensar das sociedades
humanas (OKA, 2023).
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Dessa forma, ndo se nasce personalidade, chega-se a ser personalidade por meio da
socializagdo e da formagdo de uma endocultura, através da aquisicdo de habitos,
atitudes e formas de utilizacdo de instrumentos. A personalidade é um produto da
atividade social e suas formas poderdo ser explicadas somente nestes termos.
(LEONTIEV, 2004, p. 129.)

Martins (2001) afirma que a personalidade é uma objetivacdo da individualidade, a sua
expressdo maxima, mais complexa. E um processo resultante da relagdo do individuo com o
mundo, tendo origem endopsiquica, que engloba as particularidades das fungdes psicoldgicas
superiores e do temperamento, e a exopsiquica, que abarca as experiéncias vividas pelo
individuo na sociedade. Claramente ha uma relacdo de interdependéncia do endopsiquismo e
do exopsiquismo, ja que a génese das funcdes psicoldgicas superiores é social, e a dimenséo
biol6gica também determina o ambito social, mas a génese da personalidade, apesar da
dimensdo bioldgica também ser dela constitutiva, é social.

No entanto, entende-se a personalidade tal como Seve (1979, p. 390) propde: “um
sistema de processos” objetivos e subjetivos, resultado da luta entre individuo e sociedade, em
que o primeiro se diferencia do segundo a partir da sua atividade e de seu modo de existéncia,
marcada na contemporaneidade pela luta de classes sociais. Para Lorber (1991, p. 41), ndo parte
“do individuo e tampouco com as relacGes interpessoais”, “embora a construcdo e manutencédo
de género se manifestem nas identidades pessoais e na interacao social”.

Em vez disso, compreende-se género como:

Uma instituicdo que determina os padrdes de expectativa dos individuos, que regula
0S processos sociais da vida cotidiana, que esta integrada as formas mais importantes
da organizacdo de uma sociedade, ou seja, economia, ideologia, familia e politica, e
que, além disso, constitui uma variavel importante por si s6 (LORBER, 1991, p. 41).

De acordo com Martins (2004), a construcéo do individuo pressupfe que durante sua
vida ele va apropriando-se das objetivacGes, garantindo sua propria objetivagdo como pessoa.
Tem-se, entdo, que a personalidade representa uma objetivacdo da individualidade, o estilo
pessoal que Ihe configura e, como tal, revela-se a continuidade na mudanca permanente do
processo de individualizacdo. Estruturar essa continuidade, esta coeréncia interna, significa
estruturar a personalidade, que, para cada individuo, se realiza segundo as condi¢Ges concretas
de sua vida aliadas as suas possibilidades para uma atividade consciente. Quanto menores forem
essas possibilidades, mais gerais e uniformes serdo seus resultados, pois 0 que deveria ser
continuidade e coeréncia internas se convertem em continuidade e coeréncia para com as

influéncias externas.
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Para Martins (2001), a personalidade ¢ um processo resultante de relacBes entre as
condicdes objetivas e subjetivas do individuo, que, inserido numa sociedade — e essa é a
condic¢do fundamental —, singulariza-se e diferencia-se ao ponto de ser Gnico.

Neste sentido, a personalidade ¢ um “produto da atividade individual condicionada pela
totalidade social” (MARTINS, 2001, p. 114). Dessa forma, é pela atividade do individuo que é
possivel compreender a génese e o desenvolvimento da personalidade, sendo a unidade de

analise psicologica do processo de personalizacdo (SEVE, 1979).

2.2 A saude da mulher Iéshica

Segundo Maia (2006), a pesquisa realizada pela Rede Feminista de Saude, Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos, demonstra que os profissionais solicitam menos exames para
mulheres lésbicas, como por exemplo, o Papanicolau, e quando ha diagnostico de alguma
Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), os cuidados de saude n&o se estendem a parceira.

A medida que a reivindicagdo dos direitos sexuais — como parte dos direitos humanos
das mulheres — vem sendo compreendida como argumento que da suporte a reivindicacao de
direitos das lésbicas e vem ganhando, nos ultimos anos, o apoio de diferentes atores e atrizes
sociais — tais como feministas, militantes do movimento léshico e técnicos de agéncias
governamentais, como Ministério da Saude (MS) e o da Justica —, a invisibilidade dessa
populacdo e o quadro de escasso conhecimento cientifico a seu respeito dificultam o
embasamento de tais politicas. Tal fato eleva o risco de que se produzam politicas a partir de
sujeitos hiper-reais, como a “léshica”, tomada enquanto categoria essencial e universal, em
detrimento do reconhecimento e da plena incorporagéo da diversidade presente nessa populagédo
(FACCHINI; BARBOSA, 2004 apud MAIA, 2006).

As demandas de saide LGBTQIAPN+ foram introduzidas na agenda politica de forma
mais ampla a partir da meng&o a categoria homossexual no Programa Nacional de Direitos
Humanos (PNDH), em 1996 (BRASIL, 1996), enquanto, em 2004, a Politica Nacional de
Atencao Integral a Satde da Mulher PNAISM reconhecia a necessidade de atencdo a satde de
diversos segmentos de mulheres, incluindo léshicas (BRASIL, 2004).

Se 0 acesso ao cuidado é fundamental, também cabe reconhecer que as violéncias e suas
consequéncias se configuram como principais desafios de saude da populagdo de
LGBTQIAPN+. Tal condicdo explica a maior vulnerabilidade de pessoas LGBTQIAPN+ a
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depressdo e, no limite, ao suicidio: as violéncias perpassam os ciclos da vida de LGBTQIAPN+
(SOUZA et al., 2015).

Dessa forma, a violéncia familiar, relacionada a recusa dos familiares a aceitarem sua
orientacdo sexual e/ou identificacdo de género, prosseguem com bullying nas escolas e
continuam com atos de violéncia interpessoal na vida adulta, que podem até culminar em
homicidios praticados pelo simples fato de serem LGBTQIAPN+, os quais pode-se denominar
“LGBTcidios”. Em outro estudo desenvolvido pelo Grupo Temético (GT) de Saude da
populacdo LGBTI+ da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), identificou-se
que a violéncia continua mesmo apds a morte, no caso de pessoas trans, fato que denomina-se
de “violéncia p6s-morte”’: suas identidades de género ndo sao respeitadas pelas familias ou por
legistas; corpos sdo vestidos para o velério com roupas do sexo de nascimento; cabelos séo
cortados; e nomes sao “des-retificados” nos timulos e certiddes de 6bito, entre outros atos
violentos (SOUZA et al., 2021).

Como apontam Barbosa e Koyama (2006, p. 1511), “a homossexualidade feminina e
sua relacdo com a salde, do ponto de vista da satde publica, deve ser uma maior preocupacao
se comparada a homossexualidade masculina”. Para Melo (2010), é importante que esses
enfoques sejam ampliados, considerando, por exemplo, aspectos relacionados aos contextos de
violéncia — fisica, social, institucional e psiquica — que, muitas vezes, estdo interligados a outros
agravos relacionados a saide mental, uso de alcool e outras substancias ou outros problemas
organicos e psicossomaticos, favorecendo um conhecimento e direcionamento da atencéo dessa
populacdo de maneira mais integral.

Barbosa e Facchini (2009) apontam que parte das dificuldades de acesso a salde deve
ser discutida no @mbito das fragilidades das politicas publicas de saude, no Brasil, e, no caso
das mulheres, de uma atencédo a satde quase restrita as suas dimensdes reprodutivas, apesar de
duas décadas ja terem se passado desde a criagdo do Programa de Assisténcia Integral & Saude
da Mulher (PAISM). As questbes referentes a saude sexual desta parcela da populacdo séo
preocupantes, devido as poucas informagdes disponiveis sobre este assunto, no Brasil, e por
haver maior vulnerabilidade entre Mulheres que fazem Sexo com Mulheres (MSM), por conta
da menor frequéncia de realizagdo de exames preventivos, menos solicitacdo de exames pelos
profissionais da area da salude e, ainda, por essas mulheres nem sempre realizarem 0s
tratamentos, ou realizarem apenas quando surgem complicacdes com maiores agravos a sua

saude.
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Maia (2006) pontua que o movimento Iésbico vem apontando para o fato de que
caracteristicas como siléncio e mistério estejam associadas ao homoerotismo feminino e as

relacGes afetivas e/ou sexuais entre mulheres, na sociedade:

Temores relacionados ao preconceito, e seus efeitos na vida cotidiana e nas relagdes
sociais levariam ao siléncio sobre as préaticas e/ou desejos homoeroéticos e a restricdes
que podem impactar negativamente as vivéncias amorosas. A invisibilidade
individual contribuiria assim para a vulnerabilidade individual dessas mulheres e para
a invisibilidade social, que por sua vez dificultaria o atendimento de suas necessidades
por parte de programas e politicas publicas, reforcando a vulnerabilidade social e
individual (MAIA, 2006, p. 25).

De acordo com Martins, Thuler e Valente (2005), os relatos sobre a primeira visita ao
ginecologista reforcam a importancia de fatores associados a convencdes sociais de género ao
apontarem, como as principais vias de acesso, o inicio da vida sexual e a maternidade. Os
motivos de busca mais comuns remetem a problemas/incomodos ou a momentos socialmente
valorizados no reconhecimento do sujeito como mulher: a primeira menstruacdo, a primeira
relacdo (hétero) sexual ou a possibilidade de gravidez. Em estudos conduzidos no municipio de
Séo Paulo — capital do Estado de Séo Paulo (SP) —, observou-se que 18% a 35% de populacao
de MSM nunca haviam realizado o exame de Papanicolau.

Neste mesmo sentido, Melo (2010) observou, em sua pesquisa sobre o Programa Saude
da Familia (PSF) em Recife — capital de Pernambuco (PE) —, que, de maneira geral, 0s
profissionais ndo utilizam a pergunta sobre a orientacdo sexual das usuarias nas consultas,
partindo do pressuposto de que todas as mulheres atendidas mantém relacGes exclusivamente
heterossexuais. Desse modo, alguns profissionais consideram que esse tipo de informacao néo
faz diferenca na consulta, sendo algo do ambito da intimidade que ndo deve ser abordado se a
usuaria ndo se sentir a vontade para falar espontaneamente. Nota-se 0 despreparo dos
profissionais de satde sobre o tema abordado, os quais ndo tiveram, em sua historia académica
ou em servico, formacéo especifica para o tema da saude de mulheres que mantém parceria

feminina.

2.2.1 Preconceito e discriminacdo como fatores de risco para a saude mental da mulher

lésbica

Em contraponto, a auséncia de uma politica de promocao da salde voltada a comunidade
de LGBTQIAPN+, dentro das secretarias de saude e, até pouco tempo, dentro do préprio MS,

fez com que esta comunidade vivenciasse a escassez de acOes especificas, 0 descaso e 0
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fortalecimento de preconceitos, tanto na area da saude quanto nas demais &reas sociais
(LAURENTINO, 2015). Assim, a discriminacdo € a perpetracdo, sobre os individuos de um
determinado grupo social, de uma relacdo de poder que os excluem, atribuindo-lhes
caracteristicas de menor valor moral, enquanto os membros dos grupos dominantes sdo
investidos de virtudes que faltam aos demais (PARKER, 2012).

No Brasil, a partir de 1980, em meio a retomada dos principios de democracia, justica
social e equidade, observa-se uma ampliacdo das perspectivas teoricas e metodologicas nas
reflexdes sobre discriminag¢do no campo da saude coletiva. A valorizacao desse objeto de estudo
expressa-se na profusdo de pesquisas, evidenciando que as experiéncias discriminatorias
acarretam iniquidades e efeitos negativos para a saude (PARADIES; WILLIAMS, 2008 apud
FERDINAND; PARADIES; KELAHER, 2012).

O livro pioneiro de Goffman (1963) — “Stigma: notes on the management of spoiled
identity” — foi publicado pela primeira vez em 1963, e iniciou um debate sobre a natureza do
estigma e da sua relacdo com a discriminacéo, que tem crescido de forma constante nos dltimos
cinquenta anos.

De fato, assim como o trabalho de Goffman sobre o estigma parece ter sido mais
estreitamente associado as questdes relacionadas com as condicGes de salde, seu trabalho sobre
o0 preconceito tem sido amplamente definido por seu enfoque em raca e etnia, e em outras
formas pelas quais a discriminacdo racial e étnica € movida pelo preconceito (STUBER;
MEYER; LINK, 2008).

Além disso, é preciso reconhecer a maneira como a compreensdo do estigma e da
discriminacao, nesses termos, obriga o ser humano a concentrar-se na economia politica da
estigmatizacdo e em suas ligacbes com a exclusdo social, nos modos pelos quais formas
historicamente constituidas de estigma sdo estrategicamente implantadas para produzir e
reproduzir as desigualdades na vida social (PARKER; AGGLETON, 2003).

Os dados produzidos no ambito das paradas de orgulho, da comunidade de
LGBTQIAPN+, tém mostrado que em torno de 60% dos entrevistados relatam ja terem sido
vitimas de alguma forma de discriminacéo ou de violéncia devido a sua sexualidade. De modo
geral, tais dados revelam o carater multifacetado da chamada violéncia homofobica, que, em
muitos casos, se reveste das caracteristicas mais classicas dos chamados crimes de odio.
Inicialmente, o conceito de crime de ddio (hate crime) aparece nos Estados Unidos em meados
da década de 1980, no contexto do esfor¢o para separar, do conjunto de crimes ordinarios,
aqueles motivados por preconceito racial, étnico e religioso. Diferentemente da legislacao

brasileira que criminaliza o racismo, o conceito de crime de ddio funciona naquele pais como
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agravante para crimes ja codificados, e ndo como uma nova figura penal (JACOBS; POTTER,
1998).

Deixar as lesbianidades em um campo de invisibilidade € como uma protecdo a
heteronormatividade, que tem como manutencdo isolar grupos que ndo correspondem a
heterossexualidade cisgénera, para que as pessoas continuem acreditando que a
heterossexualidade € o Unico caminho e o correto (HEILBORN, 1996).

Dados do “Dossié sobre Lesbocidio no Brasil de 2014 at¢ 2017, publicado em 2018,
apontaram que o numero de mortes de lésbicas, no pais, cresceu 237%, se comparado ao ano
de 2014, registrando 54 casos de lesbocidios. No entanto, esses dados ndo sdo apresentados e
nem discutidos, criando uma ideia de que ndo ha violéncia em relacdo a essa populagdo. O
dossié ainda destacou que, em 2017, 17 lésbicas cometeram suicidio, representando 32% dos
suicidios de toda a comunidade LGBT+ no Brasil, no ano (GUSTAFSON, 2018).

2.2.2 Marcadores sociais

O enfrentamento das questdes ligadas a homossexualidade feminina, e especificamente
a sua relacdo com a saude — enquanto campo de reivindicagdes de direitos —, emerge, no Brasil,
apenas recentemente — na virada do século XX para o XXI. Tal enfrentamento, que teve como
inicio a nocdo de “direitos sexuais” — como parte dos direitos humanos das mulheres —, foi
efetivado por meio de um processo politico que conjugou expansdo e maior visibilidade do
movimento lésbico e sua articulagdo com o movimento feminista (BARBOSA; FACCHINI,
2009).

A relacdo entre homo e a bissexualidade feminina e a tematica salude estd perpassada
por uma série de fatores que envolvem: a invisibilidade do homoerotismo feminino; a
invisibilidade da prépria sexualidade feminina; e o grau de preconceito que tem, ainda
atualmente, em relagcdo a homossexualidade (MAIA, 2006).

N&o ha como compreender o crescimento da preocupacdo com a tematica da saude de
mulheres léshicas e bissexuais sem que se considerem fatores como o crescimento da
visibilidade do movimento de Gays, Lésbicas, Bissexuais e Transgéneros (GLBT) na sociedade
brasileira contemporanea; a segmentacdo de categorias no interior desse movimento e a
explicitacdo em separado da categoria “lésbica”; o contexto em que vem se dando as

reivindicagdes em torno da saude das mulheres nos ultimos anos no Brasil; a produgéo e a
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divulgacdo de conhecimentos sobre (homo) sexualidade; e os avangos conceituais na luta por
direitos, com a afirmacéo dos direitos sexuais (MAIA, 2006).

Nessa perspectiva, entende-se 0 sujeito como um ser social e culturalmente constituido
em tramas discursivas, nas quais género, sexualidade, raca, classe, religido, nacionalidade,
sexualidade, geracdo, entre outras, ndo sdo variaveis independentes, mas se encaixam de
maneira que o eixo de diferencia¢do do individuo constitui o outro, a0 mesmo tempo em que é
constituido pelos demais, tanto do ponto de vista da configuracao de sistemas de classificacao
social como da constituicao de corpos e identidades coletivas (BRAH, 2006).

Essas construcdes sociais preexistem ao nosso nascimento e se articulam de maneira a
produzir maior ou menor inclusdo/exclusdo social, a depender do quanto confrontam
identidades sociais hegeménicas (MELLO; GONCALVES, 2010). Dentro da perspectiva dos
marcadores sociais da diferenca, essas combinacfes sdo chamadas de interseccionalidade
(BRAH, 2006).

A interseccionalidade refuta o enclausuramento e a hierarquizacgao dos grandes eixos da
diferenciacdo social que sdo as categorias de sexo/género, classe, raca, etnicidade, idade,
deficiéncia e orientacdo sexual. O enfoque interseccional vai além do simples reconhecimento
da multiplicidade dos sistemas de opressédo que operam com base nessas categorias e postula
sua interacdo na producdo e na reproducdo das desigualdades sociais (BILGE, 2010), pois
permite a compreensdo de que 0s sujeitos agem por meio dos seus limites e principalmente que
o fazem contingencialmente, transitando entre essas formas de categorizacéo.

A interseccionalidade tem, atualmente, na defini¢cdo de Bilge (2009, p. 70), uma boa

sintese:

A interseccionalidade remete a uma teoria transdisciplinar que visa apreender a
complexidade das identidades e das desigualdades sociais por intermédio de um
enfoque integrado. Ela refuta o enclausuramento e a hierarquizacdo dos grandes eixos
da diferenciacgéo social que sdo as categorias de sexo/género, classe, raca, etnicidade,
idade, deficiéncia e orientagdo sexual. O enfoque interseccional vai além do simples
reconhecimento da multiplicidade dos sistemas de opressao que opera a partir dessas
categorias e postula sua interacdo na producdo e na reproducdo das desigualdades
sociais.

O movimento de saida dessas sombras foi fruto de bastante luta por parte da comunidade
de Leéshicas, Gays, Bissexuais e Transgénero (LGBT), tendo, como marco historico, a rebelido
de Stonewall, ocorrida no dia 28 de junho de 1969, nos Estados Unidos, na cidade de Nova

York. Nesta data, membros da comunidade que frequentavam um bar chamado Stonewall Inn

se revoltaram e entraram em um confronto com a policia, que frequentemente realizava batidas
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e revistas humilhantes e agressivas em bares frequentados por esta populacdo, reforcando o
preconceito e a marginalizagdo dessas pessoas. Apds dias de confronto, a populacdo LGBT saiu
fortalecida pela unificacdo neste momento de crise e, apds este evento, diversas organizacoes
de resisténcia coletiva surgiram, buscando o reconhecimento de sua existéncia como sujeitos
de direitos e a reivindicagdo de causas sociais (SOARES, 2018).

A partir de Stonewall, se instituiu também, mundialmente, o dia do orgulho LGBT.
Sobre o periodo que se seguiu a revolta de Stonewall, Soares (2018), bibliotecario da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) e contribuidor da revista Movimento, relata: “na
época, trés jornais foram estabelecidos para promover os direitos para gays e lésbicas. No
periodo de alguns anos, vérias organizacdes de direitos gays foram fundadas em todos os
Estados Unidos e no resto do mundo”. Foi, a partir desta unido da comunidade, que se tornou
possivel a luta por visibilidade e, também, por direitos, fomentando novas discussées em uma
sociedade ainda extremamente conservadora e fechada a todo e qualquer tipo de diversidade
que ameacasse o status quo.

Soares (2018) descreve, ainda, como estes movimentos chegaram ao Brasil e tomaram
forma, adaptados para a realidade LGBT brasileira, que, comparada com a estadunidense, era

ainda mais opressora e perigosa:

No Brasil, 0 movimento LGBT comegou a se desenvolver a partir da década de 1970,
em meio a ditadura civil-militar (1964-1985). A partir desse periodo, as publicaces
alternativas LGBTs tiveram um papel fundamental [...]. Em 1981, um grupo de
Iésbicas fundou o ChanacomChana, que era comercializado no Ferro’s Bar, na capital
paulista. A venda do jornal ndo era aprovada pelos donos do bar, e as mulheres foram
expulsas. Logo, elas fizeram um ato politico, contra a proibi¢éo da venda do jornal, e
por causa desse manifesto, foi criado o dia da visibilidade Iésbica: 29 de agosto de
1996, onde foi realizado o primeiro Seminario Nacional de Lésbicas (Senale), na
cidade do Rio de Janeiro (SOARES, 2018).

De acordo com Soares e Costa (2011, p. 25), ainvisibilidade lésbica esta profundamente
enraizada em uma sociedade “estruturalmente heteronormativa”, que, por sua vez, é enraizada
no machismo como sistema vigente. Sendo assim, tentar conhecer a historicidade das mulheres
Iésbicas € deparar-se com diversas lacunas, sendo estas causadas tanto por perdas histéricas
devido ao tempo, quanto por invisibilidade e apagamento de suas narrativas. “A historia da
lesbianidade € uma historia clandestina, ignorada e marcada por invisibilidades, contradi¢des e
discordancias entre as historiadoras que assumiram a tarefa de recuperar seus fragmentos”.

Durante o governo do presidente Lula, em 2003, a Secretaria Especial de Direitos

Humanos investiu mais e fortaleceu sua estrutura organizacional. A partir desse periodo, a
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agenda pautada em demandas das populacdes de LGBTQIAPN+ comecou a ser gestada na
politica de direitos humanos (PEREIRA, 2016).

O primeiro mandato presidencial de Lula, entre 2003 e 2006, foi marcado por dialogos
intensos com 0s movimentos sociais de LGBTQIAPN+. Em 2004, foi lancado o Programa de
Combate a Violéncia e a Discriminacéo contra a populagdo LGBT e de Promocao da Cidadania
de Homoafetivos, intitulado “Brasil Sem Homofobia”, que consolidou um forte dialogo entre
sociedade civil e o Estado pela garantia de direitos de LGBT (BRASIL, 2004).

O programa foi constituido por acGes distribuidas em diferentes areas: articulacdo da
politica de promoc¢do dos direitos dos homossexuais; legislacdo e justica; cooperacdo
internacional; direito a seguranca; direito a educacdo; direito a satde; direito ao trabalho; direito
a cultura; politica para a juventude; politica para as mulheres; politica contra o racismo e a
homofobia (BRASIL, 2004).

O projeto de sociedade “sem” sexismo, machismo e LGBTfobia que o programa “Brasil
Sem Homofobia” desenha, aponta para a incluséo social de pessoas com orientagdo sexual e
identidade de género dissidentes, mas também apresenta suas proprias contradi¢des, sendo uma
delas a possibilidade de uma descaracterizacdo ou (des)integracdo das variadas expressdes de
género das populacbes de LGBTQIAPN+ (FACCHINI, 2005). Na construcdo da politica
sexual, é importante que haja articulagdo, mobilizacdo e ativacdo de mudancas sociais e
culturais (CARRARA, 2015; PEREIRA, 2016).

Na tentativa de promover dialogos com os diferentes atores da implantacdo do programa
“Brasil Sem Homofobia”, e especialmente entre as acdes relacionadas ao direito a salde,
instituiu-se também a formalizacdo de um comité técnico, posteriormente formalizado por meio
da Portaria n° 2.227 de 2004, sendo composto por representantes dos coletivos de LGBT e de
areas técnicas do MS, com o objetivo de estruturar uma politica de atencdo integral a saude das
populagcdes de LGBT. Nesse mesmo ano, o governo federal lancou a PNAISM, fruto de
parcerias com diversos setores da sociedade civil, a fim de que as mulheres avangassem em
suas conquistas e perspectivas de salide como direito a cidadania. A partir dessa discusséo, a
Politica propds melhorias na atengdo obstétrica, enfrentamento a violéncia sexual e domestica,
acOes de prevencdo e promocéo da satde feminina e promoveu a¢fes para grupos em situacao
de maior vulnerabilidade, como as mulheres lésbicas (BRASIL, 2004).

A eleicao presidencial de 2018 foi um marco nas disputas, ativismos e enfrentamentos
das populagdes de LGBTQIAPN+. Em 11 de abril de 2019, foi assinado o Decreto n® 9.759 de
2019, que determinou a extingéo de varios conselhos, comités, comissdes, grupos e outros tipos

de colegiados ligados a administragdo publica federal, incluindo diversos dispositivos de
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articulagdo com as populagdes LGBTQIAPN+, como o Conselho Nacional de Combate a
Discriminacdo (CNCD) e Promocdo dos Direitos de LGBTQIAPN+. Varias instancias
perderam o lugar de disputa junto aos O0rgaos governamentais, reforcando a importancia da
unido de diferentes setores dos movimentos sociais organizados (FERREIRA; NASCIMENTO,
2022).

Destaca-se um passo importante da luta pelos direitos humanos, em 2019: a
criminalizacdo da LGBTfobia pelo Supremo Tribunal Federal (STF), equiparando-a ao
racismo. Contudo, frente as varias complexidades sociais e culturais acopladas a
criminalizacdo, per se ela ndo resolverd as inUmeras questdes de salde das populacbes de
LGBTQIAPN+ (FERREIRA; NASCIMENTO, 2022).

Embora tenham estado presentes desde as primeiras iniciativas do movimento
homossexual no Brasil (finais dos anos de 1970), os primeiros grupos exclusivamente lésbicos
foram formados a partir de 1980, e o termo “lésbicas” foi incluido no nome do movimento
apenas a partir de 1993, com o VII Encontro Brasileiro de Léshicas e Homossexuais (MAIA,
2006).

Com o inicio da epidemia da Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) — que
traduzido significa Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida —, houve uma crescente
preocupacdo com a sexualidade, particularmente com a homossexualidade masculina e, com
isto, a homossexualidade feminina e sua relacdo com a saide mantiveram-se marginais por
muito tempo em decorréncia da crenca numa suposta invulnerabilidade de mulheres
homossexuais a transmissdo da doenca (MELO, 2010).

Segundo Melo (2010, p. 35):

A associagdo entre praticas sexuais homoeréticas e a transmissdo da AIDS, ocorrida
na década de 80, ajudou a reforcar preconceitos, criou novos estigmas e,
paradoxalmente, tornou imperativo 0 acesso ao servico de saude, medicamento,
tratamento adequado e ampliacdo das politicas de prevencdo as DST [Doencas
Sexualmente Transmissiveis]/HIV-AIDS.

Esta politica de enfrentamento provocou uma transformacéo na sociedade brasileira,
possibilitando o debate sobre sexo e sexualidade de maneira mais clara. Por outro lado, a
percepcao de que os problemas de salde da populacdo homossexual seriam restritos as DST e
HIV-AIDS, provocou duas consequéncias serias: a primeira foi que reduziu o conceito de satde
dessa populacdo e, segunda — ndo menos grave —, reforcou preconceitos acerca da

promiscuidade de determinado segmento (MELO, 2010).
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Vale pontuar também que as dificuldades de implantac&o das politicas de austeridade
fiscal estdo relacionadas a aprovacdo da Emenda Constitucional (EC) n° 95 de 2016, que
congelou os investimentos em saude por 20 anos, gerando perdas no financiamento e,
perversamente, deixando as acdes de saude de LGBTQIAPN+ em duvidas (PAIM, 2018).

2.2.3 Diversidade e subjetividade da mulher lésbica

As reflexdes sobre biopoder-biopolitica evidenciam como a questdo racial foi
preponderante, principalmente na classificagéo e controle das ragas ditas degeneradas, por meio
das préaticas eugénicas no final do século XIX e inicio do século XX. Foi essa combinacéo, sem
duvida, a sustentacdo das maquinas capitalistas e dos chamados Estados Modernos,
sedimentados no que se convencionou como racismo de Estado, mudando completamente o
funcionamento das praticas raciais. A partir da consolidagdo da maquinaria biopoder-
biopolitica, o racismo passou a ser um mecanismo fundamental dos poderes, fazendo um corte
entre 0 que devia viver e 0 que devia morrer, segmentando as populagdes, fragmentando-as e
produzindo censuras e mortes, fazendo valer a maxima positiva de que quanto mais vocé deixar
morrer, mais vocé vivera (FOUCAULT, 1999).

Segundo o relatério sobre assassinatos de LGBTQIAPN+ no Brasil, elaborado pelo
Grupo Gay da Bahia (GGB), entre 2000 e 2021, 5.362 pessoas morreram em fungdo do
preconceito e da intolerdncia de parte da populacdo e devido ao descaso das autoridades
responsaveis pela efetivacdo de politicas publicas capazes de conter os casos de violéncia. Esse
aumento no nimero de mortes também esté atrelado a articulacéo e a atencdo que 0 movimento
LGBT tem dado a tal demanda, ja que a violéncia sempre ocorreu historicamente, mas néo se
tinha um esforgo de mensura-la e combaté-la. Ainda assim, infelizmente, é provavel que ocorra
uma significativa subnotificagdo do nimero de mortes violentas de LGBTQIAPN+ no Brasil
(GASTALDI; BENEVIDES; LARRAT, 2022).

Para Lima (2018), é impossivel ndo relacionar essa experiéncia ao vivido
cotidianamente pelas negras e lésbicas, principalmente agquelas que compdem 0s grupos
marcados por atravessamentos, que as tornam mais expostas as vulnerabilidades: pobres,
moradoras de favelas, comunidades e periferias das grandes e pequenas cidades e campos.

Ao se falar da dimensdo ideoldgica, Collins (2019, p. 35) diz que ela “reflete os
interesses de um grupo de pessoas”, cuja intengcdo ¢ justificar a opressdo, a partir de

“qualidades” atribuidas as mulheres negras. Essas imagens possuem uma historicidade
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especifica naturalizando os corpos e a exclusdo das mulheres negras. Esses processos de
naturalizacdo permeiam a cultura popular e a construcdo de politicas publicas.

Para Sousa e Figueiredo (2023), esse processo de tomada de consciéncia racial sé faz
sentido associado a sua sexualidade lésbica, ou melhor, “sapatona”, como se autodeclara.
Afinal, s&o atingidas pelas desigualdades estruturantes como resultado de raga, classe, género
e sexualidade, sendo que a subjetividade € constituida pelos intercruzamentos de multiplas
categorias de opressao — sem desassociacdo —, ja que ndo existe como separar suas identidades.

Como afirma Silva, A. M. (2017, p. 121):

Nunca elas serdo apenas mulheres ou apenas negras ou apenas léshicas, pois nesse
processo de construcdo coletiva de identidades as barreiras para manter os sujeitos e,
especialmente, as sujeitas, em determinados contextos politicos, econdmicos e
culturais incidem com maior forca.

Assim, fala-se sobre uma “tripla invisibilidade” envolvendo a velhice 1ésbica. Kehoe
(1986) aborda a respeito justamente sobre o desinteresse na abordagem e cuidado desse nicho
populacional, que fica vulneravel ao sofrimento de opressdes por ageismo (discriminacdo por
idade), sexismo e leshofobia, destacando trés desafios distintos, mas que séo enfrentados
cotidianamente por essas mulheres. De acordo com Toledo (2008), os lacos afetivos construidos
ndo sdo baseados somente no desejo individual, mas perpassam relacfes de género, sexo, raca,
classe, vinculos intergeracionais e orientacdo sexual e, por isso, para a mulher Iésbica, os
relacionamentos sdo marcados por processos de uma vivéncia heterodissidente, muitas vezes,
estigmatizada.

E em meio a essas transformacdes sociais que Iésbicas construiram sua identidade e suas
relacOes, portanto, € necessario considerar o impacto geracional, assim como das maultiplas
discriminagdes vividas, sobre a visibilidade e bem-estar dessas mulheres (BARKER; DE
VRIES; HERDT, 2006).

Mello, Avelar e Brito (2014) destacam que, atualmente, politicas publicas de seguranga
sdo uma das principais demandas do movimento de LGBTQIAPN+ brasileiro, que se baseia no
artigo 144 da Constituicdo Federal (CF) de 1988, em que reconhece a seguran¢a como um dos
direitos individuais fundamentais — no artigo quinto, caput — e como direito social, no artigo
sexto, caput.

Segundo Fontoura, Rivero e Rodrigues ([2009], p. 143), quando a CF atribui, ao Estado,
o dever de ofertar seguranca publica, implica que este € um direito inalienavel de todos os

cidadaos. Por outro lado, as autoras refletem que o sentido constitucional da seguranca publica
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como responsabilidade de todos deriva do reconhecimento da importancia do papel da
sociedade, tanto na participacdo quanto no controle das politicas dessa natureza. A sociedade
colabora com a seguranga putblica, ademais, atuando “[...] na socializacdo dos individuos, na
perpetuacdo dos mecanismos informais de controle social e de autocontrole, a partir da
perspectiva de que ndo é somente o controle pelo Estado que garante a seguranga de todos [...]".

No ano 2000, foi realizada uma reunido de militantes Iésbicas feministas em Brasilia —
capital do Brasil, no Distrito Federal (DF) —, ressaltando a militdncia feminista como “uma
atividade engajada, voluntdria, tendo por alvo principal a luta pela equidade de género”
(PEDRO, 2008, p. 91), mas também, segundo a entrevistada Rosangela Castro — em um estudo
—, como conquista de direitos humanos basicos para uma populagdo marcada historicamente
pela invisibilidade. O encontro ocorreu em um sitio afastado da cidade, com militantes lésbicas
de diferentes regides do pais que puderam discutir propostas relacionadas a satde das mulheres
Iésbicas, entre outras questdes, uma vez que, mencionar que seria uma reunido de léshicas —
discutindo direitos humanos — ainda ndo passava nas agéncias financiadoras que fomentavam
cursos de formacdo de novas liderancas (NOGUEIRA, [2021]).

O grupo “definia-se de orientagdo feminista”, e propunha-se a:

Discutir e debater a experiéncia homossexual entre mulheres, tendo as seguintes
finalidades: defender a ampliacdo dos seus direitos sociais, civis e politicos de
mulheres lésbicas e bissexuais; ser um instrumento de luta pela conquista de sua plena
cidadania e defesa de seus direitos humanos e civis; atuar contra e denunciar quaisquer
formas de discriminag&o, preconceito e intolerancia; estabelecer relagdes com outras
entidades que atuassem na defesa dos direitos humanos, dos direitos de homossexuais
e dos direitos das mulheres; e ser um instrumento de reflexdo sobre a subjetividade
Iésbica nos espacos de articulagdo (CILENTO; GARCIA; FREITAS, 2020, p. 55).

No encontro em Brasilia:

[...] [foi possivel] observar a militdncia politica de lésbicas negras que traziam em suas
falas nos debates e mesas-redondas oferecidas por elas, uma consciéncia de seu lugar
de fala, termo conceituado por Djamila Ribeiro (2017) como ferramenta politica com
o intuito de ser colocado contra uma autorizacdo discursiva, pois um dos objetivos do
feminismo negro é marcar o lugar de fala de quem as propdem, percebendo assim que
essa marcacgao se torna necessaria para entender realidades que foram consideradas
implicitas dentro da normatizacdo hegemonica (RIBEIRO, 2017 m NOGUEIRA,
[2021], p. 4).

De acordo com Lorde (2019, p. 150), isso “tem levado algumas de nds a fazer aliangas
destrutivas, e outras ao desespero e ao isolamento”. Entretanto, quando uma mulher negra
lésbica assume um lugar politico de fala, de visibilidade, ela parece romper com esse legado de

isolamento imposto pelas tecnologias de poder e pelas interseccionalidades que sdo 0s
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marcadores sociais na vida das minorias, que segregam direitos e inclusdo social, por serem
mulheres, negras, lésbicas, contidas nas analises por Gonzalez (1983), quando menciona o
quanto o racismo produz efeitos violentos sobre a mulher negra.

Neusa das Dores esteve a frente em muitas lutas, em diferentes espagos publicos e em
infinitas reunibes, com muito ativismo e militancia. Neusa das Dores foi a primeira mulher
negra a assumir-se como léshica nos movimentos sociais na cidade do Rio de Janeiro — capital
do Estado de mesmo nome —, “pois muitas feministas negras nao se colocavam como lésbicas,
muitas por questdes politicas e outras por questdes pessoais e ainda as alpinistas, que usavam
0s espagos institucionais dos movimentos sociais” para galgarem algum tipo de beneficio
pessoal, por isso “ndo se assumiram, ndo sairam do armario” (NOGUEIRA, [2021]).

Além disso, segundo Nogueira ([2021], p. 5), a partir do que a entrevistada Rosangela
Castro de seu estudo apontou, a entrada das lésbicas negras nos movimentos sociais “trouxe
novas discussdes e perspectivas de agdo politica, como a defesa do uso de roupas masculinas
para as mulheres”, pois havia certas conveniéncias no movimento que ndo permitiam algumas
discussoes, e foram elas também que levaram a discussao sobre a satide das MSM para 0 MS,

no final do século XX:

Isso foi em 1999 e ainda ndo era possivel usar a palavra léshica porque os projetos
ndo eram aprovados. Muita coisa foi feita, a salde e assisténcia as léshicas
encarceradas, a salde mental, a atencdo as léshicas em situacdo de prostituicdo, as
Iéshicas vitimas do trafico de mulheres, as léshicas camelds, cobradoras de transporte
coletivo, as jovens em privacado de liberdade, a maioria delas Iésbicas negras. Por isso,
0 Grupo Felipa de Sousa mantém ha vinte anos, no Rio de Janeiro, uma casa de
protecdo a essas Iéshicas que sofrem todo o tipo de violéncia, em lugares publicos e
nas casas também, muitas sendo expulsas (NOGUEIRA, [2021], p. 5).

A populagéo idosa sofre com a invisibilidade de seus direitos e necessidades, ainda que
positivados os direitos dos idosos por meio do Estatuto do Idoso. Quando se trata da populagéo
idosa de LGBTI+, essa invisibilidade é ainda maior e nefasta, pois se renega sua identidade e
integridade moral — ndo sdo consideradas as caracteristicas individuais de cada idoso

(REBELLATO; GOMES; CRENITTE, 2021).

2.3 Fatores de protecdo e prevengao como politica publica para a comunidade de
LGBTQIAPN+

Conforme afirma Ferreira (2015), no Brasil, o movimento de LGBTI — o primeiro grupo

de homossexuais organizados —, que surgiu no ano de 1979, se organiza por meio do jornal
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Lampido, e, a partir dai, amplia-se pelo pais, no ano de 1980, o que até entdo é realizado somente
na cidade de S&o Paulo (SP).
Avelar, Britto e Mello (2010, p. 316, grifo nosso) expGem que:

Na primeira década do século 21, percebe-se uma maior politizacdo das demandas do
movimento LGBT, que tendem a ultrapassar o patamar de prevencdo da epidemia de
hiv/aids, marca estrutural de grande parte das reivindicacdes das duas décadas
anteriores. Percebe-se também uma ampliacdo de formas de se organizar e de defender
os direitos deste segmento, especialmente através de acdes de advocacy e
fortalecimento de redes, grupos e coletivos, além das manifestages massivas que
possibilitam o aumento da visibilidade publica das pessoas LGBT, como as paradas
do orgulho LGBT.

No Brasil, efetivamente, apenas a partir de 2001, com a cria¢cdo do CNCD, vinculado ao
Ministério da Justica, os grupos de ativismo LGBTI iniciaram reivindicacdes de politicas
publicas com o objetivo de promover a sua cidadania e os direitos humanos (MELLO;
AVELAR; MAROJA, 2012). Em duas décadas de existéncia do grupo, apesar dos poucos
recursos materiais, este alcancou grandes vitorias no que concerne ao reconhecimento de
direitos e a mudanca da sigla: de Gays, Lésbicas e Simpatizantes (GLS) para LGBT
(FERREIRA, 2015).

De acordo com a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, compreender a determinacdo social no dindmico processo salde-
doenca das pessoas e coletividades requer admitir que a exclusdo social decorrente do
desemprego, da falta de acesso a moradia e a alimentacdo digna, bem como da dificuldade de
acesso a educacdo, saude, lazer e cultura interferem, diretamente, na qualidade de vida e de
salde. Requer, também, o reconhecimento de que todas as formas de discrimina¢do — como no
caso das homofobias que compreendem lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia
— devem ser consideradas na determinacéo social de sofrimento e de doenga (BRASIL, 2013).

O dossié “Saude das mulheres 1ésbicas: promog¢do da equidade e da integralidade”,
publicado pela Rede Feminista de Salde, apresenta dados que evidenciam as desigualdades de
acesso aos servicos de saude pelas lésbicas e mulheres bissexuais. Com rela¢do as mulheres
que procuram atendimento de salde, cerca de 40% n&o revelam sua orientacdo sexual. Entre as
mulheres que revelam, 28% afirmam haver maior rapidez do atendimento do médico e 17%
afirmam que estas deixaram de solicitar exames considerados por elas como necessarios
(MAIA, 2006).

A concepcdo do que é saude, resultante desse processo, também sofreu forte influéncia

das concepcdes e de pressdes dos movimentos sociais: passou a ser entendida ndo mais como
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o mero estado de auséncia de doengas, mas como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo somente auséncia de afecc¢des e enfermidades”. Partindo dessa concepgéo,
sO é possivel atingir esse bem-estar se houver uma ruptura com as desigualdades e as
iniquidades das relacdes sociais, ou seja, para a garantia da atencao a saude, em sua concepcao
ampla, é necessario que a atencdo a salide considere aspectos praticos que a influenciam, sejam
eles elementos econdmicos, politicos, histdricos e principalmente culturais, os chamados DSS
(PRADO; SOUSA, 2017, p. 71).

Com isso, a luta da populacdo de LGBTQIAPN+ estd na desconstrucdo do carater de
anormalidade que suas escolhas configuram na atual sociedade. Estas lutas séo travadas em
todos os campos, inclusive no da saude, bem-estar social que, muitas vezes, é negado por
julgamentos e preconceitos por parte dos profissionais de salde responsaveis por seu
atendimento (PRADO; SOUSA, 2017).

Uma politica resulta de uma arena em que s&o postos diversos interesses e representados
diversos atores sociais que, na maioria das vezes, lutam por ideais contraditérios. Portanto, a
arena da politica sexual traduz um cenario complexo que reflete a luta por direitos sexuais e
reprodutivos que sejam extensivos a um conjunto de individuos que, dadas as suas praticas e
desejos, séo sistematicamente discriminados ou marginalizados, gracas a um estilo de regulacéo
moral e ao padrdo de sexualidade tradicionalmente instituidos na sociedade (CARRARA,
2012).

2.3.1 A atuacdo de psicélogas e psicologos em politicas publicas para a populagéo de
LGBTQIAPN+

No marco do Dia Internacional do Orgulho LGBTQIAPN+, o Conselho Federal de
Psicologia (CFP) (2023) divulga a categoria e a sociedade as “Referéncias Técnicas para
Atuacdo de Psicologas, Psicdlogos e Psicologues em Politicas Publicas para Populagédo
LGBTQIA+”. Elaborada no &mbito do Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas
Publicas (CREPOP), a publicagéo tem, como enfoque, as possibilidades de atuagéo nas diversas
politicas publicas as quais a populacdo de LGBTQIAPN+ percorre, debatendo as vivéncias de
LGBTQIA+ para além da violéncia e na perspectiva da promocéo dos direitos. Dessa forma, a
Psicologia, ao longo das Gltimas décadas, tem construido um posicionamento ético-politico e
cientifico em defesa da despatologizacdo das orientagcdes sexuais e das identidades de género

que, historicamente, foram enunciadas como “desviantes”, “anormais” ¢/ou “patologicas”.
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A categoria profissional de psicologas, psicdlogos e psicélogues, bem como a
comunidade académica e cientifica que se dedicam aos Estudos de Género e Sexualidades, vém
apontando os efeitos negativos, excludentes, violentos e normalizadores de uma Psicologia que
ndo se atenta as construgdes normativas e essencialistas de género e sexualidade. E preciso
intervencdes que dialoguem com a realidade da populacdo de LGBTQIA+, como sujeitos
ativos, inseridos em um territério, com demandas, vivéncias cotidianas e servigos proprios.
Considera-se, portanto, que a implementacdo de acles, planejamento e execucdo de
servigos/atividades direcionados a populacdo de LGBTQIA+ deve dialogar em trés esferas:
Estado, movimentos sociais e sociedade civil (CFP, 2023).

Para além da equipe, segundo o Conselho Regional de Psicologia de Minas Gerais
(CRP-MG) ([2017]), um dos caminhos possiveis quanto a adesdo da populacdo de LGBT nos
servigos ofertados é o dialogo junto aos movimentos sociais. Esse fortalecimento coletivo e
politico € fundamental para a consolidacdo da democracia realizada por meio da participacdo
popular e controle social dos servicos:

A nossa articulagcdo € sempre em parceria com 0 movimento, ou seja, qualquer
atividade que a gente faz é em parceria com 0 movimento para participar das nossas
atividades, [...], 0 nosso planejamento a gente tira um momento para apresentar o que
a gente se propde a fazer durante o ano, e também ter uma audi¢do ativa dessas
pessoas, pra dizer, ndo [...] isso ndo ¢é legal que vocés fagam, ¢ melhor que vocés
facam dessa forma por que voceé vai atingir uma meta que a gente pretende enquanto
movimento, ou seja, essa parceria com o movimento é muito proxima sempre. (Gestor,
CRP 11 - Fortaleza). (CRP-MG, [2017], p. 90).

Além disso, o CFP (2023) aponta que esta pauta ndo deve ser considerada de
exclusividade dos profissionais de Psicologia que atuam em servigos vinculados ao Processo
Transexualizador, uma vez que a Portaria n® 2.836 de 2011 institui, no ambito do SUS, a Politica
Nacional de Sadde Integral de LGBT. E por meio dessa Portaria que se reconhece a
discriminacao por orientacdo sexual e/ou identidade de género como fatores que interferem no
processo de salde, provocando sofrimento e adoecimento. Portanto, ndo cabe ao profissional
de Psicologia se desresponsabilizar de todo esse debate e compromisso, trata-se de um
atendimento a ser realizado em todos os niveis de complexidade.

O combate a LGBTfobia institucional ndo € de responsabilidade restrita de psicologas,
psicologos e psicologues, pois se trata de barreiras historicamente construidas em processos
estruturais de exclusdo. Entretanto, psicélogas, psicologos e psicologues podem ter um papel
importante nas institui¢des, quando a sua atuacdo ndo se limita ao atendimento & populacéao de

LGBTQIA+, mas percorre um caminho de didlogo com os profissionais, comunidade e
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sociedade como um todo, no enfrentamento a discriminagéo, no combate ao preconceito e na
garantia do respeito a diversidade. Eis a importancia de o profissional de Psicologia, equipe e
gestdo desnaturalizar o que esta posto implementarem iniciativas que objetivam incluir temas
relacionados a populacdo de LGBTQIA+, possibilitando, por intermédio da tematica e do
convivio, o enfrentamento de preconceito sobre os corpos de LGBTQIA+ (CARDOSO;
FERRO, 2012).

O caminho de atendimento psicoldgico a populacdo de LGBTQIA+ deve percorrer uma
perspectiva de acolhimento ao sofrimento do sujeito e uma escuta de fortalecimento da sua
singularidade identitaria de género e/ou orientacdo sexual, um olhar que possa contribuir com
reflexdes e intervencdes sobre alguns aspectos que podem interferir de maneira substancial no
processo de saude da populacdo de LGBTQIA+ (CARDOSO; FERRO, 2012).
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3 METODOLOGIA

Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), este estudo desenvolveu uma
pesquisa de campo durante o0 més de julho de 2023, atendendo as normas éticas para pesquisa
com seres humanos, garantindo a protecdo fisica e psiquica dos participantes (ANEXO A).

Lhes foi entregue um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), para que tivessem ciéncia sobre a pesquisa da qual iriam participar e das
condicdes da entrevista. Uma declaracdo também lhes foi entregue, de modo a assinarem, caso
optassem por participar (APENDICE B).

Dessa forma, foi estruturado um roteiro de entrevista semiestruturada (APENDICE C)
composto de perguntas voltadas aos aspectos psicossociais que produzem sofrimento psiquico
em mulheres Iésbicas do Coletivo Aquarela, localizado no municipio de Pouso Alegre, sul de
MG.

As entrevistas tiveram seis participantes cisgéneras e teve uma duracdo de
aproximadamente cinquenta minutos. O audio foi gravado, seu contetdo transcrito e, apos a
apuracdo dos resultados, o material foi destruido, de acordo com o documento de ética na
pesquisa com seres humanos.

Para a anlise dos discursos de todas as participantes, utilizou-se o principio das praticas
discursivas como producio de sentido (APENDICE D). A praética, de acordo com Baldin e
Munhoz (2012), constitui-se em deixar 0 sujeito aparecer e ser representado ndo apenas em
graficos ou numeros: pretende-se dar-lhe visibilidade e torna-lo um ator social especifico e
relevante, permitindo que suas experiéncias vividas e emog¢des emerjam, ao expressar seu ponto
de vista como uma visdo Unica e individual, possibilitando, ainda, que sua voz ecoe para
sensibilizag&o social em um mundo fluido de posicionamentos maltiplos, sustentados por vérias

narrativas.
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4  ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A entrevista semiestruturada abordou sobre “preconceito e discriminagao”, “impacto na
saude”, “acesso aos servigos” e “acolhimento aos servigos de saude”. Participaram da pesquisa
seis mulheres cisgéneras do Coletivo Aquarela, localizado no municipio de Pouso Alegre, sul
de MG, no intuito de, com seus relatos, analisar como esses aspectos psicossociais abordados
produzem sofrimento psiquico em sua salde mental.

As entrevistadas se consideram cisgéneras e possuem formacdo entre ensino medio
completo e ainda cursando o ensino superior, algumas trabalham, a maior parte delas tem um
apoio familiar — assim como vinculos importantes — e demonstraram conhecimento sobre os
seus direitos.

A Tabela 1 mostra a faixa etéria das participantes:

Tabela 1 — Faixa etaria das participantes

Faixa etaria NuUmero de participantes %
18-25 4 66,7
25-30 2 33,3
30-40 0 0

Fonte: Elaboracdo propria (2023).

Por meio da Tabela 1, é possivel notar que a maioria das mulheres entrevistadas tinha,
a época da pesquisa, faixa etaria entre 18 e 25 anos de idade, enquanto duas mulheres tinham
idade entre 25 e 30 anos.

A Tabela 2, por sua vez, mostra os lugares que as entrevistadas ja sofreram preconceito

e discriminacéo:

Tabela 2 — Lugares que as participantes ja sofreram preconceito e discriminacao

Local NuUmero de participantes %
Trabalho 6 100
Faculdade 6 100

Na rua 6 100

Em casa 6 100

Fonte: Elaboracdo propria (2023).



52

Pela Tabela 2, é possivel observar que todas as seis mulheres j& sofreram algum tipo de
preconceito e discriminagdo. Esses dados se confirmam com os do “I LesboCenso nacional:
mapeamento de vivéncias lésbicas no Brasil — Relatdrio descritivo 12 etapa (2021-2022)”: da
autoria de Tagliamento, Brunetto e Almeida (2022), e publicada em agosto de 2023 — no més
em que se celebra o Dia Nacional da Visibilidade Lésbica —, a pesquisa apontou que 79% das
mulheres entrevistadas ja sofreram algum tipo de lesbofobia. Situacdes de lesbofobia no
ambiente de trabalho e na familia ainda sdo comuns, de acordo com o Mapeamento de
Vivéncias Lésbicas no Brasil. A pesquisa mostra que 40% das mulheres ja sofreram assédio
moral ou violéncia institucional. Além disso, 92% das entrevistadas afirmaram que ja foram
interrompidas quando iriam falar, e 36% ja foram impedidas de sair de casa.

A Tabela 3 mostra se as participantes da entrevista deste estudo sentiram sua saude

impactada ou ndo em relagdo as situacfes por quais passaram:

Tabela 3 — Impacto na sadde sofrido ou ndo pelas participantes

Impactou a saude? NuUmero de participantes %
Sim 6 100
Né&o 0 0

Fonte: Elaboragdo propria (2023).

Pela Tabela 3, evidencia-se que todas as mulheres, durante a entrevista, relataram que
também ja sofreram impacto na saide. O “T LesboCenso nacional: mapeamento de vivéncias
Iésbicas no Brasil — Relatério descritivo 12 etapa (2021-2022)”, da autoria de Tagliamento,
Brunetto e Almeida (2022), abordou que especialistas apontam urgéncia de politicas publicas
que consideram as intersiccionalidades dessa populacdo: entre os atos mais recorrentes,
aparecem assédio moral, assédio sexual e violéncia psicologica.

A Tabela 4 mostra os impactos sofridos pelas participantes deste estudo.

Tabela 4 — Impacto sofrido pelas participantes

Impacto sofrido Numero de participantes %
Fisico 0 0
Mental 6 100

Fisico e mental 0 0

Fonte: Elaboragdo propria (2023).
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Por meio da Tabela 4, nota-se que o tipo de sofrimento relatado pelas mulheres lésbicas
que teve mais impacto foi a saude mental, um resultado semelhante ao que Tagliamento,
Brunetto e Almeida (2022) trazem, em sua obra: entre 0s atos mais recorrentes, esta a violéncia
psicoldgica.

As entrevistadas citaram sua procura por ajuda profissional (Tabela 5):

Tabela 5 — Participantes que procuraram por ajuda profissional

Procurou ajuda profissional? NuUmero de participantes %
Sim 6 100
Né&o 0 0

Fonte: Elaboracdo propria (2023).

A Tabela 5 revela se as participantes procuraram por ajuda profissional, sendo que todas
falaram que “sim”. Algumas delas ainda mantém esse acompanhamento psicoldgico, até porque
0s aspectos psicossociais que produzem sofrimento psiquico sempre estardo presentes e, dessa
forma, é importante sempre buscar ajuda de algum profissional.

A Tabela 6 traz os servicos das quais as entrevistadas fazem uso ou ndo, bem como se

ja se sentiram invadidas/invalidadas:

Tabela 6 — Acesso das participantes aos servigos de salide e se ja se sentiram invadidas/invalidadas

ACesso ao servico, e se sentiu NuUmero de %
invadida/invalidada participantes
Sim, na terapia 4 66,7
Sim, no ginecologista 4 66,7
Né&o 1 16,7

Fonte: Elaboracdo propria (2023).

A Tabela 6 revela que, em relagdo ao acesso aos servigos de saude, quatro mulheres
relataram que se sentiram invadidas/invalidadas durante a sesséo de terapia, quatro durante uma
consulta no ginecologista e uma ndo se sentiu invalidada dentro desses contextos.

Por meio de um levantamento realizado pela Liga Brasileira de Lésbicas, em parceria
com a Associagdo de Lésbicas Feministas de Brasilia — Coturno de Vénus, a pesquisa ouviu 22
mil mulheres lésbicas de todo o pais durante o ano de 2022, na qual se apontou como o
preconceito interfere no tratamento de salde dessas pessoas: de acordo com os dados, 25% das

mulheres ouvidas j& sofreram discriminagdo em atendimento ginecoldgico; a grande maioria



54

(73%) relatou sentir medo, receio ou constrangimento em falar que é Iésbica, durante as
consultas (TAGLIAMENTO; BRUNETTO; ALMEIDA, 2022).

A Tabela 7 mostra os resultados desta pesquisa, em relacdo aos atendimentos de salde,
ou seja, se, neles, as entrevistadas tiveram sua orientacdo questionada ou ja foi tema na consulta:

nota-se que quatro mulheres ja foram questionadas ou sua sexualidade ja foi tema na consulta.

Tabela 7 — Participantes tiveram sua orientacdo questionada ou foi tema na consulta, nos atendimentos de

Orientacao foi questionada, ou foi temasaude NUmero de %
na consulta participantes
Sim 4 66,7
Né&o 2 33,3

Fonte: Elaboragdo propria (2023).

Cabe ressaltar, por meio do Conselho Regional de Psicologia do Parana (CRP-PR), que
pensar a invisibilidade Iésbica no contexto brasileiro requer compreender a interpolacao dessas
opressdes, que sdo reproduzidas por varios grupos sociais (DIONISIO; GONZALES, 2021).

Tendo em vista que a rede de apoio é um fator de protecdo de extrema necessidade para
a manutencdo da salde integral dos individuos, fica em evidéncia que a reproducdo dessas
violéncias, as quais podem partir inclusive de profissionais da Psicologia, é mantenedora de
fatores para o comprometimento da salde integral desse grupo. Segundo o principio
fundamental do prdprio Codigo de Etica do profissional de Psicologia: “o psicdlogo trabalharé
visando promover a salde e a qualidade de vida das pessoas e das coletividades e contribuira
para a eliminacdo de quaisquer formas de negligéncia, discriminagéo, exploracao, violéncia,
crueldade e opressdo” (DIONISIO; GONZALES, 2021).

Desde 1999, o CFP vem afirmando que psicélogas, psicologos e psicologues ndo devem
atuar de forma a considerar as diversas sexualidades (ndo hetero-cis-normativas) como doenca,
sintoma de doenca, disturbio, perversdo, transtorno mental, desvio ou inadequacdo. A atuagédo
de profissionais da Psicologia deve estar alicercada em bases cientificas reconhecidas nacional
e internacionalmente, no respeito a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos* e no
cumprimento do Codigo de Etica do Psicdlogo e das Resolugdes CFP n° 01 de 1999, n° 01 de
2018, n° 08 de 2020 e n° 08 de 2022 (CFP, 2023).

4 Cf. FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA. Declaragdo Universal dos Direitos Humanos.
[s.l.], 1948. Disponivel em: <https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos>.
Acesso em: 7 maio 2023.
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Partindo, entdo, para a sexualidade de mulheres Iésbicas, ela é duplamente anulada:
primeiro, por se tratar de mulheres, e, segundo, por ndo estar atrelada a satisfagdo masculina.
Outra forma de anulacao dessa sexualidade ¢ a ideia de que mulheres tenham “horror” a homens
por terem sofrido algum tipo de violéncia por parte deles, o que anula a experiéncia e orientacao
sexual delas enquanto forma valida de se relacionarem, afetarem-se e amarem umas as outras
— independentemente de possiveis violéncias ja sofridas (DIONISIO; GONZALES, 2021).

Por fim, a Tabela 8 mostra se as entrevistadas ja se sentiram acolhidas, de alguma forma,
em relacdo as situacdes de preconceito e discriminagdo por quais passaram, sendo possivel notar

que a totalidade delas se sentiu acolhida perante tais situacoes.

Tabela 8 — Participantes se sentiram acolhidas, de alguma forma, nas situacfes de preconceito e
discriminagdo

Se sentiram acolhidas? NuUmero de participantes %
Sim 6 100
Néo 0 0

Fonte: Elaboracéo propria (2023).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa, aplicada por meio de uma entrevista com seis mulheres do Coletivo
Agquarela — localizado no municipio de Pouso Alegre, sul de MG —, estudou os relatos das
participantes, pelos quais observou-se como o impacto dos aspectos psicossociais ainda produz
um grande sofrimento psiquico nelas, afetando a sua vida como um todo. Ademais, nota-se uma
falta de preparo e acolhimento, principalmente por parte dos servicos de salude — isso foi
observado tanto neste estudo — junto as entrevistadas — como na literatura.

Neste sentido, pode-se afirmar que, para o processo de adoecimento psiquico da
populacdo, é necessario que ocorram transformacoes nas redes de salide no que tange, inclusive,
a cultura heteronormativa. Para isso, é emergencial a revisdo dos materiais desenvolvidos
também pelas instituicdes — ndo sé as de salde —, partindo do principio basico de que a
comunicacdo é sempre 0 primeiro passo importante para o contato com 0s usuarios: €
importante o olhar médico e psicologico, bem como campanhas com mensagens de salde
publica e treinamentos de competéncia cultural voltados a diversidade sexual e saude da mulher
Iésbica. No intuito de melhorar o autocuidado dessa populacdo, por exemplo, poderia haver
distribuicdo de materiais informativos para pacientes da comunidade de LGBTQIAPN+, seus
familiares e a comunidade, provendo-lhes maior conscientizacéo.

No entanto, as organizacdes de salde tém uma histéria de institucionalizacdo e de
discriminagdo contra a comunidade de LGBTQIAPN+, devido a falta de compreensdo, as
politicas institucionais e & ignorancia. Dessa forma, esses cuidados voltados & salde acabam
sendo marginalizados a comunidade, principalmente o de mulheres lésbicas: a comunicacgédo
sobre os problemas ndo acontece e as necessidades acabam ndo sendo atendidas.

Além disso, a falta de treinamentos e a de formacéao de profissionais da salde, em torno
das préticas de sensibilizagcéo e dos esclarecimentos especificos acerca dessa populagéo, vem
de causas primarias e do desenvolvimento de estigmas, discriminacdo e preconceito: neste
estudo, por exemplo, foi possivel observar a ndo procura das mulheres pelos atendimentos de
salde e a baixa adesdo delas aos mesmos, devido aos diversos constrangimentos por quais
passam nos atendimentos e, também, por conta dos aspectos psicossociais — isso faz com que
as taxas de adoecimento psiquico aumentem ainda mais.

Por outro lado, cabe aos profissionais de Psicologia se atualizarem quanto as diretrizes
para a atuacdo com a comunidade de LGBTQIAPN-+, percorrer uma perspectiva de acolhimento
ao sofrimento do sujeito e propiciar uma escuta de fortalecimento da singularidade,
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contribuindo com reflexdes e intervengdes sobre o assunto, de forma que interfira, de uma
maneira substancial, no processo de satde dessa populacao, principalmente no que diz respeito
a conhecida dificuldade dela ao acesso aos servicos de salde, educacao, cultura e lazer em
funcdo dos processos de exclusdo e preconceitos vivenciados por quais passa.

Outro questionamento de grande importancia, que este estudo fez, refere-se ao
conhecimento das participantes sobre os seus direitos e seus respectivos amparos familiares. As
entrevistadas se consideram cisgéneras e possuem formacédo entre ensino médio completo e
ainda cursando o ensino superior, algumas trabalham, a maior parte delas tem um apoio familiar
— assim como vinculos importantes — e demonstraram conhecimento sobre o0s seus direitos.

Fica evidente, entdo, que a importancia desse estudo foi a de reconhecer e mostrar como
0s aspectos psicossociais produzem sofrimento psiquico nas mulheres lésbicas, assim como a
falta de preparo de profissionais na area da satde, principalmente pela parte médica em virtude
da orientacdo sexual e, na maioria dos casos, 0 ndo cumprimento dela em relacdo a Politica
Nacional de Saude Integral de LGBTQIAPN+.

Neste contexto, este estudo proporcionou abertura a este publico, dando-lhe mais escuta
e, de certa forma, indicacdes de melhoria nos servicos de salde que lhe sdo prestados,
possibilitando um acolhimento mais pertinente a realidade destas mulheres.

Contudo, € de suma importancia realizar mais estudos, pesquisas, rodas de conversas,
conscientizacao, acolhimento e, principalmente, enfatizar a atuacdo da Psicologia, pela qual o
profissional busca — por meio de trocas de experiéncias, conversas de forma coletiva e discussdo
de tematicas da sexualidade, das relagdes humanas, dos direitos, da determinacdo social dos
processos de sofrimento e adoecimento — criar espagos a tais pessoas que procuram 0s Servigos
de autoconhecimento, lhe propondo reflexdes sobre si mesmas e como sujeito social. Com isso,
busca-se uma perspectiva de promog¢éo da salde e prevengdo de um agravamento maior para a
comunidade de LGBTQIAPN+.
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Pesquisa de elevada relevancia social e cientifica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos de apresentacao obrigatoria estao presentes.

Recomendacoes:

Ver lista de conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Os autores deverao apresentar ao CEP um relatério parcial e um final da pesquisa, de acordo com
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2127709.pdf 13:54:22
Folha de Rosto folha.pdf 26/04/2023 |Camila Claudiano Aceito

13:53:28 | Quina Pereira
TCLE / Termos de | TCLE.docx 22/04/2023 |Camila Claudiano Aceito
Assentimento / 11:12:56 |Quina Pereira
Justificativa de
L Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoA.docx 22/04/2023 |Camila Claudiano Aceito
Brochura 11:12:45 |Quina Pereira
| Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

POUSO ALEGRE, 24 de Maio de 2023

Assinado por:
Ronaldo Jalio Baganha
(Coordenador(a))
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A SENNOTA ..o, estd sendo convidada para participar da seguinte
pesquisa: “Saude Mental da Mulher Lésbica: um estudo sobre os aspectos psicossociais que
produz sofrimento psiquico” que tem como objetivo compreender ¢ descrever os aspectos
psicossociais que produz sofrimento para as mulheres lésbicas.

Este estudo estd sendo realizado por Andressa Pecanha Veiga, aluna do curso de
Psicologia da Universidade do Vale do Sapucai (Univas), juntamente com o pesquisador
responsavel, o professor pesquisador Lucas Navaroli Ribeiro Silva.

A pesquisa terd duracdo de 40 minutos. Suas respostas serdo tratadas de forma anénima
e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do
estudo, respeitando assim sua privacidade.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados
em eventos ou revistas cientificas. Sua participacdo é voluntaria, isto €, a qualquer momento a
senhora pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento, o que garante sua autonomia. Sua participacdo nesta pesquisa consistird em
responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de entrevista gravada.

Os riscos relacionados a este estudo irdo causar emocao ao tratar sobre a sua vida e 0s
aspectos que produz sofrimento em sua saude mental. Os beneficios relacionados a
concretizacdo deste estudo serd possivel entender os aspectos para que possa contribuir e
proporcionar qualidade de vida, possibilitando a valorizacdo dessas mulheres lésbicas, bem
como prevenir riscos a saide mental, significacbes de vida e espaco, que impactam sobre a
realidade e desenvolvimento.

Os resultados estardo a sua disposicao quando finalizada a pesquisa e ficardo arquivados
com a pesquisadora responsavel por um periodo de cinco anos, e ap0s esse tempo serdo
descartados de forma que néo prejudique o meio ambiente.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sao de sua responsabilidade
e a senhora ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagao.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido € um documento que comprova a sua
permissdo. Sera necessario a sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele encontra-
se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pela pesquisadora responsavel,
e a outra sera fornecida para a senhora.

Para possiveis informac@es e esclarecimentos sobre o estudo, entrar em contato com a
pesquisador Andressa Pecanha Veiga , pelo telefone: (35) 9 9954-1377; ou com a secretaria do
Comité de Etica em Pesquisa da Univas pelo telefone (35) 3449-9232 , no periodo das 8h as
11h e das 13h as 16h de segunda a sexta-feira.

Atendera as normas éticas para pesquisa com seres humanos, conforme regulamentado
pelas diretrizes do Conselho Nacional de Saude (n°. 466/12), prezando pelo respeito, dignidade,
liberdade e autonomia dos participantes, assim como 0 seu bem-estar fisico e psicoldgico, e
pela Resolucdo n°. 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia, que firma a necessidade da
entrega do TCLE a todos os participantes, e o sigilo das informagdes prestadas.

Ressalta-se que a sua valiosa colaboracdo é muito importante e, a seguir, sera
apresentada uma Declaracgdo e, se a senhora estiver de acordo com o contetido da mesma, devera
assina-la, em duas vias, conforme ja Ihe foi explicado anteriormente.
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APENDICE B — Declaracio

Declaro estar ciente do inteiro contetido deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

NOME COMPLETO DA PARTICIPANTE:

ASSINATURA DA PARTICIPANTE:

ASSINATURA DA PESQUISADORA RESPONSAVEL:

Pouso Alegre, de de
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APENDICE C — Roteiro de entrevista semiestruturada

Nome:

Idade:

Profisséo:

Orientacdo sexual:

Mulher lésbica cisgénero ( )
Mulher Iésbica transgénero ( )

1. sobre ser lésbica
- Jasofreu preconceito ou discriminacgdo? se sim em quais locais (trabalho,
escola, na rua e etc).
- estas situacOes afetaram a sua saude? Como foi?

2. impacto na saude
- voceé pode descrever qual tipo de sofrimento teve esse impacto?
(fisico ou mental)
- procurou ajuda profissional? (servigo de satde, qual tipo de recursos para
lidar com tal situacéo).

3. acesso aos servigos
- Se frequenta, como &, se ja se sentiu invalidade/invadida?

4. acolhimento aos servigos
- nos atendimentos de salde, a sua orientacédo ja foi questionada ou ja foi
tema na consulta?
- sesentiu acolhida nestas situagfes?
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APENDICE D — Transcric&o da coleta de dados

PARTICIPANTE 1:
A: sobre ser lésbica

- Jasofreu preconceito ou discriminacgdo? se sim em quais locais (trabalho,
escola, na rua e etc).
- estas situacOes afetaram a sua saude? Como foi?

P1 “Eu acho que guando eu me identifiquei e passei por esse processo que foi desde a infancia, eu ja
sabia, e ai com o tempo... foi acontecendo, até um certo ponto eu achei, me assumia como bissexual, e
ai depois de um tempo eu percebi que ndo... ndo tinha mais esse olhar, esse afeto com homens, s6 com
mulheres, e assim foi comegando minhas relagdes, a parte mais do preconceito foi muito dificil, foi mais
da parte da minha familia, todos sabem, mas 0s meus pais ndo aceitam, entao eu passo assim, eu t6
junto com a pessoa nao vem dentro da minha propria casa, porqué o meu pai nao aceita, por eu
respeitar ele, eu deixo esse lado da minha vida de compartilhar. Um ambiente de mais preconceito, é
na familia em geral, sdo os comentarios... assim, porque pra mim eu tenho uma facilidade pelas minhas
caracteristicas ndo serem tdo “masculinas” como algumas pessoas, lésbicas, ndo tem tanto, mas ja
sofri muito preconceito por conta das pessoas que me relaciono e por conta das coisas que as outras
pessoas falam. E uma parte também que vocé ndo consegue compartilhar, no foi uma escolha minha,
assim por muito tempo... eu ainda tentei me esconder a ponto de “ndo eu gosto de homem” mas era
pra agradar o outro, entdo assim ja que o outro acha normal ter um relacionamento apenas
heteroafetiva, entdo eu quero ter, até perceber que nao era pra mim, hoje em dia é dificil de lidar, entdo
acaba mexendo com questdes emocionais, Vocé se sente sozinha, vocé acaba assim, por exemplo: 0 meu
pai mora fora, entdo quando ele esta perto no momento que eu quero compartilhar e quero compartilhar
alguém da minha vida que eu me relaciono, ndo tem como. E muito triste vocé ver algum parente ou
qualquer outra pessoa, algum amigo mesmo, que acaba de conhecer alguém, ai tipo, um més... ja
apresentou para a familia, tudo maravilhoso, envolvendo familia e vocé j& ta com uma pessoa que vocé
realmente gosta, ha tempos, mas vocé ndo pode assumir sabe, algo que eu também ndo acho certo que
é, porqué nos assim que nos identificamos dessa maneira a gente precisa se assumir... se alguém que é
hétero ndo precisa assumir e falar assim “eu sou mulher e gosto de homem” e ai porqué eu preciso

falar que eu gosto de mulher?.”

“E hoje em dia ndo acredito mais que seja tanto de geragdo assim... meu ponto de vista, os meus pais
sdao muito novos, dois tem 40 anos assim mais ou menos... e eles tem uma cabe¢a muito fechada pra
isso assim, é algo surreal, é algo que ja tentei explicar e ai ndo vai, ndo é s6 comigo assim, com todos
0S meus amigos eles entram assim nesse grupo de LGBTQ no geral, e os meus pais acolhem os meus

amigos e tudo, mas quando pega o ponto de sexualidade ai ja gera um preconceito ai eu evito. Pensando
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nisso de geracao, a minha vo ela vai fazer setenta anos e ela tem uma mente completamente aberta, ela
se preocupa e fica assim, a se preocupar assim dos meus pais ndo aceitaram, do meu sofrimento, das
outras pessoas e ela fala “ja que vocé gosta de mulher e tudo mais, continua, ndo tem problema” a
minha ex mesmo convivia junto com a minha vo, e a minha vo sempre chegou a explicar como era

complicado essa situagdo dos meus pais serem mais novos e ndo aceitar”.

“Acaba sendo complicado, todos sabem assim da minha sexualidade, e ai quando perguntam, ainda
perguntam com medo, sempre vem um comentadrio do tipo “ ‘nossa como ta com mulher, sendo que vocé
Jja namorou um homem?”, e ai sempre tem aqueles comentarios de homens machistas que é assim

“nossa vocés sdo duas mulheres, como vocés conseguem fazer as coisas, como conseguem amar uma
mulher”, entdo essas falas machistas dificultam muito... e eu conhego assim, a minha cidade é pequena,
depois dessas questdes do governo, politica, piorou tudo. Entdo assim, a gente teve um ex presidente
completamente machista, preconceituoso, onde as pessoas da sociedade conseguiram colocar pra fora
tudo aquilo que elas escondiam e o preconceito foi o primeiro ponto, isso € muito triste porque antes,
sempre existiu o preconceito infelizmente, mas ele ainda tava ali retraido né, ninguém tinha chegado e

cutucado, e ai uma figura de poder completamente preconceituosa... a minoria, coitados”.

A: impacto na saude
- voceé pode descrever qual tipo de sofrimento teve esse impacto?
(fisico ou mental)
- procurou ajuda profissional? (servigo de satde, qual tipo de recursos para
lidar com tal situacéo).

P1 “Ndo teve, eu acho que um unico momento, assim disso que envolve sauide nesse sentido, é e eu acho
que é um assunto que uma vez ja comentei com uma amiga minha, de uma situacéo que tinha acontecido,
que é uma situacdo médica, uma situagdo ginecologista, lembro que uma ultima vez que eu fui... eu ja
ndo me relacionava com homens mais, né... eu acabei indo, fiz exame de rotina e ele perguntou: ah
vocé toma algum anticoncepcional, alguma qualquer outra coisa?. Ai eu falei: ndo tomo. Ai ele falou:
porque vocé ndo quer engravidar? Ai eu falei: ndo tomo pela gravidez, eu tomo por outros requisitos...
ai ele falou: mas vocé namora? Ai eu falei: namoro. Ai ele falou assim: mas o seu namorado, ndo acha
melhor colocar o diu? pro seu namorado ndo ficar tdo preocupado... ai eu respondi: eu ndo namoro
um homem, eu namoro uma mulher! E ai deu pra ver a expressao assim, ai ele virou e falou: porque
vocé ta tomando anticoncepcional? Ja que vocé esta se relacionando com mulher, ndo precisa disso,
ndo sei o qué. Ai fiz assim “gentee” ai eu virei pra ele e falei: ndo é isso, eu estou tomando pela minha
pele, e eu to vindo aqui no médico porque eu preciso de um tratamento ... exame de rotina, a pessoa que
eu me relaciono ndo tem diferenca e eu também néo colocaria diu e trocaria as minhas coisas porque
eu estou com homem. Tanto que eu fiquei muito incomodada, da maneira que ele falou, da maneira que

foi. Me senti muito mal, ndo gostei, mas também j& tinha passado por situacdes parecidas, do tipo,
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assim da maneira como me visto, da maneira que eu sou, se eu sou lésbica que todo mundo vira e fala
que “ela ndo é”. E algo que incomoda, que tenho escutado muito recentemente, com essa minha ex
namorada, ela tinha cabelo curto e tudo, ela simplesmente ficava mais, a maneira como ela se vestia
era mais como ‘“homem” assim, mas ela ndo se identificava como homem, ai eu tinha que ficar
escutando muitos comentarios do tipo assim: nossa M, vocé é tdo bonita... porque que vocé td com essa
Maria homem?. E eu ficava assim: gente, ndo ¢ isso. Ai ficavam assim: ndo porque vocé é desse jeito...
se voceé ta querendo ficar com alguém que parece homem, porque vocé nao fica com homem? Nao sei
o que. E assim, sdo comentarios... que eu acho que com o tempo , infelizmente a gente foi aprendendo
a lidar, mas que infelizmente vai chegando num ponto que machuca muito! E eu fico pensando... porque
gue eu vou ficar criticando alguém sé porque ela é alta e eu baixa, e ela tem que me criticar porque sou

uma mulher e estou com uma mulher. E isso machuca”.

A acesso aos servigos
- Se frequenta, como &, se ja se sentiu invalidade/invadida?

“Sim, eu nunca desisti, eu tenho uma saide mais preventiva, entdo s6 pra ver se ta tudo certo e quando
ndo da certo com um profissional ndo sou a que desiste ja de cara... procuro uma segunda avaliagdo,
entdo nesse ginecologista por exemplo, que fez esse tipo de comentario resolvi mudar, a psicéloga
também e algo que me ajuda bastante e acredito que ajuda as outras pessoas também, é se envolver
com pessoas da comunidade, ter amigos que estéo ali e vocé pode compartilhar o sofrimento, porque
ndo é facil, vocé chegar em casa... e vocé ter ali né, a sua primeira instituicdo, sua primeira casa, a
pessoa ali de dentro ndo te reconhecer assim... eu sou filha unica e os meus pais sdo novos, entao...
acaba dificultando, j& escutei varias vezes o meu falando assim: meu Deus eu quero que vocé se forme,
eu guero que Vocé se case, engravide, faca varias coisas. E ai fica no “Meu Deus”’, uma vez eu ja ouvi
assim: vocé esta se relacionando com mulheres, vocé esta prejudicando a sua vida. Ai eu: nunca, ndo
é dessa maneira, né! E, eu acho outro ponto assim interessante pra falar, € que tem todo esse
preconceito e dificuldades com as pessoas de fora, mas dentro da comunidade é demais, € muito assim,
bizarro! Assim, tem pessoas que julgam, que falam, isso de estilo e gosto, como: ah eu néo gosto dela
porque ela é assim. Entdo: se ela fica com homem uma vez ou outro entdo como ela é léshica? Dentro
da comunidade mesmo. E ai ao mesmo tempo eu t6 criando uma rede de apoio e a rede de apoio esté
me atacando. Tem aquela coisa também que vem dos pais, de ndo terem vivido algo e querer que vocé
viva, querem proporcionar isso, acho que a sexualidade é o de menos nisso tudo, € um ponto que a
familia e a sociedade vé demais assim, porque eu tenho que ficar vendo um homem e uma mulher se
beijando na rua e eu duas mulheres ou dois homens nédo pode? Tem mulheres que sofrem mais, eu sou
0 tipo de pessoa que néo ligo se falar algo pra mim, eu ndo ligo, mas tem pessoas que sim, e ai eu me
sinto mal pelas outras pessoas. O meu pai foi um apelo emocional, mas no momento eu estava

’

estabilizado e a chantagem ndo veio de maneira negativa pra mim, veio e foi, sé me fortaleceu.’
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A: acolhimento aos servicos
- nos atendimentos de salide, a sua orientacdo ja foi questionada ou j& foi
tema na consulta?
- se sentiu acolhida nestas situacfes?

P1 “é... sempre tive uma ajuda psicoterapeuta, desde quando eu comecei a ficar com mulheres e ai eu
ainda estava numa fase que ainda tava huma confusao assim, ainda ndo sabia se gostava de homens, e,
sempre tive uma assisténcia, e ai um dia infelizmente, eu peguei uma psicéloga que ela era
preconceituosa... e ai na hora eu fiquei assim (???) Na época eu ja fazia faculdade, ja sabia como
funcionava... e toda vez que eu ia pra terapia, ia falar de relacionamento, ela falava: mas vocé tem
certeza mesmo que gosta de mulher? Ai eu virei e falei: sim eu tenho certeza! Ai depois de um tempo eu
ndo consegui continuar no processo com ela, porque eu falei ndo da! E eu sei de outras pessoas que
também iam com ela, e ela era da mesma maneira, a propria psicéloga questionava a sexualidade dos

pacientes. Isso pra mim, eu M, consegui mudar de psicdloga, consegui mudar nesse ponto, entdo sempre

’

tive uma ajuda psicologica.’

PACIENTE 2:

A: sobre ser lésbica
- Jasofreu preconceito ou discriminacdo? se sim em quais locais (trabalho,
escola, na rua e etc).
- estas situacOes afetaram a sua saude? Como foi?

P2:’Assim, de forma totalmente direta eu nunca sofri, mas aquelas piadinhas internas sempre
acontecem né?! trabalho, faculdade, acho que todos os ambitos assim ja aconteceu algum tipo de
indireta, alguma piada, eles ficam brincadeira, mas o tom é real né, acho... é uma coisa que é uma
coisa que tem que estar preparada né, ndo seria necessario né, mais acho que ja sofri em todos 0s
ambientes, de uma maneira disfarcada, sabe?!’”.

A: impacto na saude
- vocé pode descrever qual tipo de sofrimento teve esse impacto?
(fisico ou mental)
- procurou ajuda profissional? (servico de saude, qual tipo de recursos para
lidar com tal situacéo).

P2 “Ndo né, essa questdo ligada a minha orientagdo, sempre foi uma coisa bem resolvida né, entéo
vindo como piada e tom mais agressivo ndo fez diferenca sabe? Eu acho que um pouco de
constrangimento, assim no trabalho, quer que eu conte a histéria? E uma coisa engracada, eu tava
trabalhando né, trabalho no hospital, e era uma senhora internada e estava acompanhada da filha, era
mais velha também né, ai eu cheguei no quarto nds conversamos e eu estava com um moletom da (GAP),
acredite? estava com o jaleco aberto e no comeco do plantdo tudo bem, e foi passando eu percebi que
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essa senhora tava um pouco inquieta, queria perguntar alguma coisa, mas eu né, nao vou perguntar!
tava no meu horario de trabalho... até que entdo ela virou pra mim assim e... :se sabe o que significa
esse sigla? eu sabia que ia vir, ai eu peguei e falei assim :ndoo, porqué? ai ela falou assim: entdo
meninaa a minha filha me falouu ee o que que significa ai eu fiquei meia assim... ai eu joguei um verde,
eu gueria ver o que ela ia falar, como ia me abordar, ai ela falou assim, tipo ela ndo foi tdo explicita
assim, mas dava pra entender, ai eu falei assim ahh ai acho que ela tinha, a filha falou e ela falou que
parou de usar, ai eu falei: ahh mas a senhora tem algum preconceito? porgue eu sou! aaa minha filha,
até ali acho que ela ndo via a hora de acabar o meu turno pra ela ndo ter que olhar na minha cara, ela
ndo me falou um ‘A’ desde o momento que perguntou e eu respondi, porque normalmente vem com
essas perguntas disfar¢adas eu costumo ser um pouco irénica sabe? Mas assim eu nao costumo ficar
quieta, agora né, t6 mais velha, acaba ficando um pouco mais quieta né hahaha mas antes... falava
tudo!

Na época que eu me assumi pra minha familia foi mais complicado porque eu sofria antes né, eu acho
gue com qualquer pessoa, aah Meu Deus como eu eles vao reagir, como as pessoas, tanto que a situacao
eu nao precisei falar né, minha irma conversou comigo, eu tava assim estourando, tava no meu limite
pra falar ndo tava aguentando mais, ai eu falei que ia contar pra minha mée, eu nunca tinha conversado
com ela sobre isso... ela falou que assim: A a minha mde ja sabe... ela so esta esperando o seu tempo
né, pra vocé... e a minha mde me surpreendeu muito, eu tirei assim um peso muito grande das minhas
costas quando me assumi porque s6 quem passa sabe, mas assim teve um impacto grande sim, dessa
questao da minha orientagdo quando eu era mais nova, antes de me assumir, porque eu carregava isso
sozinha, mas acho que pra essa, terapia voltado a essa parte, ndo cheguei a procurar... eu acho que a
minha preocupagao era com a minha familia mesmo, foi muito tranquilo, assim, antes eu sofri bastante,
tive um quadro de depressé@o na minha adolescéncia por conta disso, mas eu acho, nao por ser né, pelo
medo mesmo! aprova¢do ou o contrario, mas depois que tive a conversa com a minha mde e tal... foi
SUper tranquilo’’.

A acesso aos Servicos
- Se frequenta, como &, se ja se sentiu invalidade/invadida?

A: acolhimento aos servigos
- nos atendimentos de salde, a sua orientacéo ja foi questionada ou ja foi
tema na consulta?
- se sentiu acolhida nestas situagdes?

“Ja aconteceu ginecologista, ee pergunta, perguntou da questdo sexual né, acaba que tem que entrar,
falar né, ginecologista j&, na minha terapia que eu comecei 0 ano passado ja cheguei falando também
por essa questdo de relacionamento né, muda a questdo um pouquinho, mas tratar, mas na questdo de
terapia e foi ginecologista que foi abordado, os demais ndo. N&o, super tranquilo, me senti acolhida
bastante, foi uma troca beem, é vocé vé que a pessoa é um profissional preparado pra isso na verdade
né, vocé vé pelo olhar da pessoa, tanto a médica que me atendeu foi super tranquila, uma naturalidade
assim... gigantesca e a terapeuta tambem!””.

PARTICIPANTE 3:

A: sobre ser lésbica
- Jasofreu preconceito ou discriminacéo? se sim em quais locais (trabalho,
escola, na rua e etc).
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- estas situacOes afetaram a sua saude? Como foi?

“Em questdo de discriminagdo éee, eu sofri dentro da minha propria casa também né, o comego mesmo
foi dentro de casa. eu antes mesmo de comegar a sair de casa, tipo assim, ser lésbica mesmo fora de
casa, éee eu comecei aqui dentro, tipo assim, sofri com 0s meus pais, 0 meu pai nunca aceitou e sempre
é uma das coisas que mais me incomodava, tanto dentro de casa, quanto fora, é que sempre tem aquela
questdo de aa, é os dois ou é 50 lésbica mesmo, ¢ bi o que que é€?! tipo... sempre tem tipo tem, éee essas
caracterizacdes. E fora de casa, em relacdo a colegas, eu tive um pouco no comego assim, s6 que eu
sempre tive, fui mais tranquila em relagdo essas coisas... so que eu tive muito, na faculdade ndo tanto,
porque eu acho que é um pessoal que j& ta melhor, s6 que sempre tem aquele amigo que sempre tenta
se intrometer, falar tipo: ndo, como assim vocé nédo gosta de homem? e faz uma piadinha ou outra,
entdo assim, é se for pra gente levar a ferro e fogo, nds vamos perceber que em todo lugar nés vamos
sofrer preconceito. E, na rua quando eu vejo que t6 acompanhada eu vejo que as pessoas ddo aquela
olhadinha, mas assim é até chato falar, mas eu aprendi a lidar com isso. Vai parando de prestar aten¢éo
nessas coisas tambéem!’’.

A: sobre ser lésbica
- Jasofreu preconceito ou discriminacgdo? se sim em quais locais (trabalho,
escola, na rua e etc).
- estas situacOes afetaram a sua saude? Como foi?
A:

“Em casa afetou muito na questdo do aspecto de familia, porque eu sempre pensava que ndo... ée, eu
sempre soube que no fundo que a minha mée particularmente ndo faria nada comigo, tipo ndo me
expulsaria de casa, s6 mudaria 0 nosso relacionamento, entdo assim eu tive aquele medo, aquela
angustia, meu Deus sera? aquela cobranca de mim mesmo, de serd que eu gosto mesmo? sera que eu
tento? sera que eu falo? porque seré que vale a pena perder o relacionamento bom que eu tenho com a
minha mde... pra poder, pra ser quem eu realmente sou ou serda que eu ndo sou? entdo, so que eu nao
me sentia confortavel, ent&o tipo assim, o meu paiii nunca liguei muito ndo. E porque vinculo com mée
é mais forte também né, sdo raras as familias que séo com pai. E ai, entdo tipo assim, eu, isso mexia
muito comigo, sé que chegou um tempo que assim, eu ndo encaixava nessa caixinha mais e eu ndo tava
feliz e ndo e ai ndo é atoa que ai eu mudei de cidade... ai eu falei assim “’"Meu Deus ndo t6 na casa dos
meus pais é a hora de me descobrir’’ Ai eu comecei aproveitar os dois e vi que ndo ia pra frente, até
que eu realmente falei, NAO, e eu meio que sempre tive muito apoio da familia que eu digo, é de alguns
parentes e a irmd da minha mae, entdo tipo assim, as amigas da minha mae também que souberam,
souberam néo, da minha boca mesmo e as coisas que eu postava e conversavam com a minha mée,
entdo tipo assim, elas foram colocando na cabega da minha méae e foi colocando isso na cabega dela,
eu sempre fui o tipo de pessoa que eu tento entender os problemas dos outros do que depois saindo, tipo
assim, ‘‘nossa essa pessoa é chata, insuportavel, ndo sei o que...’” eu sempre tento entender Um pouco
melhor, e ai, tipo assim, sempre tive muita paciéncia com a minha méae, eu tive paciéncia com também
pelo fato de que, ela é a minha mée, é a pessoa que é mais a minha amiga, comecei a sentir falta, de
conversar com ela, entdo, e nisso que eu via que tinha apoio, a minha irma também sempre me apoiou
muito, a minha irma que me assumiu pra minha mée na verdade. Essa parte de ndo saber como abordar
alguma coisa, é muito complicado ... entdo tipo assim, toda essa trajetoria que eu fui embora de cidade,
comecei a descobrir, eu morei com a minha irma, entdo tipo assim, a minha irma foi a primeira pessoa
gue viu tudo, me via nas festas, era muito engracado! Eu sempre gostava de ir em festa, conhecer muita
gente, e ai acabou que entrou a pandemia a gente teve que vir pra casa, voltamos a morar com 0s Nn0ssos
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pais, até porque eu terminei o ensino médio e fazia o cursinho fora, e ai no que a gente voltou pra casa,
a minha irmd voltou a trabalhar com a minha mde, formou, e foi um tempo assim... que os hormonios
estavam todos acalorados né, era pandemia, s6 que a minha mée ja sabia, a minha madrinha sempre
conversou muito com a minha mée, uma outra amiga da minha mée que eu gosto muito sempre deu uma
conversada, minha mde uma vez ou outra soltava alguma coisa... so6 que quando eu tentava me assumir,
e na pandemia eu tentei muito... “mde lembra da B que estudou comigo no fundamental... ndo sei o
que, t6 namorando!’’ as vezes eu até mentia, sabe!

Mas quando ela via, parecia que ela sabia, e ai ela dava uma cortada, entendeu?! ai eu recuava, s6 que
eu tentava ao maximo nao carregar isso pra mim, porque a partir do momento, o mais dificil eu fiz, que
foi assumir pra mim mesma, é o principal, ai teve uma vez que a minha irma chegou pra mim, minha
irma teve uma discussdo com a minha mée, sabe quando tipo, lavacdo de prato? e ai eu tava de boa
aqui em casa, minha irmd tava limpando o saldo... e minha mae tipo as duas discutindo, brigou com a
D, briguinha das duas, a minha mae falou assim: é porque a L tava mexendo com coisa errada, ta
fazendo coisa errada... ela ndo me conta mais as coisas! Mas tipo assim, a minha mde so falou porque
ela estava magoada, ela viu que eu me afastei dela também, sabe?! mas tem um lado homofébico, obvio!
N&o é porque é a minha mée que eu vou passar pano, e ai a minha irma foi e falou: uai, mée! coisa
errada de qué? e ai ela falou assim: ah porque ela tava 4 ficando com néo sei quem! ai a D foi, falou
mesmo, a minha m&e: ndo porque ela ta ficando com mulher e ela: uai, o que que tem? a D contou
mesmo, ai a minha mae, tipo sé ficou quieta e a minha irma me mandou mensagem na hora tipo “’te
assumi pra minha mde’’ ndoo eu tava fazendo faxina, ja tava suando de cansada, dai eu comecei suar
frio, ai eu falei pgp € agora, mas ai na hora 0 meu era assim, o que eu vou falar pra ela? E muita
cobranca com a gente mesmo! E ai eu s0 respirei fundo... e pensei assim: L, vocé sabe do que vocé
gosta, vocé sabe o que vocé quer da sua vida! Ai eu falei assim, ai parei e pensei: vou respirar um pouco
e VOou ver 0 que vai acontecer, ndo vou sofrer por antecedéncia, vai que ela chega aqui e faz a katia
cega?! e ela chegou e fez a katia cega haha! ai eu também fiz, é isso, s6 que eu tinha colocado na minha
cabeca que se ela chegasse e perguntasse eu ndo ia mentir, porque chegou um momento da minha vida
que eu fiz tantas tentativas, que eu tentei me assumir e tudo mais... que eu simplesmente falei, tipo
assim: ah quer saber? Eu também sei de muitas amizades léshicas, gays, entdo eu tive mais
aprendizados com os meus amigos do que comigo mesma. E eles falaram, eu coloquei na minha cabega:
se ela perguntar, eu vou falar a verdade, mas se ela ndo perguntar, nédo vou falar nada.

Eu acho muito que uma hora a gente tem que falar, entendeu?! Tipo, ndo dar satisfagdo nem nada... é
muito ruim, e acabou disso depois que a minha irma me assumiu pra minha mée, eu fiquei feliz, porque
acabou que a minha irmd fez uma coisa que eu ndo tive coragem... que é chegar de supetdo e falar
mesmo! Até pela quest&o, por exemplo, se a minha mée nédo falasse que um homem era bonito, o que eu
tinha que falar? Se ela falasse que achava uma mulher bonita, o que eu tinha que falar? sabe?! Quando
eu tinha que sair com 0s meus amigos eu tinha que ficar escondendo, assim, hoje em dia, até que eu
namoro, sabe do meu namoro, ela ndo pergunta detalhes, ndo procura saber das coisas, mas ela
respeita digamos assim, ela respeita muito sabe, de vez ou outra ela pergunta, ela fala que nem essa
semana mesmo, ela perguntou: ah ela mora onde? Jda é um comego sabe... ai depois disso da minha
irma, passei pra faculdade na pandemia ainda, em 2021 fui embora, e ai no que eu fui embora, passou
assim, os meus pais entraram em um processo de divorcio... foi um periodo muitoo dificil, muito! E foi
um periodo que eu e a minha mae precisamos nos reunir muito mais, e nesse periodo que foi eu acho,
minha mae caiu um pouco meio que na realidade, de tipo assim, e eu sou a filha mais proxima dela. Em
novembro ela me ligou por videochamada, na verdade ela ficou o0 més inteirinho querendo me perguntar
alguma coisa, e ai assim, eu comecei entrar em prova e a minha mae falando que precisava ter uma
conversa muito séria, nao sei o que! E ai eu ja comecei desconfiar, o que ela tem pra falar comigo?
tenho certeza que € isso.
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E ai, teve um dia que liguei pra ela, lembro que era um domingo a noite e no sdébado mandei mensagem
pra minha irma, perguntando o que ela queria, que que ela t4 fazendo esse drama todo? ai ela
respondeu que de certo ela quer perguntar se eu sou gay, ai eu comecei a rir e ela riu também sabe, ai
eu liguei pra ela, e ela estava empurrando com a barriga também, mais tipo assim, coitada, tava tendo,
passado por muita coisa, nossa senhora, muita coisa... dai no domingo eu liguei pra ela e falei: mde
VOCé vai me perguntar agora, porque eu vou ter prova essa semana, vou ter prova semana que vem e
eu ndo vou ter tempo de conversar nunca, entdo apruma ai. E ai, ela j& comecou ficar vermelha, e ai
tipo assim, ela estava aqui no quarto, tava em casa, e eu lembro que ela fez um discursinho, falando
assim: que ela quer saber se eu tenho certeza das minhas escolhas... que eu sou independente, ja mando
nas minhas escolhas, que eu tenho que saber, gue eu tenho que arcar com as minhas escolhas. E ai eu
lembro que ela fez mais um discursinho, ai eu perguntei assim: maee cé quer perguntar se eu sou
sapatdo? eu soltei de supetdo mesmo, nem minimizei, falei SAPATAO MESMO! Mas, sapatio é
agressivo, ndo é que eu acho agressivo, mas tipo assim hahahhahaha. Primeiro que a D comegou a
rachar de rir e eu escutei a risada da D do outro lado, e ai a minha mée trancou a porta, a D comecou
a me mandar mensagem e eu na videochamada com a minha irm&, a D assim: sapatéo k k k k k, tipo
assim. Mas na mensagem, ai eu falei assim: D de Deus, a mée planejando um discurso todo pra
perguntar sé isso e a minha mée: néo filha, s6 queria realmente saber se vocé gosta de mulher, se vocé
tem certeza disso! Ai eu falei: méee de Deus, eu tinha o qué? tinha, isso foi em 2021, eu ja tinha 20
anos... mde de Deus eu ja sei disso desde os meus 15 e a minha mae: QUEEEE? DESDE OS 15?

Ai eu fiquei tipo assim: éeee MAE! Pode ficar tranquila, eu tenho certeza. A senhora sabe que eu sempre
fui uma pessoa muito decidida, quando eu ndo quero alguma coisa, eu realmente ndo quero. Eu acho
gue vem de uma sociedade também que querendo ou ndo, sdo machistas, ndo que isso seja um padrao,
mas que tem uma porcentagem do pessoal que quando se assume, sofre muita coisa, acha tanto que se
libertou que € tipo assim, abre mais a cabeca, mexe com outras coisas, a liberdade de uma pessoa que
viveu tanto tempo presa que acaba vivendo tudo ao mesmo tempo, ndo faz parte da minha personalidade
mexer com coisas pesadas. Sdo fases também, por exemplo, minha mée tem um sal&o de beleza, entdo
ela tinha um cabeleireiro, ja teve varios cabeleireiros gays, e tipo assim eram pessoas gque ndo eram
compromissados, mas ndo é que elas ndo sdo compromissados porque sdo gays, é porgue nao tem
compromisso mesmo, s6 que o0 preconceito adotou isso como uma caracteristica.

Em casa eu escutava comentarios do meu pai e da minha mae: isso é coisa de gay! S6 que eu apenas
relevava, tipo assim: gente que fundamento mais infundado kkkk. S6 que acabou que, ai depois a minha
mae fez um discurso falando sobre a minha familia sabe: sabe que a familia do seu pai sdo muito
machistas, homofobicos. A Gnica coisa que a minha mae me pediu foi: filha muita coisa que eu quero
que voceé tenha certeza, porque vocé sabe que o mundo é cruel! Entdo tipo assim, a minha méae teve um
machismo dela, mas teve essa preocupacéo de mae, e eu falei pra ela: mée pode ficar tranquila, eu
tenho certeza! Ai tipo assim, depois dessa, ai sim que a minha mée achava que toda amiga minha eu
tava ficando, mas hoje em dia a gente tem um relacionamento mais saudavel, entdo é bem tranquilo,
ela solta uma coisa ou outra que ela nem sabe, que é machismo. Tem coisa que até a gente mesmo, té
tao enraizado que a gente nem sabe.

Em relacéo ter sofrido preconceito, com a familia do meu pai, de saber que eles ja sdo daquele jeito,
ndo esquentei a cabeca, e 0 meu pai ndo sou assumida verbalmente pra ele, mas ele sabe. E
recentemente o que eu sofri foi com os pais da minha namorada né, eles sdo evangélicos, eu ja tinha
nog¢do, porque quando eu comecei me relacionar com ela, é uma histéria bem conturbada, eu fui a
primeira menina que ela ficou de tudo, por essas questdes sabe, € muito dificil viver essas coisas, € uma
coisa que eu conversei muito com ela, eu quero muito ser o porto seguro da outra pessoa, mas néo
guero que ela dependa de mim. Porque tipo assim, vai chegar um momento, eu ndo penso da gente
terminar, eu ja pensei, porque tipo assim, tem algumas horas, alguns cendrios, que eu fico tipo assim:
Meu Deus! Quando ela sali, os pais ficam de olho, se ela vai sair comigo tem que mandar foto fingindo
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que esta com os meninos, nos dias de futsal que as vezes ela ia embora um pouquinho mais tarde, a
gente ndo pode, porque os pais dela ficam cronometrando, eles sabem que eu também faco parte do fut.

A: impacto na saude
- vocé pode descrever qual tipo de sofrimento teve esse impacto?
(fisico ou mental)
- procurou ajuda profissional? (servigo de saude, qual tipo de recursos para
lidar com tal situacéo).

“Em relagdo a agressdo fisica, ndo! Entdo eu fago terapia regularmente né, entdo eu sempre acabava,
guando acontecia alguma coisa assim, mandava mensagem pra psicologa, e falava: consigo adiantar
a sessao? Entdo tipo assim, até porque acontece uma coisinha dessa, da questdo de homofobia e tals,
puxa alguma coisa sabe, alguma coisa de infincia... entdo sempre acaba puxando muito, mas 0 meu
recurso mesmo sdo tipo os meus amigos e o psicologo, porque além ela ja entende.’’

A acesso aos servigos
- Se frequenta, como &, se ja se sentiu invalidade/invadida?

A: acolhimento aos servigos
- nos atendimentos de salde, a sua orientacéo ja foi questionada ou ja foi
tema na consulta?
- se sentiu acolhida nestas situacdes?

“Ja tive um problema desse com ginecologista, uma vez eu fui fazer uma consulta, foi umas das minhas
primeiras consultas com ginecologista, eu ja ndo me relacionava mais com homens, so6 ficava com
mulher, e a ginecologista, ainda mais que eu sou da area, eu sei que tem que perguntar, mas a forma
como ela perguntou! Ela perguntou: ah, quanto tempo vocé ndo tem relacao sexual com homem? E ai
eu falei: eu acho que tinha um ano j&, alguma coisa assim. Ai a partir do momento que falei, ja tinha
tanto tempo que eu me relacionava s6 com mulher, e tipo assim, ela lidou como tipo assim , soltou
alguns comentarios, eu ndo lembro direito, porque eu bloqueei muitas coisas, tipo essas coisas que me
fazem muito mal... eu blogqueei da minha mente. Ela perguntou, ah, como se ela tivesse invalidando,
sabe, perguntou se eu tinha certeza, falou: ah, essas coisas mudam, se vocé voltar a ter relacionamento
com homens, vocé precisa fazer isso e isso. Foi mais o jeito que ela falou, entendeu?! Ela perguntou da
minha familia, eu pensei assim: genteee eu t6 numa consulta de ginecologista haha, achei que era
ginecologista e ndo a minha terapia aqui kkkkk. Em relacdo ao psicologo(a) ja teve um tempo que eu
tava muito em crise, tipo, eu acho, que foi ano passado, ah ta, foi quando os meus pais estavam se
divorciando, eu j& tinha feito terapia, mas eu tava querendo voltar, e ai, ndo, minto! Eu tava fazendo
terapia com uma moca, sé que era particular, s6 que tipo, ela super entendia, ela era nossa, até hoje
eu tenho vontade de voltar nela, nem que seja pra falar: oii hahah. Eu gostava muito dela, porque ela
realmente o que ela tinha que falar, me acolhia, era muito bom sabe, s6 que 0s meus pais estavam em
processo de divorcio, eu ndo tinha mais condic6es de ficar pagando ela no particular e pelo convénio
eu custava achar, tanto presencial, tanto online! Eu tava querendo fazer online, era pandemia e tals. E
eu achei uma moca pra me ajudar, e tipo assim, ndo me senti aberta pra falar com ela, eu ndo sei
porque, mas tipo assim, eu j& era assumida pra outra psicdloga sempre foi de boa falar sobre isso, s6
que com ela, eu ndo conseguia me abrir, demorei trés sessoes pra me abrir... e depois que me abri na
terceira sessao, ela tipo, senti que ela tava mais seca nas sessoes, sabe?! Ela como se fosse um assunto
que ela ignorava, e era um assunto que eu tava precisando lidar haha, e outra era na época que 0s
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meus pais estavam se divorciando, tava conturbado, minha mée me perguntou tipo, sabe, eu precisava
de um apoio. Em relacdo em me sentir acolhida, tiveram as pessoas certas, uma coisa, eu fui muito
acolhida pela minha irm&, mas depois que 0s meus pais se divorciaram, ela casou e tipo assim, ela
parece outra pessoa sabe, ndo € igual antes, é igual, eu td6 namorando, ela ndo pergunta, ela néo faz
guestdo de saber, sinto um pouquinho, mas também entendo que o tempo mudou, tipo, mas a D ja soltou,
teve uma vez ela soltou um comentdario!’’

PARTICIPANTE 4:

A: sobre ser lésbica
- Jasofreu preconceito ou discriminacgdo? se sim em quais locais (trabalho,
escola, na rua e etc).
- estas situacOes afetaram a sua saude? Como foi?

“’Sim, ja sofri, ja sofri na rua, ja sofri no prédio e isso ndo velados, agora preconceitos velados em
todos os lugares praticamente. Foram todos mentais, nenhuma agressao fisica, e ai a gente se questiona
né?! todo processo de aceitacdo é colocado em check nesses momentos assim, porque que eu tenho que
ser assim? porque que isso acontece comigo? porque a vida ndo poderia ser mais tranquila, mais ou

>

menos por esse ponto assim’’.

A: impacto na saude
- vocé pode descrever qual tipo de sofrimento teve esse impacto?
(fisico ou mental)
- procurou ajuda profissional? (servigo de satde, qual tipo de recursos para
lidar com tal situacéo).
A acesso aos servigos
- Se frequenta, como &, se ja se sentiu invalidade/invadida?

“procurei terapia e acompanho com psiquiatra também, mais com essas questoes em Si, eu voltei na
terapeuta e a gente destrinchou isso, com a terapia a gente tira a questdo pessoal né, porque o
sofrimento é individualizado, mas isso é uma questdo sécio cultural, a terapia fica bem mais tranquilo
de lidar com isso’’.

A: acolhimento aos servicos
- nos atendimentos de saude, a sua orientacao ja foi questionada ou ja foi
tema na consulta?
- sesentiu acolhida nestas situagfes?

“Interessante... eu fiz um trabalho sobre isso, mas eu tive a sorte grande desde de crianga de passar
numa ginecologista muito legal, entdo quando eu passei pelo processo de descoberta mesmo, foi muito
tranquilo, mais eu sei como que é né, entdo, sei que isso € uma realidade muito muito muito particular
minha, é, mas por exemplo, uma vez eu estava discutindo um caso com uma professora, ginecologista,
eu ndo era paciente dela, mas ela perguntava: ah vocé ja fez sexo com homem? mas eu preciso saber
vocé ja fez sexo com homem? Vocé é virgem? Ai eu falei: ndo, eu nao sou virgem e ndo me interessa o
sexo, ai eu mesma corrigi ela: vocé ta me perguntando se eu ja fiz sexo com penetracdo, né? Como



85

médica j& sabia o que ela tava querendo, entendeu?! Ai eu falei: olha se a sua pergunta é sexo com
penetracdo, sim! Se for com homem, néo, acho que nao cabe, ndo € 0 caso nessa questao que a gente
esté investigando. Eu ndo tava como consulta, mas a gente tava trocando ideia do meu caso, foi um
atendimento informal. N&o me ocorreu nenhuma situacdo que me questionasse ou sobre a minha
orientacdo, mas quando eu me assumi, 0 meu pai procurou terapia e ai terapia dele foi assim, um grande
retrocesso no nosso trabalho, porque assim, ela falou que ele tinha que investigar as minhas
companhias, que isso era uma fase, que tinha haver com as pessoas que eu andava... entdo assim, eu
sempre tive boas indicagdes antes de ir em um psicdlogo, entdo eu nunca ia num homofobico, mais, isso
aconteceu na terapia familiar né, dentro da minha terapia, dentro da minha relacéo familiar. Desde
crianca a minha mée questionava assim: ah filha, mas vocé gosta de menina ou de menino? E ai eu ndo
tinha nem beijado na boca haha, porque eu fugia a norma feminina né, se resumia a isso, e ai quando
eu contei pra minha mae ela me abragou e disse: filha eu sempre soube, sempre te perguntei, vocé podia
ter contado antes... ai eu falei: é mas eu ndo contei antes porque eu ndo sabia hahaha e ai com 0 meu
pai foi muito dificil, ele ficou decepcionado, muito muito chateado, e assim ele sentia muita culpa,
porque ele, quando eu era crianca, ele me levava pra jogar bola, me dava chuteira, ele se sentia
culpado, tipo: porque que eu fiz tudo isso e agora aconteceu isso... ndo sei o que la. E ai a minha mde,
apesar da primeira reacdo dela ter sido muito muito positiva, depois ela questionou, soltou algumas
falas, mas eu entendo que foi, talvez ela tenha lido, conversado com outras pessoas e ai ela trouxe falas
BEM bem nada a ver, mas o mais legal é, pra mim assim, eu nem repasso essas conversas na minha
cabeca, porque eles nunca foram preconceituosos, ai nesses momentos eles comegaram a falar um
monte de coisas preconceituosas, que eu sabia que ndo era deles, sabe?! Eles passaram por um luto,
tudo é um processo. SO que ai de tudo isso, de todos esses momentos, o que mais ridiculo do que foi
falado, o meu pai falou: eu preciso procurar a terapia para me adequar a nova realidade. Entdo tem
pais que mandam os filhos pra terapia. Quando a gente estuda sobre isso, existe um processo de luto
mesmo... tem na literatura né, a gente tem que matar toda a expectativa que a gente criou do filho né.
No meu caso eu era estereotipada, a primeira vez que eu sofri homofobia eu tinha uns oito anos, dentro
da quadra de futebol, 0 menino mais velho gritou: 6 6 sua sapatéo sai da quadra, aqui ndo € lugar de
mulher! Tipo oito anos de idade vocé ndo sabe tipo, ndo saber, ndo tem sexualidade também né, jogar
futebol ndo tem muito a ver, mas eu nunca fui essa pessoa barbie, eu sofri homofobia antes de saber ou
qualquer outra derivacdo disso sabe?! Mais pelo o que eu me portava do que pela orientacéo sexual
em si, toda essa questdo da descoberta, os meus pais foi ha nove anos atras e hoje 0 meu pai ama a
minha namorada, mais do que ele ama o meu cunhado, o marido da minha irma. Ele é apaixonado nela
e eles, a minha irm& mora em S&o Paulo e os meus pais no interior, entdo quando eles vem, eles falam:
ah eu prefiro ficar aqui, porque aqui me sinto mais a vontade, foi todo um processo complicado no
comego, mas que hoje em dia, td tranquilo! Eu ja namorei antes, foi bem complicado... eu achava que
a outra menina, quando eu me descobri e tudo mais, a gente namorou por trés anos, 0S meus pais
odiavam ela, ndo queriam que ela participasse da vida e tudo mais, e eu jurava de pé junto que era
homofobia, e ai eu descobri que nédo era, porque era um relacionamento abusivo, ela fazia muito mal
pra mim, e agora eles amam de paixao, a minha atual faz seis anos, desde o come¢o, no fim ndo era
homofobia, era uma prote¢do mesmo!”’.

PARTICIPANTE 5:

A: sobre ser lésbica
- Jasofreu preconceito ou discriminacgéo? se sim em quais locais (trabalho,
escola, na rua e etc).
- estas situacdes afetaram a sua saude? Como foi?
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“Olha... na realidade ja sofri em diversos locais, mas assim no trabalho, no trabalho eu evito falar,
ultimamente eu tenho escolhido evitar falar sobre isso, eu falo assim com pessoas que ja cria alguma
intimidade, alguma coisa do tipo... mas a maioria das pessoas que eu ndo tenho nenhuma intimidade,
eu evito falar sobre isso e ninguém sabe, e como se eu ndo fosse né. Sim, escutar coisas como se eu
fosse uma pessoa hetero né?! E bem insuportavel mas eu opto por isso porque eu sei que por exemplo,
aqui em Pouso Alegre € uma cidade muito conservadora, e ja sofri assim no Rio né, que eu era de Ia!
Eu sou carioca, 14 eu acho que é mais tranquilo assim nessa questdo, porque o pessoal ja esta mais
acostumado, porque tem muita pessoa né, a identidade da pessoa na rua ja diz tudo, mas na época da
eleicdo de 2016, do Bolsonaro né, nossa! E na época eu namorava, andava de maos dadas na rua,
entdo... e eu acho que sofri mais por ter um afeto, de andar de mdaos dadas, abragado, e as pessoas
reconhecerem isso né, porque eu mesma porque na verdade eu ndo sou desfem, eu sou feminina, entdo...
eu passo despercebido na maioria das vezes, mas quando eu t6 com outra mulher, ai que vem o
preconceito! Entdo... e muitas vezes a propria comunidade é invalidando a gente mesmo né, uma é mais
que a outra, vocé ndo parece... ¢, é bem ruim!”’.

A: impacto na saude
- vocé pode descrever qual tipo de sofrimento teve esse impacto?
(fisico ou mental)
- procurou ajuda profissional? (servigo de satde, qual tipo de recursos para
lidar com tal situacéo).

“No meu caso, foi mais mental mesmo, eu nunca cheguei a ser agredida, teve uma vez que a gente
estava no Onibus, eu e a minha ex e veio um um senhor e disse que era errado, quis orar e colocar a
mé&o na nossa cabega, sabe? Aquela coisa bem invasiva... é uma coisa bem invasiva! Mas ndo chegou
a ser nenhuma agressao fisica, mas sempre psicoldgica né. E eu acho que mexe muito na, assim, eu
sempre tive muitos quadros depressivos... e essas coisas também com certeza contribuiram de alguma

’s

forma’’.

A acesso aos servigos
- Se frequenta, como &, se ja se sentiu invalidade/invadida?
A: acolhimento aos servicos
- nos atendimentos de saude, a sua orientacdo ja foi questionada ou jé foi
tema na consulta?
- se sentiu acolhida nestas situagoes?

“No comego quando eu tava me descobrindo eu tive que procurar a terapia né, ja tinha passado pelo
processo né de descoberta e tudo mais, mas a pressao de lidar com essas questdes, até pra me abrir
com familiares, meus pais foi uma questdo muitoo forte pra mim, porque a gente sempre tem aquele
negocio “de sair do armario” isso ai mexe muito com a nossa cabega! Entdo... pra eu ter uma melhor
relacdo eu tive que procurar ajuda, melhorei bastante depois disso, depois eu parei de fazer terapia, e
agora eu voltei a fazer terapia também! Umas das questfes também na hora de sempre procurar
terapia, é sempre o medo da gente, e lidar com o psicologo que ndo seja tdo flexivel... meio que eu
tenho medo de falar sobre esses assuntos no comeco, quando eu vejo que é uma pessoa meio
conservadora, porque eu ja vi casos né, de homofobia dentro do consultério! Em relacéo a isso, ndo!
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Mas uma coisa que eu tenho muita dificuldade é ginecologista, eu nunca comento muito sobre minha
orientacdo, eu prefiro ndo falar, eu prefiro nao passar por essa, por essa... gue pode ser um preconceito
depois sabe?! Eu prefiro nem falar nada, entdo assim, vida sexual ativa? Eu, aham, mas nem falo nada!
E vida que segue! E psic6logo eu nunca falei nada também e nunca tive nenhum problema também, os
gue eu sempre frequentei sempre foram muito tranquilos em relacdo sobre esse assunto, gracas a Deus!
Na primeira terapia que eu fazia né, na primeira psicologa que eu frequentei, eu acho que eu ndo tinha
tanta conexdo sobre nesse assunto com ela porque ela era uma mulher cis hétero normal, e eu nao
sentia que ela tinha tanto entendimento sobre isso! Ela nunca chegou a falar alguma coisa ruim pra
mim, nunca invalidou, nunca fez nada do tipo, mas ela ndo tinha tanta... é como se ela ndo entendesse
do assunto, simplesmente! E eu ndo me sentia tdo acolhida, por isso sabe?! Depois eu sai, eu hdo nao
fui mais, eu ja estava me sentindo melhor, entdo.... Agora nesse que eu estou indo, nossa... é bem
diferente, logo que eu vi ela eu disse assim “nossa ela é bem diferente” entdo eu td de boa aqui, sabe.
N&o vou sentir preconceito da parte dela e tal. Porque eu acho que ela também deve ter alguma
orientacao que nao é hétero né. Faz muita diferenca quando a pessoa té ali dentro da comunidade, pelo
menos pra mim, faz muita diferenca porque, é, séo dores, sdo dores né e situacdes muito especificas
gue uma pessoa que nao tem aquela vivéncia nunca vai conseguir entender exatamente como é! Hoje
em dia eu muito mais, € bem mais resolvida comigo mesma né, eu acho que isso também faz muita
diferenca, a gente estar bem resolvida consigo, faz com que a gente ndo sofra tanto quando vem algum
tipo de preconceito e discriminagdo dos outros! Entdo hoje em dia quando vem alguma coisa assim,
alguém fala alguma coisa eu ndo me sinto tdo mal, eu s6 consigo enfrentar isso de uma forma melhor
né, bem diferente de quando a gente acabou de se descobrir, ter que lidar com tudo ao mesmo tempo
né. Em relacdo a minha familia no meu caso isso € muito notorio, por exemplo 0os meus pais eles, no
comego quando eu me descobri eles ndo estavam na igreja, e ai foi uma relacdo maravilhosa, uma
reacao completamente diferente, eles ndo tinham nenhuma nessa época, nao estavam na igreja, nao
tinham religido, quando eles voltaram a frequentar... a igreja evangélica assim, a ponto do meu pai ser
pastor e tudo, foi, eu comecei a me sentir completamente oprimida dentro da minha propria casa, por
mais que eles ndo falassem muita coisa, soubessem respeitar assim, pelo menos um pouco, pela
convivéncia ali, mas s6 de vocé saber que a pessoa daquela forma, ndo me sentia bem vinda ali, isso
fez muita diferenca no meu processo nos tempos que eles ndo estavam la e estavam! A minha salde
mental deu pra perceber o caos que foi! Ai depois eles sairam de novo, agora ta tudo tranquilo!”.

PARTICIPANTE 6:

A: sobre ser lésbica
- Jasofreu preconceito ou discriminagéo? se sim em quais locais (trabalho,
escola, na rua e etc).
- estas situagOes afetaram a sua saude? Como foi?

“Entdo, total assim... eu até evito falar a palavra né, de tanto medo que eu tenho né, porque aqui é uma
cidade pequena, um cubico de cidade, entdo as pessoas sdo muito... assim eu diria que preconceituosas
mesmo, né?! Entdo, na escola, na prépria familia... no trabalho nunca sofri, mas principalmente na
escola, lidei de uma forma que eu retrai muito, até hoje é tépico de terapia pra mim, porque eu me
retrai tanto, mais tanto, que falar a palavra “lésbica” é um peso muito grande”.

A: impacto na saude
- vocé pode descrever qual tipo de sofrimento teve esse impacto?
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(fisico ou mental)
- procurou ajuda profissional? (servigo de saude, qual tipo de recursos para
lidar com tal situacéo).

“Nunca fui agredida, mas ameaca jd, é isso o que falei, eu sinto muito medo ainda, até hoje, isso
aconteceu eu era adolescente, entdo eu tenho muito medo sabe e é uma coisa que nunca vai embora,
fica contigo pra sempre eu acho! Entdo desde a adolescéncia até agora, € uma coisa que persiste sabe,
eu to na vida adulta entdo, ja me aceitei hd muito tempo, mas é uma coisa que vai ficar grudado para
sempre, porque é uma cicatriz que ndo tem como ir embora, é uma cicatriz social, entdo além de afetar
a nossa saude mental pra sempre né! A gente vai ficar com esse medo pra sempre, porque ndo é uma
coisa que vai curar... eu tenho esse meu jeito totalmente duro de ser por conta desse medo, a gente
sofre tanto, tanto, mas tanto socialmente, que a gente acaba tendo que criar essa barreira, tanto
emocional, quanto fisica, entdo a gente acaba criando esse retraimento emocional, de medo mesmo! A
gente vive no medo, é uma mecanismos de defesa que ndo devia existir, porque sabe... pessoas
heterossexuais no caso, saem na rua ndo saem com medo de voltar pra casa, essa questao do Bolsonaro
é importante citar porgue quando ele venceu, eu chorei muito, muito e ninguém entendeu o0 porque eu
tava chorando... na época eu tinha 19 anos, entdo eu ainda era um pouco mais quieta sobre isso, mas
ninguém entendia o porque eu tinha tanto medo, eu me sentia sabe... porque que aquilo foi o fim do
mundo pra mim, literalmente... parecia que no governo dele as pessoas tinham o direito de serem
agressivas, € muito triste porque a gente via pessoas da nossa prépria familia apoiando uma pessoa
assim, que literalmente apoia a sua morte sabe, isso afetou muito nas questdes que eu j& tenho por conta
do meu transtorno, na minha ideacao suicida, entdo foi algo que me afetou a esse ponto, de tentar
mesmo o ato de suicidio muitas e muitas vezes... por conta dessa questdo! Quando eu me descobri eu
tinha 13 anos e tipo, eu fiquei muito deprimida, justamente porgque eu ndo me aceitava, por conta da
familia e tudo mais, da criac&o! E tipo aquela homofobia interna presente, sabe?! 13 anos é uma crianca
ainda, tipo assim, foi nessa idade que eu comecei a fazer terapia porque foi quando comegou a aparecer
os indicios de depressdo... entdo meio que eu ja fazia terapia na época, para lidar com isso, fui
descobrir a causa, na verdade a descoberta né, por conta da sexualidade, mas juntou tudo, depois eu
abandonei sabe, me rebelei, falei: ndo preciso disso, vou lutar com as minhas proprias maos. E foi o
que eu fiz, achava que eu encarava a sociedade do meu jeito rebelde de ser, que € até hoje kkkkk mas
ndo era bem assim, tava muito mais, tava doente psiquicamente, eu achava que podia tudo, sabe?!
Aquele idade que pode tudo 14/15 anos, eu era muito nova, eu achava que podia tudo, que ia dominar
0 mundo, sendo que eu tava sendo vitima do bullying, enfim eu tava doente psiquicamente, eu enfrentava
uma depressdo muito profunda, e eu me automutilava, enfim... eu abandonei a terapia justamente
porque eu achava que eu ndo tinha solugdo e que aquilo ndo ia resolver nada... eu era muito resistente,
achava que eu podia resolver, entdo quando eu sofri essas agressdes assim, mais verbais, eu néo tava
em tratamento mais, eu tinha saido, tinha abandonado literalmente. No meu caso era tdo grave, eu
sempre fiz terapia pelo SUS e tem fila, tipo eu era meio que prioridade pela gravidade, entdo eles
ligavam perguntavam se eu ia ou ndo, e eu sempre negava, eu era muito resistente. Eu sé fui me aceitar
mesmo aos 16 anos, foi um pouco conturbado nesse ano, eu tava no primeiro ano do ensino médio e eu
meio tipo... me jogaram pra fora assim sabe, eu ndo queria me assumir, ndo tava pronta ainda né, a
gente nunca acha que t& pronto, mas porque vocé tem que se assumir assim, eu sempre tive esse
pensamento “porque que eu tenho que me assumir sabe?” Foi o que aconteceu comigo, eu tentei, eu fui
meio, entrei num rolo de uns relacionamentos 14, como eu disse, aqui é uma cidade pequena, entao
qualquer fofoca todo mundo fica sabendo e foi o que aconteceu... uma fofoca estrondosa, na boca do
povo, foi onde todo mundo ficou sabendo da minha sexualidade... mas assim foi bom hoje assim, eu
diria, porque se dependesse de mim eu nunca teria coragem... e até hoje! Mas enfim. Eu tava preparada,
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mas se for pra pensar vocé nunca t4 preparada pra uma coisa que vai literalmente meio que tipo, te
julgar a morte sabe, tanto que no Brasil é o pais que onde mais mata pessoas LGBTQ, ent&o assim vocé
nunca vai estar pronto pra sentenciar a sua morte num pais desse, uma sociedade dessa, entdo... eu
nunca ia estar pronta, entédo hoje eu vejo por uma lente diferente, tipo que bom que isso aconteceu ha
minha vida, eu amadureci muito, que bom porque isso faz parte do meu crescimento pessoal e além
além além! E até engracado porque isso ta sendo pauta de terapia minha, dessa quest&o da sexualidade,
essa semana t0 falando sobre isso em terapia kkkkk”.

A: acesso aos servigos
- Se frequenta, como &, se ja se sentiu invalidade/invadida?

acolhimento aos servicos

- nos atendimentos de salde, a sua orientacao ja foi questionada ou ja foi
tema na consulta?

- se sentiu acolhida nestas situagdes?

“Entdo tem cinco anos que eu té na mesma psicologa, e na mesma psiquiatria e é super confortavel, eu
falo sempre sobre, onde eu cheguei, é aquela anamnese sempre, basica! Eu ja cheguei e falei sobre
tudo, foi super confortavel... nunca aconteceu nenhum desconforto, e eu faco semanalmente na
psicologa e mensalmente na psiquiatra! Eu demorei mais um pouco pra falar com a psiquiatra porque
ela é um pouco mais velha, a gente sempre sente, até no trabalho, querendo ou ndo onde eu trabalho é
uma escola heteronormativa, entdo sempre vai falar se vocé tem namoradO. Eu tenho medo de falar no
trabalho e as pessoas reagirem de uma maneira diferente e acabar afetando a minha relagéo,
principalmente. Em ginecologista por questdes assim de trauma, que t0 tratando em terapia, ndo
frequento assim, eu consigo ir, ndo frequento agora, a ser que seja mulher e tal... nunca passei por uma
situacdo constrangedora que seja relacionado a minha sexualidade ou algo do género! Com
ginecologista, ndo. Eu gostei de ter falado sobre, porque eu me senti assim, eu nunca tinha falado
abertamente sobre isso abertamente assim sabe, porgue no ensino médio quando eu falava sobre isso
as pessoas falavam que eu ndo tinha encontrado o homem certo... coisas do tipo, hoje eu ja tenho 24
anos, ndo posso ficar me escondendo com medo do que as pessoas vio falar sabe... e essa sou eu! E
dai que surge o medo de usar a palavra léshica e dai a gente substitui o bissexual porque parece menos
pior, sabe... meio que suaviza, eu acho que isso acontece muito sabe, é muito triste!”.



