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Resumo

Este estudo teve como objetivo compreender os
sentidos que mulheres homossexuais e bissexuais
d&o ao estado de satde e doenca e a forma como
avaliam o seu proprio quadro de bem-estar.
Tratou-se de uma pesquisa qualitativa constituida
pelos relatos de 14 mulheres do municipio de
Imperatriz, Maranh&o, Brasil. A antropologia
médica e os estudos sobre género contribuiram
para analisar as categorias “Dimensdes da satde
e da doenca” e “O olhar sobre a prépria satude”.
Nessas sec¢les, sdo discutidas as perspectivas
dualistas mente-corpo que caracterizavam
etiologicamente o processo satde-doenca na
visdo dessas interlocutoras. Ademais, o contexto
sociocultural foi compreendido como formatador
da maneira como traduziam e avaliavam a
sua propria condicdo de satde, contexto esse
atravessado pela vivéncia bissexual e lésbica.
Portanto, as identidades e os comportamentos
sexuais das entrevistadas friccionam a rigidez
como o processo saude-doenca é interpretado
pelo saber biomédico, questionando praticas que
marginalizam essas mulheres nos servicos de
assisténcia a satude.

Palavras-chave: Satde da Mulher; Minorias Sexuais
e de Género; Satde; Doenca.
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Abstract

This study aimed to understand the meanings that
homosexual and bisexual women give to the state
of health and disease and how they evaluate their
own well-being framework. This was qualitative
research consisting of the accounts of 14 women
from the municipality of Imperatriz, Maranhéo,
Brazil. Medical anthropology and gender studies
contributed in the analysis of the categories
“Dimensions of health and illness” and “The look
on one’s own health.” These sections discussed
dualistic mind-body perspectives that etiologically
characterized the health-disease processin the view
of these interlocutors. Moreover, the sociocultural
context was understood as formatting the way
they translated and evaluated their own health
condition, a context crossed by the bisexual
and lesbian experience. Therefore, the sexual
identities and behaviors of the interviewees cause
friction with the rigidity of how the health-disease
process is interpreted by biomedical knowledge,
questioning practices that marginalize these
women in health care services.

Keywords: Women’s Health; Sexual and Gender
Minorities; Health; Disease.

Introdugao

Sob o lengol macio, um mundo pulsa,
e minha mdo desliza, inteira

sobre ela, moca nua, elo perdido
entre o que sou e o que flutua
(Borges, 2014).

O trecho do poema Alegoria (2014) da escritora e
jornalista baiana Katia Borges apresenta o encontro
sexual de duas mulheres. Nesse trecho, a autora
propde a imaginacéo dos leitores uma perspectiva
particular sobre um momento fetichizado pelos
olhos alheios, mas que, em sua escrita, constitui
um espaco metaforico arespeito da descoberta de si
mesma, situado entre o que realmente € e aquilo que
pode ser - o que flutua. Utilizando-se dessa epigrafe,
opresente estudo inicia o seu dialogo apontando para
0 que se encontra aqui: os sentidos e significados
dados a satude e a doenca por intermédio do olhar
de mulheres lésbicas e bissexuais, observando,
portanto, essa realidade pelos olhos de quem a
experiencia, isto €, por debaixo do arco-iris.’

0 estudo das condi¢des de saude populacional,
quando se utiliza o género como categoria analitica,
possibilita compreender que os processos de
socializacdo de mulheres e homens sdo diferentes,
especialmente em sociedades ocidentais que séo
marcadas pelo patriarcado (Sagot, 1995; Scott,1995;
Urra; Pechtoll, 2016).

As mulheres se relacionam os oficios domésticos,
damaternidade, a figura feminina e fragil; esses oficios
funcionam como pontos de partida, ao mesmo tempo
que figuram como limites de suas identidades e seus
corpos. Essas discrepancias nos papéis socialmente
atribuidos a homens e mulheres constituem um
sistema que concede poder ao masculino com base
em visdes patriarcais e falocéntricas, legitimando
um contexto de desigualdades e inferioridade da
mulher em detrimento do homem, desprivilegiando
a singularidade da vivéncia feminina (Sagot, 1995;
Urra; Pechtoll, 2016).

' A expressdo “arco-iris” refere-se a simbologia dos movimentos sociais LGBTQIA+, em uso desde a década de 1970. Por se tratar de um

estudo que se utiliza da perspectiva de mulheres que pertencem a essa comunidade, o didalogo é construido a partir da visdo “nativa”,

pensando a satde a partir do modo como esta € interpretada pelas atrizes sociais dessa realidade, ou seja, por debaixo desse arco-iris.
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Esse modelo de controle encontra uma resposta
contraria a medida que as mulheres lésbica e
bissexual rompem com o padrdo normativo da
heterossexualidade. Ndo somente seus corpos,
mas a forma como pensam a si proprias, a maneira
como serelacionam com outras pessoas e os limites
sociais por elas reconhecidos sdo atravessados pelas
tipifica¢Ges dadas para as suas identidades sexuais.
Assim, essa conjuntura castradora age diretamente
sobre o modo que produzem as suas subjetividades
em satde, haja vista que o contexto sociocultural no
qual estéo inseridos os individuos exerce influéncia
sobre o modo como entendem o processo satde-
doenca (Helman, 2009).

No Brasil, alguns autores debrucaram-se sobre o
comportamento homoafetivo de mulheres, utilizando
como recorte analitico vulnerabilidades sociais e
aspectos direcionados asrelacoes conjugais (Andrade
etal.,2020; Valaddo; Gomes, 2011;). A presente pesquisa,
inspirada nos trabalhos desses autores, emerge das
seguintes inquietacdes: 1) quais os sentidos dados
aos estados de satde e de doenca na perspectiva de
mulheres lésbicas e bissexuais? 2) como mulheres
lésbicas e bissexuais avaliam a propria satide?

Pressupde-se que os significados atribuidos por
mulheres lésbicas e bissexuais a satide e a doenca
sdo atravessados pelo contexto sociocultural em
que estdo inseridas, ou seja, a heteronormatividade
e o constante controle de seus corpos e identidades
refletem sobre a maneira como interpretam o
processo satde-doenca. Dessa forma, o objetivo deste
estudo é compreender as perspectivas de mulheres
lésbicas e bissexuais sobre os estados de saide e
de doenca, bem como a forma pela qual avaliam a
propria satde.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo realizado na
cidade de Imperatriz, Maranh&o, Brasil, no ano de 2020.

O municipio é um importante polo comercial-
politico do sul maranhense e possui em sua histéria
uma rigida base religiosa de vertente catdlica
e protestante (Sousa, 2014). Na cidade, ha uma
ascensdo de grupos politicos que adotam discursos
sobre padrdes de moralidade essencialmente
heteronormativos. O apelo social desses discursos

provocou a ocupacéo de lugares de decisédo por
figuras politicas que sdo contrarias as politicas
publicas voltadas a diversidade sexual e de género
(Carvalho, 2020).

Por essarazdo, esse espaco geografico-politico foi
pensado como proficuo para compreender a maneira
como as dindmicas socioculturais dessa conjuntura
conformam a subjetividade de mulheres lésbicas e
bissexuais que residem na cidade, resultando em
especificas interpretacdes sobre satde e adoecimento.

As entrevistas foram realizadas durante os
meses de janeiro a marco de 2020. A técnica de
bola de neve foi utilizada para aproximacdo com
as possiveis interlocutoras e permitiu construir
uma rede de participantes-indicadas (Vinuto,
2014). Essa rede tinha base na proximidade e,
particularmente, na credibilidade presente nas
relacdes pregressas entre a informante-chave,
as entrevistadas e suas indicadas. Essa informante-
chave, uma mulher lésbica, fazia parte dos contatos
pessoais de um dos pesquisadores e engajava-se em
redes de sociabilidade LGBTQIA+ em espacos como
universidades e movimentos sociais e, por essa
razdo, favoreceu este estudo com uma gama de
possibilidade de entrevistas.

Essas escolhas metodolégicas fomentaram
positivamente o trabalho de campo. Asindicacbes e a
proximidade entre as participantes produziram uma
relacdo de minima confianca entre as entrevistadas,
suas indicacdes e os pesquisadores. Isso se deu,
em primeiro plano, porque as possiveis participantes
eram contactadas inicialmente pela entrevistada
que as indicou. Assim, em razdo da credibilidade
presente nos contatos pregressos entre essas
mulheres, a aproximacéo e aceitabilidade por parte
dessas indicadas a pesquisa foi facilitada.

Todas as14 mulheres participantes foram indicadas
segundo os seguintes critérios de inclus&do: mulheres
que se autoidentificam como lésbicas ou bissexuais e
que possuem 18 anos de idade oumais. Apés aindicagéo
e o prévio aceite - informado pela participante que a
indicou -, a possivel interlocutora era contactada via
aplicativo de mensagens, em que se apresentavam
as propostas da pesquisa. Seguidamente, a possivel
participante era questionada sobre o interesse em
participar. Em caso de resposta positiva, a entrevista
individual era marcada.
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As conversas tiveram inicio posterior
a apresentacdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram
conduzidas em ambiente reservado nas dependéncias
do Centro “Autores, 2021” da Universidade Federal
“Autores, 2021”.

As entrevistas foram realizadas na presenca
dos dois pesquisadores responsaveis pelo trabalho
de campo, um homem e uma mulher. O primeiro
pesquisador, homem, mais experiente em pesquisas
qualitativas, conduziu as entrevistas. A segunda
pesquisadora, uma mulher, fazia registros no
caderno de campo e indagac¢des que eram suscitadas
pelasrespostas das entrevistadas. Os dialogos foram
gravados e, seguidamente, transcritos na integra
pelos dois pesquisadores.

A analise dos dados foi construida por meio
da analise de contetido na modalidade tematica
de Bardin (2011). A autora enumera trés etapas
necessarias pararecortes e apreensdo dos sentidos
expostos nas falas: pré-analise, que consistiu na
organizac¢do do material e sistematizagdo das ideias
apresentadas pelas interlocutoras; exploracéo do
material, condizendo com as codifica¢des, definicdo
de normas para os recortes de fala e classificagéo
dasideias expostas; e interpretacéo, captando todo o
contetdo que foi manifestado nos discursos, os quais
foram categorizados de acordo com os significados
que transmitiram.

A analise continuou, ainda, na escolha da
perspectiva tedrica a ser utilizada. Assim, o arcabouco
das ciéncias sociais, em especial o da antropologia
médica e o dos estudos de género e sexualidade, foram
utilizados para discutir as categorias que emergiram
no processo de categorizacdo tematica anteriormente
citado. Usou-se, ainda, o diario de campo, que, de forma
precisa, aliou-se a essa perspectiva tedrica e permitiu
dialogar com os sentidos das falas de forma proxima

aos contextos socioculturais e de identidade sexual
em que sdo produzidos, proporcionando, também,
que os registros néo verbais pudessem corroborar
com o processo de apreensio desses significados.

As interlocutoras foram nomeadas de forma
ficticia, utilizando espécies de flores, sem qualquer
mencdo a suareal identidade, esforco esse necessario
para a manutencdo de suas privacidades. Nesse
ensejo, a presente pesquisa coaduna com o0s
principios da ética em pesquisa com seres humanos,
sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP)da Universidade Federal do Maranhéo, segundo
certificado de apresentacdo de apreciacdo €tica
(CAEE) 28248620.5.0000.5087.

Resultados e discussao

Participaram do estudo 14 mulheres - 0 Quadro1
apresenta uma sintese do perfil das participantes.

Em sua maioria, as participantes tinham idade
entre 20 e 30 anos e eram académicas de alguma das
instituicdes de ensino superior da cidade do estudo.
Metade dessas interlocutoras eram estudantes e/ou
profissionais da area da satde, o que produziu um
certo alinhamento na compreenséo do processo
satude-doenca e, por outro lado, possibilitou uma
compreensdo da diferenciacdo de perspectivas
em relacdo a mulheres que estudam-trabalham
em outras areas, ainda que estejam presentes as
vulnerabilidades devido a orientacdo sexual.

Essa proximidade de perfis decorreu do fato de
a informante-chave do estudo ser uma académica
de enfermagem. Todavia, 3 medida que a rede de
indicacdes via bola de neve ganhava ramificacdes,
outros perfis foram tomando lugar, tal como
professoras e estudantes das areas de ciéncias
sociais e humanas, bem como das ciéncias exatas.

Quadro 1 — Caracteristicas das participantes do estudo, 2021.

Nomes* Idade Orientacdo Sexual Ocupagdo

Tulipa 22 Bissexual Estudante de Comunicagdo Social
Rosa 25 Lésbica Professora de Inglés

Horténcia 20 Lésbica Estudante de Comunicagdo Social

continua...
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Quadro 1—Continuagdo

Nomes* Idade Orientagdo Sexual Ocupagdo

Margarida 24 Bissexual Estudante de Enfermagem
Jasmim 25 Bissexual Estudante de Enfermagem
Amarilis 28 Lésbica Engenheira Florestal

Lirio 24 Lésbica Enfermeira

Gardénia 23 Bissexual Estudante de Biologia
Violeta 22 Bissexual Estudante de Direito
Azaleia 26 Lésbica Estudante de Enfermagem
Girassol 30 Bissexual Estudante de Medicina
Begdnia 24 Lésbica Estudante de Letras-Inglés
Lavanda 25 Bissexual Professora de Portugués
Magnolia 23 Lésbica Estudante de Enfermagem

*Nome ficticio, sem relagao com a real identidade das interlocutoras
Fonte: Informacdes extraidas do diario de campo, 2020.

Identificou-se que, ao serem indagadas sobre
como seria, em suas percepcdes, alguém saudavel,
essas mulheres dialogavam sob uma perspectiva
relacionada ao processo saide-doenca.

Portanto, emergiram duas categorias: 1) “Dimensdes
da satde e da doenga”, que diz respeito as dimensdes
dadas aquilo que acreditam ser satide, enumerando
caracteristicas e, consequentemente, permitindo a
compreensdo da lgica que atribuem ao estado de um
completo bem-estar e de adoecimento; 2) “O olhar sobre
aprépria satde”, que versa sobre como as interlocutoras
avaliam o seu proprio quadro de satdde, levando em conta
a forma como percebem o seu corpo e a insercdo de seu
corpo em um contexto sociocultural atravessado pela
vivéncia como mulher lésbica ou bissexual.

Dimensdes da saude e da doenca

Essa categoria tem como elemento substancial
a compreensdo de como as participantes
deste estudo dimensionam o processo satlde-
doenca. Essas interpretacdes evidenciaram uma
influéncia dos contextos sociais e culturais
nesse dimensionamento, uma vez que a satde
e a doenca podem ser atribuidas causas de
distintos dominios: naturais, psicossociais,
socioecondmicos e sobrenaturais (Minayo, 1988).

Além disso, notou-se um atravessamento
da homossexualidade e bissexualidade nessas
percepcdes. Todavia, especialmente as interlocutoras
que estudam e trabalham com a/na area da satude
compuseram suas percepcdes com elementos fisicos
e psicolégicos do adoecimento.

As entrevistadas Margarida e Rosa expressam
suas perspectivas, fixando-se aos elementos
exXpressos no corpo e na experiéncia mental:

Fisicamente, pra mim, acho que vocé deve ter um
bom eastilo de vida. Ndo é por vocé ter um padréo
fisico magro ou um padrdo fisico gordo, mas vocé
ser saudavel em questdo de habitos. Ter uma boa
alimentacgdo, pratica de exercicios fisicos, ponderar
em relagdo as suas atividades e seu lazer. Pra mim
840 évocé ter uma satide fisica. Agora em questdo de
Aaude paicologica, aivaria muito, porque eu acho que
v0Cé, paravocé ter uma satide paicologica, atualmente,
vocé tem que se libertar de muitos gatilhos [situagdes
e pessoas problematicas]. (Margarida)

Ser saudavel é... eundo ficar cansadarapido, em algum
exercicio. Por exemplo: subir uma escada, um lance
de escada, e estou cansada. Pra mim eu ndo estou
saudavel. Maa... e paicologicamente, hoje, como uma
pessoa que faz terapia, [...] é estar em paz com a sua
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mente, que é uma coisa bem dificil. A gente luta todo
dia, mas 406 o fato de refletir sobre as coisas que vocé
faz, sobre as coisas que vocé fala, eu ja acho, eu ja
considero um... um paaso saudavel para sua satide
mental. (Rosa)

Algumas interlocutoras direcionaram-se para
uma analise da perspectiva de satde e doenca de
acordo com 0 espago que seus COrpos ocupam no
mundo social. No que argumenta Lirio, o estado
de boa satde fisica caracteriza-se pela auséncia
de doenca, ja uma boa satde mental depende do
equilibrio de maltiplos fatores:

A gente traz para a ideia completa de auséncia de
doenca falando do fisico e, ja tratando do mental,
ainoés ja vamoas elencar os bem-estar, né? Eu tenho
que estar bem comigo measma, eu tenho que estar
bem com o proximo, com a sociedade, com o meio

ambiente. (Lirio)

NafaladeJasmim, a satide aparece intrinsecamente
atravessadaporsuaexisténciacomomulherbissexual
e pela presente estigmatizacdo que vivenciam
pessoas LGBTQIA+:

partindo do principio de gayas, lesbicas e bissexuais,
eu acho que o primeiro fator para se reconhecer
Asaudavel e se sentir saudavel esta na parte da
aceitagdo. Eatar paicologicamente estdavel para
entender o que estd se passando, porque a gente
dentro do contexto social ¢ muito estigmatizada,
¢ muito reprimido. (Jasmim)

Begonia, desde muito cedo, foi educada com base
nos dogmas dareligi&o de seus pais evangélicos muito
tradicionais. A entrevistada passou por um extenso e
traumatico processo de compreensio e aceitacdo de
sua bissexualidade, especialmente por parte de sua
familia.” Por essarazédo, estar bem consiga mesma é
fundamental para que ela pense o estado de sadde:
“Olha, com o que a gente vé hoje, o0 ser saudavel é
aer aquela peasoa fitness, né, com gominhos e tudo.

Maas ndo é, né, ¢ mais amplo [...] é vocé se sentir bem
consigo meamo” (Begonia).

Asnarrativas apresentam uma dualidade: a satde
fisica e asatide psicolégica. Essa divisdo torna-se mais
clara a medida que passam a elencar condigdes fisicas
que compdem o perfil de alguém saudavel, como nos
elementos enumerados pelo discurso de Margarida.
Além disso, é notavel que os aspectos fisicos sdo mais
descritos, por ela, devido a concretude palpavel de
raciocinio e exemplificacdo oriundos de sua formacéo
enquanto estudante de Enfermagem.

Nafala de Rosa, professora de Inglés, € apresentada
uma descricdo que resulta do seu recente interesse
por estabelecer uma rotina de acompanhamento
psicolégico e, concomitantemente, de seus achados
em pesquisas individuais e materiais informativos
do consultério que frequenta.® Por isso, a referida
entrevistada tem um comportamento mais reflexivo
acerca de si mesma como agente de seu estado
de satde, principalmente no que diz respeito a
dimensaéo psicolégica.

A categorizacdo reflete uma aproximacdo das
entrevistadas com a dualidade “corpo-mente”,
encontrada no saber biomédico, demonstrando uma
divisdo entre o que sdo problemas do corpo e o que
sdo problemas da mente (Helman, 2009).

Ha uma descricdo mais numerosa de elementos
no que se refere a dimenséo fisica, ilustrando uma
maior facilidade de traduzir situacdes nas quais a
representacdo corpérea da enfermidade € concreta.

Nesses termos, os sintomas fisicos, como
expressado por Rosa em “subir um lance de escada
e ficar cansada”, sdo uma experiéncia corpérea
individual de definicdo do quadro de satde, apoiada
em um sentido identitario pessoal sobre o processo
satde-doenca. Essa forma de pensar o adoecimento
emerge de uma autopercepcdo funcional do estado
de satude, que esta ligada a vertente daracionalidade
médica (Helman, 2009; Pinheiro, 2006), a qual se
baseia na funcionalidade orgénica dos corpos.

A compreensdo consequente dos depoimentos
de Margarida e Rosa permite, por conseguinte,
identificar que o status “saudavel” e o status “doente”
sdo frutos da interacdo entre racionalidade médica

* Informacdo dada em entrevista e registrada no diario de campo da pesquisa em 12 de fevereiro de 2020.

3 Informacdo dada em entrevista e registrada no diario de campo da pesquisa em 6 de fevereiro de 2020.
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e experiéncias subjetivas de seus corpos. Pinheiro
(2006, p. 7) argumenta que “a problematica da
doenca, da vida e da morte s6 pode ser qualificada
quando se leva em conta a individualidade orgénica
de cada servivo”. Aindividualidade orgéanica da qual
trata o autor, por um lado, da énfase a especificidade
de cada individuo, numa perspectiva orgéanica e,
por outro lado, da enfoque a insercéo do ser no mundo,
que evoca fatores como economia, relacdes sociais,
afetividade etc.

Entretanto, observa-se que Margarida e Rosa
localizam em si mesmas os elementos da satde e
da doencga, sem ligacdo com questdes mais amplas,
o que se assemelha ao que Jurca (2021) chama de
individualismo social. Segundo o autor, as pessoas
se percebem e sdo constrangidas a se perceberem
como produtoras de si, responsaveis por desvendar e
resolver as complexidades davida, isto €, o individuo
se torna o empreendedor de si mesmo.

Essa visdo pressupde que Margarida e Rosa
reconhecem o status de sua satide como algo
controlado no adestramento de seus proprios
habitos e na autonomia de si mesmas enquanto
Gnicas responsaveis pelo proprio cuidado, ou seja,
que busquem melhorar seu condicionamento fisico e
evitem “gatilhos”, no intuito de alcancar o equilibrio
entre corpo e mente.

Cabe salientar que todas as interlocutoras
estdo inseridas no ambiente do ensino superior
ou passaram por ele em algum momento. A priori,
imaginou-se que as estudantes da area da satde
apresentariam uma percepcdo mais pluralista e
detalhada no dimensionamento do processo satude-
doenca, uma vez que entram em contato com a base
conceitual e ideolégica da Satude Coletiva em seus
cursos de graduacdo. Entretanto, somente Lirio,
enfermeira, elaborou de modo mais diversificado
elementos sobre satide e doenca.

Mesmo com esse contato prévio, como € possivel
observar no discurso de Margarida, as estudantes
da area da satde tracaram perspectivas ligadas
a uma linearidade dicotdémica entre mente e
corpo, com curtas elaboracdes sobre a dimenséo
da mente. Esse resultado pode contribuir para a
problematizacdo do modelo de satde que vigora
nas instituicdes de ensino superior, especialmente
aquelas que trabalham com as ciéncias da satdde.

Ja Rosa, Lirio, Jasmim e Begdnia descrevem de
forma mais plural os elementos que constituem a
saude e a doenca, citando o contexto social, familiar,
as relacdes entre os sujeitos e o meio ambiente.
As entrevistadas conduzem a pensar que
as percepcdes apresentadas por elas estdo
intrinsecamente ligadas a existéncia no tempo e
espaco, mesmo quando ha uma aproximac&o maior
oumenor com amedicina biomédica (Minayo,1988).

Nos discursos de Margarida e Lirio, é possivel
compreender a forma como, para elas, o estado
de saude configura-se como uma nocédo de
ponderacdo/equilibrio. Margarida ressalta o
equilibrio entre uma mente saudavel e um corpo
com plena capacidade funcional, ja Lirio acrescenta
o equilibrio entre multiplos fatores, que excedem
a dimens&do mente-corpo.

Perspectiva parecida é analisada por Minayo
(1998). Aautora demonstra que moradores de regides
de favela do Rio de Janeiro apontam o desequilibrio
entre comida e bebida alco6lica como possiveis
causadores de doenca, ou seja, entendem que deve
existir uma ponderacdo entre comidas “leves”,
“pesadas” e o consumo de alcool. Assim como pensam
as interlocutoras deste estudo, o desequilibrio em
dimensdes especificas da vida é utilizado para
atribuir etiologia ao adoecimento, dando enfoque
para anecessidade de que o individuo mantenha uma
linearidade entre aquilo que faz bem e mal a satde.

Oreconhecimento do estado de satde e de doenca
por Lirio é atravessado por uma interpretacdo
da insercédo de seu corpo no mundo, aspecto
teorizado por Helman (2009) quando afirmou que
a apresentacdo da doenca e as respostas de outrem
a essa condicdo estdo relacionadas a um contexto
sociocultural. Por isso, as experiéncias fisicas e
psicologicas ndo foram as Gnicas mobilizadas na
definicdo do que € satide, mas, conjuntamente, esses
aspectos ganharam parametros mais concretos
quando as entrevistadas posicionaram o seu corpo-
mente - feminino e 1ésbico - na conjuntura social
em que estdo inseridas.

A descriminalizacdo da homossexualidade
em algumas sociedades nédo significou uma plena
legitimacdo da diversidade sexual, nem tampouco a
desvinculacdo de suas identidades a patologizacéo,
a imoralidade e as praticas criminosas (Gama, 2019).
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Esse olhar social hostil e sua persuas&o na construcéo
de nocdes sobre satde e doenga sdo evidenciados
quando Jasmim se entende saudavel 2 medida que
também se sente- aceita, dai derivando sua preocupacéo
e seu medo de ser discriminada. J4 Begonia enfatiza
o0 sentir-se bem em sua propria pele, resultado de um
traumatico processo de aceitacdo de sua orientacdo
sexual por parte de seus familiares.

Nesse didlogo, acrescentam-se as contribuicdes
de Monique Wittig (1992), quando argumenta que
a mulher lésbica n&o é considerada mulher se ndo
estiver inserida nos pardmetros heterossexuais
(Wittig, 1992), ressaltando um processo de
apagamento histérico. Esse ndo reconhecimento
€ utilizado como um “discurso da néo diferenca”
(Paulino; Rasera; Teixeira, 2019, p. 6), especialmente
em ambientes de satide, nos quais a existéncia dessas
mulheres pode ser negada.

Essa “negacdo do outro” (Paulino; Rasera;
Teixeira, 2019, p. 6) pode ser compreendida por
intermédio da fala de Jasmim. Para a entrevistada,
ser saudavel é resultado da obrigatoriedade de pensar
a sua condicdo de satide segundo os riscos de um
contexto estigmatizante, que esta além do seu poder
de controle. Assim, ela trata de forma individual um
problema sociocultural e se responsabiliza, sem que
compreenda que esse contexto também é responsavel
pela construcdo de ambientes politicos de promocdo
e protecdo de seu estado de sadde.

Na experiéncia de Begdnia, ha uma negacdo do
outro na dimenséo familiar e, assim, o processo de
satde-doenca é tomado com intensa interioridade.
Isso contribui para a reflexdo de que, para além de
elementos do corpo e da mente, o contexto cultural-
familiar produz um importante atravessamento na
forma como a interlocutora interpreta o binémio
saude-doenca. Ademais, contribui para levantar
uma problematizacdo sobre como as identidades
subalternizadas é negado o sentir-se confortavel
consigo mesmo.

O ndo reconhecimento tem impactos em
distintas dimensdes da vida. Pensando em
ambientes institucionais como os servicos de
salde, barreiras sdo criadas no acesso a assisténcia
prestada a essas mulheres, por meio de argumentos
que pautam uma falsa “igualdade” nas necessidades
de satde entre a populacéo LGBT e os demais grupos

populacionais (Paulino; Rasera; Teixeira, 2019).
Consequentemente, podem contribuir para a
negacdo das singularidades na percepcdo de satidee,
de modo mais amplo, das particularidades da
existéncia de mulheres lésbicas e bissexuais.

As interpretacdes aqui construidas culminam em
contribuir para a inclusdo dasrelacdes de génerono
campo da satide, no sentido de proporcionar outros
horizontes na compreens&o sobre os estados de satde
e de adoecimento. Devem ser consideradas, nesse
processo, as singularidades do viver feminino e a
maneira como a existéncia lésbica e bissexual pode
(re)organizar a percepg¢do do binémio satide-doenca
(Heilborn, 2003).

0 olhar sobre a propria saude

Essa categoria esta voltada a avaliacdo
autopercebida que as mulheres participantes deste
estudo produziram arespeito de sua atual situacéo
de satde. Essa perspectiva foi encontrada a partir
do direcionamento de questdes que buscaram
fomentar, nas entrevistadas, uma reflexdo sobre
o proprio estado de satide no momento do didlogo
com os pesquisadores. Portanto, como resultado,
emergiram conceitos de satde e doenca aplicados
a seus proprios corpos e experiéncias.

A entrevistada Gardénia, quando questionada
sobre considerar-se uma pessoa saudavel, apresenta
uma autoavaliacdo mediada pelo poder de compra.
Essarelagdoreflete no modo como Gardénia e outras
tantas mulheres lésbicas e bissexuais oriundas de
classes populares administram sua satide, uma vez
que arenda é elemento fundante da falta de contato
com o médico/médica ginecologista:

Euacho que... acho que sim. Apesar de ser uma pessoa
que ainda me descuido muito em relagdo a fazer
esses exames, ainda mais por falta de monetario, né?
Af, por exemplo, ginecologista, a tiltima vez que eu
fuitemmais de um ano. Tem um ano e meio e alguns
mesed. € ai, eu acho que é uma coisa que eu deveria
fazer commais frequéncia, por exemplo. Mas como eu
faco exames de sanque muitas vezes eu falo assim:
“ah, ndo deu nada no exame de sanque entdo euvou
deixar de lado!”. Ndo tenho um contato muito bom,
muito frequente assim. (Gardénia)
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Devido ao vinculo empregaticio de seu pai,
Gardénia utilizou por muitos anos os servicos de
um plano de satde, inclusive durante o periodo
em que passou por um tratamento oncolégico.
Toda a sua trajetéria assistencial ocorreu
majoritariamente em unidades privadas de satde
até o seurecente desligamento do plano de satde,
passando a depender essencialmente do Sistema
Unico de Satdde (SUS). Com pais muito religiosos,
a sua bissexualidade passou a ser um marcador
do mau relacionamento com eles, culminando na
mudanca de residéncia. Recentemente, Gardénia
passou a morar com o namorado, depois de sérios
desentendimentos familiares.

O seuitinerario terapéutico desde a desvinculacéo
do plano de satde e a saida de casa €, por ela, tido
como um estado de constante “sobrevivéncia”.
Mantendo-se, basicamente, com o valor oriundo de
bolsa de apoio a pesquisa da universidade em que
se gradua e de trabalhos como freelancer, Gardénia
vem enfrentando dificuldades no que diz respeito
ao monitoramento de seu estado de satide em
detrimento das constantes demandas basicas de
vida, como moradia e alimentac&o.

Contribuindo para a compreensdo da satude
de acordo com o olhar daquelas que vivenciam
as particularidades das identidades sexuais
aqui abordadas, Jasmim apresenta a dimens&do
profissional como determinante da sua autoavaliacdo
do status de satde:

eu ndo me sinto bem porque eu ndo consigo resolver.
Eumevejo saindo da faculdade sem uma perapectiva,
sem saber o que eu vou fazer. Entdo o fato de me
aentir um pouco perdida profissionalmente ndo faz
eu me Aentir saudavel. (Jasmim)

Quando questionada sobre considerar-se uma
pessoa saudavel, a interlocutora Lirio apresenta
vulnerabilidades que sdo motivadoras para uma
avaliacdo negativa de seu estado de satude. O seu
discurso reflete um contexto social de cobranca-
penalizacdo que emerge do seio familiar e produz

uma necessidade de “compensar” a sua identidade
sexual ndo aceita:

infelizmente, eu ainda ndo chequei no ultimo ponto
que eu toquei que, para mim, seria no ponto onde
eu consigo provar que eu posso ser alguém, mesmo
sendo alguém homoasexual. Porque, por experiéncia
prépria, eu perdi muito da visdo que as pessoas
tinham de mim, né? € nesse quesito eu falo da minha
familia, em especial. Eu perdi muito a visdo que as
pessoas acham de mim a partir do momento que
elas me descobriram como mulher homossexual.
Entdo existia aquele conceito de: “a Lirio que faz
faculdade, que sempre foi uma boa aluna e que era
iss0, que era aquilo”, que o povo endeusava, né?
A partir do momento que descobriram que eu era
leabica, parece que tudo que eu tinha conquistado até
entdo caiu por terra, né? € ndo existe mais, mas estou
bem comigo e aceito e tudo mais, mas ainda tenho
essa necessidade de: “vou provar para todo mundo
que ndo é porque eu sou sapatdo que eu ndo mereco
o reconhecimento deles e, também, que ndo é porque
eusoumulherlésbica que tudo que eu conquistei até
hoje se tornou invisivel”. Eu continuo sendo a mesma
pessoa que eu sempre fui. (Lirio)

Gardénia apresenta dois elementos importantes:
a renda e os exames de sangue. A renda como
elemento que determina os caminhos e as
alternativas assistenciais adotadas. E salutar
que se compreenda que Gardénia fazia parte de
uma familia com maior poder aquisitivo e que
se manteve proxima durante os momentos de
maior fragilidade do tratamento oncolégico.
A interlocutora teve, portanto, a base de sustento
monetdrio e o apoio afetivo-familiar enfraquecidos.

As condicdes materiais de existéncia também sdo
motivadoras da percepcéo etiol6gica da satde e da
doenga em Minayo (1988). Questdes como falta de
comida, condi¢8es de moraria e saneamento basico
sdo apontados pela autora como formatadoras
da interpretacdo sobre as causas do adoecimento
entreresidentes de comunidades populares. Na vida
de Gardénia, apds a abertura da bissexualidade a

4 Informacdo dada em entrevista e registrada no diario de campo da pesquisa em 19 de fevereiro de 2020.
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sua familia, as condicGes socioeconémicas s6 lhe
permitem alcancar os exames de sangue como forma
de cuidado mais especializado a satde.

Por outro lado, é possivel pensar que a situacdo
de Gardénia poderia ser amenizada com a utilizacéo
dos servicos de satide oriundos do SUS. Entretanto,
as mulheres lésbicas e bissexuais enfrentam o néo
reconhecimento de necessidades e discriminacé&o
no sistema de sadde brasileiro, o que dificulta o
acesso e diminui a qualidade da assisténciarecebida
(Paulino; Rasera; Teixeira, 2019).

Segundo (2011), essas mulheres ndo séo
estimuladas pelos profissionais da satide a verbalizar
suas orientacdes sociais quando procuram assisténcia
e, quando verbalizam, sdo tratadas com hostilidade
(Valaddo; Gomes, 2011; Andrade et al., 2021).
Portanto, para Gardénia, o entrave € duplo: ela nédo
possui condi¢des monetarias para custear suas
necessidades de satde e, também, possivelmente,
suas especificidades como mulher bissexual nédo
serdo reconhecidas.

Afala de Jasmim remete a uma cobranca pessoal,
mas que se espelha em uma exigéncia social,
com dimensdes ideolégicas e politicas maiores.
De acordo com Viana e Silva (2018), em analise
dos achados de Curran e Hill (2017), a meritocracia
neoliberal e o seu modo de producéo ocasionam na
sociedade uma busca por perfeicdo, através de uma
série de expectativasirrealistas de sucesso pessoal e
profissional, que afeta maltiplas dimensdes da vida,
inclusive a satide. Com isso, epidemias de doencas
mentais tornaram-se recorrentes (Viana; Silva, 2018).

Ao relatar-se “perdida” profissionalmente e
cobrar-se a ponto de nédo se sentir saudavel, Jasmim
também se penaliza. Essa cobranca-penalizacéo
abre espac¢o para um comportamento hipervigilante
e ansioso a respeito do futuro e do enquadramento
social de sua sexualidade em um contexto de satde
de vulnerabilidades.

Na fala de Lirio, muitos aspectos interessam
para a compreensdo do porqué de sua avaliacdo
negativa do estado de satde. O primeiro deles
diz respeito a invalidacdo social da pessoa
homossexual, em que o seu corpo e as suas
qualidades tornam-se dispensaveis e, por isso,
a mulher lésbica vé-se pressionada a alcancar
condic¢des sociais e econdmicas privilegiadas para

validar a sua existéncia. E importante ressaltar
que Lirio é uma enfermeira, economicamente
estavel, ou seja, a conquista de uma formacédo no
ensino superior e da independéncia financeira
teve pouco poder na valorizacdo de sua pessoa
por parte da familia.

Em seus estudos sobre os limites do corpo
e do sexo, Judith Butler (2000) legitima o
carater indispensavel da pessoa homossexual
como participante da materializac¢do das
identidades sexuais. E possivel compreender
que, mesmo sendo necessarias na conjuntura
social de formacdo da identidade heterossexual,
as mulheres 1ésbicas e bissexuais - tais como outras
identidades dissidentes - sdo hierarquizadas,
classificadas, dominadas e excluidas pela l6gica
binaria (heterossexualidade-homossexualidade)
(Louro, 2001).

No discurso de Lirio, € explicito que a familia tem
peso sobre a sua autoavaliacdo de saide, de forma
particular, ja que, apos revelar-se lésbica, o prestigio
por ser uma boa filha e uma boa aluna desvaiu-se
e, portanto, existe uma necessidade de provar a si
mesma e aos outros que continua sendo a mesma
pessoa. Como ja analisado por Dias (2016), o contexto
familiar da homossexualidade a eleva a um patamar
de estigmatiza¢do maior, devido a toda a construcéo
social que privilegia a heterossexualidade em
detrimento da marginalizacdo da homoafetividade.
Assim, Lirio vé-se isolada e pouco valorizada
em sua familia, em decorréncia do padréo
binario-homofébico.

Dessa maneira, viver em comunidade,
especialmente para Lirio, proporciona um sentimento
ambiguo de pertencimento, mas, também, de um
exercicio de busca constante por reconquistar o
afeto e o valor perdidos devido a sua identidade
sexual. A jornada em busca de uma vida saudavel
que, geralmente, seria menos tortuosa caso fosse
uma mulher heterossexual, é determinante na forma
como ela atribuiu sentido e autoavaliou a sua sadde.
Nesse caso, o olhar social para com os sinais do
corpo e do comportamento, como articula Helman
(2009), ndo somente determinaram o adoecimento,
mas legitimaram, também, a forma como Lirio pensa
0 seu corpo, a sua identidade e os significados que
atribuiu ao seu bem-estar.
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Consideragoes finais

Este estudo esforca-se para compreender os
sentidos que mulheres lésbicas e bissexuais de
uma cidade do interior do estado do Maranhé&o déo
a satde e a doenca e como avaliam o seu préprio
quadro de satde.

A aproximacdo com a antropologia médica,
aidentidade sexual e a forma como essa identidade
€ vista pela sociedade abriu espaco para que os
depoimentos das interlocutoras fossem discutidos
préximos a realidade em que s&o produzidos os
seus sentidos. Com isso, foi observado que o saber
biomédico e o contexto politico-social-cultural
exercem grande influéncia sobre a maneira como as
interlocutoras interpretam o processo satide-doenca
e avaliam o préoprio bem-estar.

As percepcdes sobre satde e doencga
(re)Jorganizaram-se de maneira instigante:
ora préoximo da medicina biomédica, ora préximo
de um dimensionamento etiolégico mais
plural. Isso foi expresso na dicotomia mente-
corpo citada pela maioria das interlocutoras e,
também, na maneira como as experiéncias de
vida e a existéncia como mulheres lésbicas e
bissexuais lhes permitiam refletir sobre questdes
como contexto familiar, social e ambiental.
Dessa maneira, as participantes expressaram
particularidades nos sentidos que atribuem ao
processo satide-doenca que, concomitantemente,
também refletem a experiéncia do adoecimento
como constructo social.

A compreenséo aqui empreendida apresenta um
fragmento darealidade, esse fragmento expde a visdo
de mundo de um grupo especifico que, ao relatar suas
percepcdes sobre o processo saude-doenca, demonstra
os atravessamentos que produzem entraves na vida
cotidiana e, consequentemente, na busca por saade.
Aideia, aqui, ndo é fazer generalizacdes, mas deixar
claro que as mulheres lésbicas e bissexuais tém
necessidades especificas de sadde.

Nesse enquadramento, o “olhar do nativo”,
neste estudo, permitiu elucidar que discursos
subalternizados devem, frequentemente, ocupar
espago nos ambientes de formac&o e pratica em
saude. Por isso, encorajam-se estudos que se
utilizem da vis&@o dos atores sociais de contextos

marginalizados para interpretar a maneira como
as suas existéncias séo atravessadas pelas normas
(des)legitimadoras de identidades.
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