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Resumo: O presente texto analisa o modo como descricdes normativas de género interferem na visibilidade ou
invisibilidade de aspectos do processo saude-doenca-cuidado na relacdo entre profissionais de satde e usudrios homens
gays e usudrias mulheres Iésbicas e bissexuais. Os dados analisados foram produzidos por meio de oficinas para homens
gays ou mulheres |ésbicas e bissexuais que relataram suas experiéncias de assisténcia em saldde. A discussdo busca
destacar aquilo que se torna visivel e invisivel nas relacdes de cuidado e como isso é regulado por descricdes normativas
de género e nogodes culturalmente naturalizadas de sexualidade. Quanto aos homens gays apontamos a construcdo de
um cuidado pautado em uma hipervisibilidade de sua sexuadlidade associando-a as DSTs. Ao conftrdrio, a sexualidade de
mulheres |ésbicas e bissexuais € invisibilizada, consistenfemente negligenciada e abordada apenas em relagdo a
procriacdo. Esta diferenca na distribuicdo da visibilidade ou invisibiidade é entendida como um efeito da
heterossexualidade compulséria e ilustra o modo como as descricdes normativas de género operam na regulacdo do
género e da sexudlidade no contexto das praticas em sadde. Isso produz barreiras significativas no acesso ao cuidado e
na qualidade da assisténcia oferecida a pessoas gays, |ésbicas e bissexuais.

Palavras-chave: Género; Heterossexualidade compulséria; homossexualidade; saidde.

Abstract: This arficle analyzes how normative gender descriptions interfere in the visibility or invisibility of aspects related to
health-disease-care process in the relation between health professionals and gay and lesbian or bisexual women. Empirical
data was gathered by focal groups with either gay men or lesbian and bisexual women that reported their experiences of
assistance on health issues. Data is discussed in order to highlight what becomes visible and invisible in healthcare relations
and how it is regulated by normative gender descriptions and culturally naturalized notfions about sexuality. We discuss how
gay men's sexudlity is hyper-visible and strongly associated with the possibilities of sexuality transmitted diseases. In contrary,
lesbian and bisexual women's sexudlity is under-visible, consistently neglected and regarded solely as related to
procreation. This difference in the distribution of visibility and invisibility is understood as an effect of compulsory
heterosexuality and illustrates how normative gender descriptions operate to regulate gender and sexuality in the context of
healthcare practices. It produces barriers fo access of healthcare and quality of assistance to gay, lesbian and bisexual
people.

Keywords: Gender; Compulsory Hetyerosexuality; Homosexuality; Health.

1. Introdugao

O presente texto tem como objetivo analisar o modo como descricdes normativas de género
interferem na visibilidade ou invisibilidade de aspectos do processo saude-doenca-cuidado na
relacdo entre profissionais de salde e usudrios homens gays e usudrias mulheres lésbicas e
bissexuais. Em nossa discussGdo amparamo-nos nos aportes do construcionismo social que afirma o
cardter linguistico e performativo da realidade socialmente compartihada'! 2. Para as pesquisas
construcionistas sociais o foco sdo as relacdes nas quais criamos possibilidades de produzir sentido
sobre o mundo, e consequentemente delimitamos nossas possiveis acdes sobre ele 2 3. Neste

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Floriandpolis, v.7, n.3, p.71-83, 2016.



72| Moscheta, Febole, Anzolin

trabalho, mais especificamente, lancamos olhar para a relacdo entre profissionais de salude e
homens gays e mulheres Iésbicas e bissexuais.

Para analisarmos os aspectos visiveis e invisiveis na referida relacdo de cuidado,
construimos primeiramente um entendimento sobre a relacdo de cuidado entre profissional de
salde e usudrias e usudrios dos servicos. Em seguida falamos sobre género como construcdo
social e enqguanto efeito da heterossexualidade compulséria, a partir do sistema
sexo/género/desejo proposto por Butler4.

A partir dessas inteligibilidades sobre as relacdes de cuidado apresentamos tfrechos de
oficinas da pesquisa nacional intitulada "Andlise do acesso e da qualidade da atencdo integral &
saUde da populacdo LGBT (Iésbicas, gays, bissexuais, fravestis e transexuais) no SUS (Sistema Unico
de Saude). Na andlise dos trechos apontamos o que se torna visivel e invisivel nos encontros de
salde e seus efeitos no cuidado.

1.1. O processo saude-doenga-cuidado

Para falar sobre o processo salde-doenca-cuidado resgatamos primeiramente o conceito
ampliado de salde, que a propde como ‘resultante das condicdes de alimentacdo habitacdo,
educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho, fransporte, emprego, lazer, liberdade”, acesso a
servicos de saUde, denfre outros. E, portanto, influenciada pela organizacdo social, pelas
desigualdades sociais e econdmicas do nosso paiss. Alinhado a este conceito ampliado, temos a
nocdo dos Determinantes Sociais de Salde, que contempla o estilo de vida das pessoas, suas
subjetividades, relacdes sociais, comportamentos, sua idade, sexo, hereditariedade, insercdo na
comunidade, condicdoes socioecondmicas e de habitacdo e trabalhoé 7 8, De acordo com esta
proposta, o preconceito pode ser entendido como um importante determinante social de sadde
de pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, uma vez que afeta de modo
significativo suas possibilidades de construir vidas sauddveis 9 10,

O processo saude-doenca-cuidado dd-se em uma relacdo de poder. As relacdes sociais
para Foucault!’ sdo constituidas e constituintes de relacdes de poder. Este autor entende poder
como um efeito das relacdes enfre os diferentes tipos de saberes, por exemplo, os saberes
médico, religioso e juridico, que instituem discursos que constroem o que entendemos por
verdades. Estas verdades organizam e orientam nossas prdticas profissionais e cotidianas e
constroem também nossos entendimentos de certo/errado, normal/patoldgico, bom/ruim
circunscrevendo nossa inteligibilidade para as relacoes.

Assim, entendemos que no encontro entre profissional de salde e usudrio/a opera um
acionamento discursivo de estratégias de saber e poder, que permite que naguele contexto
alguns aspectos ganhem legitimidade e sejam problematizados e outros ndo. Ou seja, hd formas
de saber-poder que instituem aquilo que se tornard objeto ou foco daquela relacdo e aquilo que
deverd permanecer fora do seu dmbito de responsabilidade e legitimacdo.

Deste modo, o que serd visto como salde e como doenca é efeito dessas descricoes
regulatdrias e demarcard o futuro daquela relacdo de cuidado. Isto é, a partir do acionamento
de determinados saberes serd produzido na relacdo o normal e o patolédgico. O que é
considerado como salde e doenca em um encontro especifico € o que norteard o foco de
atencdo, e a delimitacdo deste foco é a operacdo de um conjunto de dispositivos de saber-
poder que coopera na manutencdo da prépria definicdo de salde e doenca. Ou seja, a partir
de Foucault entendemos o encontro entre profissional de sadde e usudrio/a como um momento
tanto de acionamento das diferenciacdes do normal/patoldégico disponiveis nos discursos
estabelecidos quanto uma prdtica que confima, reforca ou (raramente) reformula estas
fronteiras. Portanto, o que ganha uma descricdo enquanto objeto ou foco de uma relacdo de
cuidado em saude é aquilo que é possivel de ser descrito a partir de um conjunto discursivo
disponivel no saber médico cientifico hegemaénico.

Para além do saber médico, esta relacdo de cuidado é atravessada por diferentes
discursos, que ultrapassam o campo especifico da salde, mas que, ao operarem neste campo,
reforcam e confribuem para a manutencdo das construcoes hegemébnicas, dentfre elas, as
construcoes de género.

AqQui cabe destacar que a relacdo entre profissional de salde e usudrio/a é politica na
medida em que coopera com uma certa geréncia da vida e dos corpos das pessoas, ou como
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denominou Foucault!?2, um biopoder. Esta geréncia, ao operar a partir das normatizacdes de
género e sexudlidade, caracteriza um modelo de atendimento em salde que: pressupde
heterossexualidades, violenta identidades dela divergentes, negligencia atendimentos, atrapalha
sonhos/desejos e exclui modos de vida que se distanciam da estreita definicdo de “normalidade”
em saude.

1.2. Descrigdes normativas de género e sexualidade

Entender a sexualidade humana como construcdo social é pensar que ela é produzida e
controlada a partir da criacdo e legitimacdo social de normas e padrées de comportamento,
desejo, corpo e efc!s.

Estas normas regulam o entendimento hegemdnico de género como distinfo em duas
grandes categorias, masculino e feminino, bem como da heterossexualidade como um
pressuposto natural dos modos de relacionamento. As experiéncias humanas que se diferenciam
tanto da construcdo polarizada de género quanto da heterossexualidade supostamente natural,
s@o socialmente marcadas como desviantes, anormais ou marginais.

O binarismo nas construcdes de género institui uma prescricdo precisa acerca daquilo que
entende-se como préprio aos homens e as mulheres (comportamentos, vestimentas, cores,
brinquedos, atividades, brincadeiras, profissdes etc.). Obedecer a estas prescricdes demarca um
lugar de existéncia confortdvel, em certa medida, por atender as expectativas sociais
hegeménicas referentes a sua relacdo com o préprio corpo e com as outras Pessoas.

Na década de 80, duas importantes feministas, Adrienne Rich e Monique Wittig, cunharam
o termo heterossexualidade compulsdria para falar da naturalizacdo de uma sexualidade
heterossexual, pressuposta como normal, universal e afrelada a um sistema de coeréncia que
articula sexo/género/desejo. Este sistema opera na logica de que, por exemplo, se um corpo tem
pénis (sexo) € necessariamente um homem (género) que portanto se relaciona afetiva e
sexualmente com uma mulher (desejo heterossexual). A originalidade das conftribuicoes de Judith
Butler4 estd em afirmar que, ao contrdrio do que parece légico e intuitivo, a divisdo bindria de
géneros ndo precede a heterossexualidade, mas € uma consequéncia dela. Para a autora, é
justamente porque operamos culturaimente a partir de uma matriz de inteligibilidade
heterossexual que precisamos produzir uma cisdo bindria que conforma corpos e lugares sociais
entendidos como complementares e correspondentes. Nas palavras da autora “a instituicdo de
uma heterossexualidade compulsdéria e naturalizada exige e regula o género como uma relacdo
bindria em que o termo masculino diferencia-se do termo feminino, realizando-se essa
diferenciacdo por meio das prdaticas do desejo heterossexual'4.

O binarismo de género circunscreve lugares sociais especificos para homens e mulheres,
com padrdes de comportamento sexual e de relacdes amorosas também especificas. A mulher
(modelo ideal) é reservada a maternidade, o cuidado, a passividade, a pureza, o universo
doméstico e familiar e o "posto” de objeto da sexualidade masculina. Ao homem é destinado o
lugar de ativo sexual, o “macho alfa”, “predador” e dominador, o sujeito de quem se espera a
busca por vdrias parceiras sexuais e o pouco cuidado com o proprio corpo e saudel4 15,

Essas categorias ao se relacionarem constituem um campo de significacdo onde as
relacdes de poder/saber/verdade constroem inteligibiidades a respeito dos corpos e
sexualidades. Por forca do instituido cultural, somos levados a conceber algumas formas de vida
como mais aceitdveis que outras, dentre elas a heterossexualidade como um padrdo a ser
seguido em relacdo ds sexualidades possiveis.

Esse padrdo constitui o que entendemos por heteronormatividade. Este termo foi criado
em 1991, por Michael Warner, que a define como:

aquelas instituicoes, estruturas de compreensdo e orientacdes prdticas que ndo apenas fazem
com que a heterossexualidade pareca coerente — ou seja, organizada como sexualidade — mas
também que seja privilegiada. Sua coeréncia é sempre provisional e seu privilégio pode adotar
vdrias formas (que as vezes sdo contraditérias): passa desapercebida como linguagem bdsica
sobre aspectos sociais e pessoais; &€ percebida como um estado natural; também se projeta
como um objetivo ideal ou moral'é.
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As praticas sociais baseadas na heteronormatividade colocam outras prdticas sexuais
(nGo-heterossexuais) em posicdo de subordinacdo, significando ndo “a exclusdo das
homossexualidades do cendrio social, mas sim a sua subalternidade no interior dos processos
hegeménicos”!7. E essa heteronormatividade que produz em profissionais de salude a
pressuposicdo da heterossexualidade das pessoas. Essa pressuposicGo gera surpresa  nos
profissionais quando ocorre o rompimento da linearidade do sistema sexo/género/desejo.

Ao romperem com a expectativa, gays, lésbicas e bissexuais colocam profissionais de
salde na necessidade de corrigir uma dissondncia dentro de um sistema rigido de inteligibilidade
cultural. Esse momento do atendimento é de particular interesse para nds, pois produz uma
ameaca de rompimento de um sistemma de crencas e de regulacdo. Se entendemos o
atendimento em salde como campo de operacdo de um biopoder que regula as prescricoes
normativas de género, tal como apresentamos anteriormente, podemos indagar aqui: o que faz
este sistema quando se vé testado em sua operatividade na ocasido de uma “surpresa” que
rompe com sud linha de expectativa e de acdo inteligivel2 Que mecanismos sdo acionados para
capturar esta “surpresa”, desativd-la em seu potencial disruptivo e para reordenar a producdo
seriada de géneros normatizados? Tais questdes, que levamos ao exame de nossas experiéncias
de campo, agjudam-nos a identificar o momento que faz com que a forca regulatéria do género
precise ‘agir com forca' e nisto perde sua sutileza e disfarce habitual, produzindo o campo
estratégico para o seu desmascaramento.

Tomamos como eixo de andlise aquilo que se torna visivel e invisivel na relacdo entre
profissionais de saude e usudrios/as homens gays e mulheres lésbicas e bissexuais pois, como
apresentamos anteriormente, a possibilidade de que algo se torne representdvel em uma dada
relacdo é dada pelo conjunto de discursos que regulam o regime de saber/pode/verdade dali
operante. Compreender como estas visibilidades e invisibilidades sdo constituidas na relagcdo de
cuidado pode nos auxiliar na tarefa de entender como o género ao mesmo tempo regula e é
regulado nas relacdes entre profissionais e usudrios/as.

2. Metodologia

Em 2014 o Ministério da Saude organizou uma pesquisa nacional intitulada “Andlise do acesso e
da qualidade da atencdo integral d salde da populacdo LGBT no SUS". Ela foi realizada pelo
Nucleo de Estudos em Saude Publica da Universidade de Brasilia (Nesp/UnB) em parceria com a
FIOCRUZ/PE, as Universidades Federais da Paraiba, Piaui, Uberléndia; Universidade de Sdo Paulo;
Universidades Estaduais de Maringd e do Rio de Janeiro, com financiamento do Departamento de
Apoio & Gestdo Participativa (DAGEP) da Secretaria de Gestdo estratégica e Participativa (SGEP)
do Ministério da Saude (MS).

Seu objetivo foi fazer um diagndstico de como os cuidados em salde na atencdo primdria
estdo sendo disponibilizados d populacdo LGBT em relacdo ao acesso e a qualidade desses
servicos.

Como integrantes da equipe de pesquisa da Universidade Estadual de Maringd — UEM —,
responsdvel pela regido sul (Maringd/PR, Curitiba/PR e Porto Alegre/RS), realizamos oficinas com a
populacdo LGBT por segmento (oficinas com mulheres Iésbicas e bissexuais, homens gays e
bissexuais, mulheres trans e homens frans) com o intuito de conhecer suas histérias de
atendimentos em saude. Das dezenove oficinas realizadas selecionamos cinco para o recorte de
de andlise desenvolvido neste artigo (frés com homens gays e duas com mulheres lésbicas e
bissexuais). Ressaltamos que nessas trés oficinas com homens ndo tivemos histérias onde a
bissexualidade foi colocada em discurso.

Essas oficinas foram transcritas e as leituras das franscricdes foram norteadas pela
pergunta: o que se torna visivel e invisivel no cuidado em salde a partir da sexualidade
apresentada? A partir desta pergunta selecionamos trechos que foram separados em eixos
tematicos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Maringd com nUmero de protocolo (suprimido). Todos/as os/as participantes fiveram acesso as
informacdes necessdrias para esclarecimento dos objetivos da pesquisa e confirmaram sua
anuéncia em dela participar por meio de assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. No ato de transcricdo dos dudios da oficinas os nomes e informacdes pessoais foram
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alterados para garantir o sigilo com relac@o a identidade dos/as participantes. Neste trabalho os
nomes utilizados sdo ficticios.

3. Anadlise e Discussao
3.1. Hipervisibilidade e patologizagdo da homossexualidade masculina

As situacodes dizem de uma histérica associacdo entre a homossexualidade masculina e Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs).

Trecho 1: O problema de procurar uma vaga pra sadde é... ndo julgando os que estdo... acho
que se vocé estd com dor vocé estd com alguma doenca transmissivel, se vocé estd com febre
vocé estd com alguma doenca transmissivel, com uma conjuntivite... tudo é relacionado, tudo
que vocé passa para ele [o médico] que vocé tem ele vai e joga que vocé estd assim porque
deve ter contraido alguma doenca sexualmente transmissivel e vocé é promiscuo. Se vocé estd
doente é porque vocé é promiscuo.

Trecho 2: Se vocé se declara gay o primeiro exame que eles pedem é o de HIV...

Nestes frechos, os participantes relatam que no momento em que foi dita a sexualidade, a
sua procura por atendimento em saude foi associada & uma DST, sendo o gay portador em
potencial dessas doencas.

Trecho 4: Eu j& falo e vi profissional que depois que me atendeu sair lavando a mdo. Eu j& ouvi
profissional dizendo que “atendi um viado, se tivesse me furado eu tava ‘fudido”.

No trecho 4, o profissional de saude disse que havia atendido um ‘“viado"” e que se tivesse
se furado durante o atendimento ele estava “fudido™.

Trecho 3: Essa € uma das grandes dificuldades que eu vejo, quando vocé chega Id e fala o que
vocé tem a primeira coisa que vao achar é que vao julgar vocé como promiscuo e todo e
qualquer tipo de sinfoma que vocé tiver, tudo é relativo a essas duas coisas. Tenho caso na
familia da pessoa ser muito sauddvel e chega pra consultar, fala que estd com uma dor e
quando fala que é gay ele [o médico] fala: ah é gay? Vai pedir um HIV e hepatite, como no
meu caso que estava com pneumonia {(...) .Ai o médico olhou e falou que: Ah é batata vamos
fazer sé pra comprovar, por causa dos sinftomas - pediu hepatite e HIV. Ai voltei, dai fui no plano
de saude e o resultado saia em cinco dias, fiz I&d e ndo deu nada, ai eu voltei Id a noite, o
médico consultou o pulmé&o e tudo, ai foi ld e fez um raio-x ai ele viu que era pneumonia

No frecho 3 o rapaz chegou para atendimento e a partir disso foram pedidos exames de
HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e Hepatite. Apenas apds esses exames resultarem
negativos foi feito o raio-x que constatou a pneumonia.

Trecho 5: No final, acho que no meio do ano passado acordei pela manhd e fui ao banheiro e
tinha uma secrec&o ndo tranquila no meu pénis, eu era casado, a gente tinha uma relacdo |...)
tinha uma relacGo monogdmica (...) depois que nds fizemos varios testes decidimos ndo usar
mais preservativo (...)fui para ser atendido no [unidade de saude] por conta do [plano de
saude], num sdbado, num domingo a tarde, meu esposo na época levou e o médico, cheguei,
expliquei para ele a situacdo, ele ndo se levantou, ficou do outro lado da mesa, falou “isso é
uma doenca venérea, vocé sabe o que é isso?” eu falei “sei o que é uma doenca venérea”,
“isso & gonorreia”, mas, assim@ Sem tocar, sem olhar, sem cheirar né2 Que médico fantdstico,
falou “isso é gonorreia vocé e seu parceiro vao ter que tomar medicamento (...) foi uma
odisseia, ele passou um medicamento que ele ndo explicava na receita que tinha que ser
fracionado e a ampola era vendida o dobro da dosagem que ele queria que nds tomdssemos,
nenhuma farmdcia aceitou fracionar porque ndo estava na merda da receita, tivemos que
voltar para Sarandi, falamos “oh, fulano vocé ndo pediu para fracionar, o farmacéutico ndo vai
fazer isso sem estar na receita, ai ele pegou a receita, colocou na parede e rasurou e entrou no
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consultério, eu esperei outro paciente sair, bati e falei “fulano, vocé acha que algum
farmacéutico vai fracionar uma receita rasurada? Eu penso que ndo”, ai ele olhou pra minha
caraq, fez outra receita, explicando que tinha que fracionar e a gente foi ser feliz e tomar aquele
bando de antibidticos e sei ld mais o que. Mas é, é essa ideia de que nds, com esses estigmas
todo, homossexuais, gays e afins e ndo afins e ndo bindrios, sei ld o que j& carregamos doencas
né, ele ndo olhou, ele ndo viu, ndo pediu exames e j& inferiu que era gonorreia, uma doenca
venéreaq.

J& no trecho 5, o usudrio tendo uma secrec@o em seu pénis procurou o médico e informou
sobre o seu mal-estar. De acordo com ele o médico ndo olhou e ndo avaliou a genitdlia e ndo
considerou a possibilidade de ser uma outra infeccdo, a ndo ser gonorréia. No relato ndo ficou
claro se a patologia era ou ndo uma DST, o participante ndo nos contou sobre o desfecho de sua
histdoria e se o tratamento para gonorreia funcionou ou ndo, mas, para a discussdo que iremos
empreender aqui é suficiente destacar a associacdo entre gays e DSTs como o aspecto visivel
daqguela relacdo. Nesta situacdo o foco da atencdo é a pressuposicdo de que homens gays sdo
portadores de DSTs.

A partir destes trechos, podemos questionar: se fossem pessoas heterossexuais o médico
teria olhado e/ou examinado os pacientes considerando outras possibilidades? Quais saberes e
pressuposicoes cooperam para que essas infervencoes se deem desta maneira¢ Percebemos a
associacdo enfre a homossexualidade masculina e a promiscuidade, a partir da pressuposicdo de
DSTs sem nenhum indicativo de comportamento de risco e mesmo quando é explicita a relacdo
monogdmica.

Essa associacdo também estd presente no fundamento da interdicdo legal da doacdo de
sangue de homens que mantiveram relacdes sexuais com outros homens e suas parceiras, em
contradicdo com a propria portaria que orienta um atendimento livre de preconceitos. De
acordo com a Portaria n® 2.712, de 12 de novembro de 2013

§ 3° Os servicos de hemoterapia promoverdo a melhoria da atencdo e acolhimento aos
candidatos & doagdo, realizando a triagem clinica com vistas & seguranca do receptor, porém
com isencdo de manifestacdes de juizo de valor, preconceito e discriminacdo por orientacdo
sexual, identidade de género, hdbitos de vida, atividade profissional, condicdo
socioecondmica, cor ou etnia, dentre outras, sem prejuizo & seguranca do receptor.

E adiante dispoe:

Art. é4. Considerar-se-& inapto tempordrio por 12 (doze) meses o candidato que tenha sido
exposto a qualquer uma das situacdes abaixo:

IV - homens que tiveram relagoes sexuais com outros homens e/ou as parceiras sexuais destes.

Nota-se que mesmo propondo a ndo discriminacdo por orientacdo sexual, a portaria
impede que gays com vida sexual ativa doem sangue, independentemente dos cuidados com a
saude e das relacdes que constituem com outros homens.

Nos trechos transcritos acima, o que se torna visivel, o foco da atencdo e do atendimento,
sdo as prdticas sexuais dos homens gays, acionando os saberes hegemédnicos de construcdo de
género e sexualidade. Assim, pressupde-se que homens tem muitas(os) parceiras(os) sexuais e
pouco cuidado com a prépria saude, portanto sdo mais vulnerdveis as DSTs. Além disso homens
gays ndo geram filhos, e nGdo compdem relacdes que fradicionalmente sdo entendidas como
familiares, fugindo da expectativa heteronormativa (uma familia com homem, mulher e filhos).
Aqui, vale retomar as consideracdes de Foucault'2 acerca da regulacdo das prdticas sexuais a
partir do dispositivo da alianca.

Segundo o autor, esse dispositivo constitui-se a partir do conjunto de regras, leis, valores e
ideais que promovem a instituicdo familiar e organiza sua constituicdo (por meio da proibicdo do
incesto, adultério, divércio, por exemplo), e se relaciona com o principio do “crescei e multiplicai-
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vos”. A nocdo de familia delimita um campo de exercicio da sexualidade entendido como
legitimo, mas também como sauddvel e livre de doencas.

Uma vez que os homens gays contradizem as expectativas da heteronormatividade, eles
também tem sua sexualidade descrita como contraditéria dquela prépria do idedrio sexual
familiar. Sua sexualidade é entendida como ilicita, promiscua, ameacadora e ndo salutar, uma
vez que estd fora das margens de legitimacdo familiar. Assim, um profissional de saude ndo
pergunta quais sdo as prdticas sexuais de um homem gay, e age conforme a pressuposicdo de
que esta sexualidade é perigosa. De mesmo modo, a portaria que proibe a doacdo de sangue
ndo ocupa-se de descrever prdticas potencialmente perigosas, mas sim de interditar aqueles que
pressupoe serem seus praticantes. A forca desta ‘sancdo’ sexual legitimada com o selo da familia
faz com que um homem heterossexual que entretenha prdticas sexuais consideradas de risco seja
visto como potencialmente menos perigoso que um homem gay cujas prdticas sexuaqis sdo
consideradas mais seguras.

Portanto, a partir do saber hegemdnico que entende o homem como sexualmente afivo e
pouco cuidadoso com a sua saude e o gay como promiscuo, a homossexualidade masculina
produz no olhar de profissionais a vinculacdo ds DSTs. Isso que é visto torna invisivel outras
necessidades de saude e dificulta o estabelecimento de vinculo e confianca na relacdo de
cuidado'8. Outro efeito é a reiteracdo institucionalizada de normativas de género, prdaticas
discriminatérias e estigmatizantes que ndo sé afastam a populacdo gay da procura por
atendimento, como mantém a rigidez dos olhares e dos cuidados com foco nos tfratamentos de
DSTs.

A partir destes trechos e reflexdes o que parece ficar em evidéncia ndo é a qualidade ou
qguantidade de parceiros sexuais, mas o fato das prdticas sexuais ocorrerem entre homens. Isso Nos
remete ao histérico em que os gays constituiom o chamado “grupo de risco” na década de 80,
durante a proliferacdo dos casos de Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) no Brasil. Na
época este grupo foi o mais afetado, o que contribuiu para a construcéo da ideia de grupo de
riscol? 20 21 22 Entretanto, atualmente ndo se usa mais o termo grupos de risco (a0 menos
formalmente), e sim comportamento de risco. Entende-se por “comportamento de risco™:

Relac&o sexual (homo ou heterossexual) com pessoa infectada sem o uso de preservativos;
compartilhamento de seringas e agulhas, principalmente, no uso de drogas injetdveis;
reutilizacdo de objetos perfurocortantes com presenca de sangue ou fluidos contaminados pelo
HIV.i

A associacdo da homossexualidade masculina das DSTs reitera a ideia de promiscuidade,
de ndo cuidado com o corpo e que as prdticas sexuais entre homens sdo mais suscetiveis &
transmissdo de doencas do que as prdticas heterossexuais. Ao ser apresentada durante uma
consulta, a sexualidade homossexual masculina ganha uma hipervisibilidade, ou seja, ela passa a
ser o prisma a partir do qual todo relato deve ser ouvido e todo sintoma deve ser avaliado. Ela é
exagerada em sua poténcia como elemento explicativo acerca “do que” “como” e “por que”
um homem fica doente. E este excesso de visibilidade que faz ser ignorado todo um conjunto de
prdticas j& bem estabelecidas - inclusive por meio de protocolos clinicos - que definem uma rotina
de investigacdo e avaliacdo. Os hdbitos de vida, as modalidades de relacdo afetivo-sexual e os
comportamentos sexuais deixam de ser investigados pelos profissionais de saude. As perguntas
cessam quando acredita-se ter encontrado uma resposta, e no caso dos homens gays, esta
resposta estd sobremaneira contida em sua sexualidade. Porém ndo nas formas, nuances e
diversidades de prdticas que compde a singularidade da vida sexual de um ser-humano, mas em
sua descricGo mais simples e fosca, aquela que limita-se apenas a considerar o género do
parceiro e repete o depdsito histérico de estigmas que associam a homossexualidade masculina
as DSTs. Enfim, nGo parece ser suficiente dizer que a sexualidade gay é demasiadamente vista nas
relacdes entre usudrios e profissionais de salude impedindo que outros elementos possam ser
considerados, € preciso afirmar que isto mesmo que é visto é também mal-visto. Trata-se, portanto,
de uma hipervisibilidade miope.

'http://www.aids.gov.br/pagina/2010/44019
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3.2. Apagamento da homossexualidade e bissexualidade feminina

Trecho 1: (...) A ginecologista solicitou aquele exame para ver como estava o Utero para ver se
tinha ovdario policistico e tudo mais e ela j& sabia da minha condicdo e também porque eu ndo
tinha relacées com homens, entdo os exames seriam um pouco diferente. E eu cheguei Id no
médico ele pediu para eu colocar a roupa, eu fiquei achando estranho, mas coloquei a roupa..
ndo sei né? Vocé ndo sabe, nunca tinha feito.. depois ele falou: olha, vai ser por baixo, ai eu:
por qué? Ah estd aqui no exame. Ndo, ndo.. eu tive que brigar, teve todo um constrangimento.
Era um médico homem que ia fazer esse exame, entdo muito desconfortdvel essa situacdo |...)
Eles queriam saber porque que ndo era... eu ndo queria falar... simplesmente falei que néo era o
que a médica tinha pedido. Ah mas t& aqui... Ai eu falei, foi um erro, liga Id no consultério pra
gente ver. Ah, mas por que vocé ndo pode? Ai eu tive que expor, novamente, que ndo era pra
fazer porque eu era lésbica e ndo tinha relacdes. Entdo, foi bem chato. “Ah, entdo td bom, mas
ndo é tdo dolorido”. A enfermeira falando...

Trecho 2: (...) Em 2013 eu comecei com uns problemas de urina e isso estava me atrapalhando
muito. S6 que, foi, logo no comeco do ano e eu estava numa época que eu estava terminando
a graduacdo, entdo era uma época bem turbulenta.. Aiisso foi agravando meu problema de
urina. S6 que eu achava que esse problema de urina néo era psicolégico, somdatico e tal, mas
sim por algum problema ginecoldgico ou urindrio. Fui no publico, em um postinho Id perto de
casqa, e eu passei por um ginecologista, homem, e eu falei da minha situacdo pra ele, o que
estava acontecendo e tudo mais, falei que eu tinha uma namorada, ele fez cara que parecia
que eu era um dlienigena, eu achei muito, parece que ele ndo entendia o que eu falava e ele
fazia umas perguntas assim... que dava pra ver o despreparo dele, completamente sobre
aquilo, parecia que ele tava com um dalienigena e ele ndo sabia como lidar com aquilo. Eu
achei aquilo 1& horrivel, e ele me receitou alguns exames, de urina, ultrassom e tudo mais e
alguns ginecoldgicos, pra ver se ndo era alguma DST. Porque eu tinha namorada, entdo, podia
ter tido alguma contaminac¢éo. Ele pergunfou como que era nossa relacéo sexual, uma coisa
que eu achei que né, ndo precisava, naquele momento e tudo mais, mesmo. Achei, umas
coisas assim, absurdas sabe. Coisas tipo: ah, mas como que é2 Vocés lavam a mdao? Tipo, i,
vocés fazem higiene? NGo sei o que Id.. ai ele me receitou alguns exames internos [invasivos]..
muito desconforto, horrivel. Ai eu falei pra ele: eu nunca tive relacdo com homem e nem quero
ter.. entende?¢ E eu tenho uma namorada. Eu nunca tive relacdo sexual com homem pra
precisar um exame interno, pra detectar aquilo Id. Eu fiz esse exame uma vez, ndo deu nada, e
tive que repetir. Eu continuei com as mesmas coisas e tive que repetir. Cinco meses depois eu
consegui ser encaminhada para um psiquiatra e dai eu comecei com um.. porque nos dois néo
deram nada, ai eles me encaminharam pra um psiquiatra, ai eu fui tomando remédio tarja
preta, e fui tomando remédio controlado.. entdo, esse meu problema assim foi mais
psicolégico.. mas, esse despreparo dele foi enorme assim, desde as perguntas até os exames
que poderiam ser.. nada.. por todas as informacdes que eu dei a ele, eu achei, horrivel assim a
maneira que ele indicou que ele me tratou (...). Até quando eu fui fazer o exame a mulher falou
assim: vocé nunca teve relacGo com homem, nunca teve penetracdo? Ai eu falei ndo. Ai ela:
ah td, entdo ndo sei porque ele indicou esse exame para vocé, porque eu senti muita dor, foi
horrivel mesmo.

Trecho 3: porque as vezes o médico leva em consideracdo sé a sua heterossexualidade porque
ele também ndo sabe te dizer como se prevenir. Como um casal Iésbico vai se prevenir de uma
doenca? As vezes o préprio médico ndo sabe te dizer isso. Ai a gente acaba ndo falando, o
médico ndo pergunta e quando pergunta a gente ndo fala porque ndo tem confianca. E isso.

Nos frechos 1 e 2 sdo solicitados exames invasivos as usudrias, mesmo diante da
informacdo sobre as relacdes sexuais sem penetracdo. Nestas situacdes observamos as forcas da
normatividade agindo, quando a exposicdo da sexualidade € ignorada e prossegue-se com o
protocolo usual de cuidado para mulheres.

O protocolo nos remete ao que diz Wittig23, que a Iésbica ndo é uma mulher, pois ser
mulher é estar inserida na logica heterossexista. Isto é evidenciado quando os cuidados em saude
para mulheres sdo direcionados aos cuidados de mulheres heterossexuais. Exemplos disso podem
ser vistos: quando um médico ndo sabe como ocorre o sexo entre mulheres, portanto, ndo orienta
sobre essa prdatica (hipdtese levantada pela participante do trecho 3); e quando ndo temos
tecnologia disponivel para realizar exames em mulheres que ndo tem prdtica de penetracdo.
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Esta normatizacdo das prdticas de cuidado culmina com exames invasivos e situacoes
constrangedoras para as usudrias, a quem restam duas opgdes: expor-se e brigar para preservar o
préprio corpo, ou passivamente aceitar o dito “cuidado”, submetendo-se d invasdo e & dor, o
que para nds caracteriza uma situacdo de violéncia.

Trecho 4: Participante: Uma vez, ano passado, teve aqueles 6nibus que vao na UEM para fazer
exames de sangue, e quando eu tive que preencher o questiondrio (...), eu falei que eu era
bissexual e o moco conduziu toda a entrevista me tratando como heterossexual, ele ndo se
importou nada com a minha relacdo com as mulheres |(...), ele completamente me ignorou e
ficou me tratando como heterossexual, apesar de eu ter falado, e eu sai de Id me sentindo
assim.. por que ele ndo se importou?

Coordenadora: como vocé esperava que ele conduzisse essa entrevista entdo?

Participante: As vezes uma coisa simples de perguntar assim: quantos parceiros ou parceiras
vocé teve? J& é uma coisa.. Porque se a pessoa pergunta assim: quantos parceiros vocé teve?
Vocé fala.. vocé jd se sente mal, jd reduz um pouco. Ai ele pergunta se vocé usou camisinha
com todos eles. Ai vocé fica, poxa como eu vou responder isso.

Trecho 5: (...) Eu fui na ginecologista uma vez e ai eu era mais nova, mas eu ja tinha, tava
namorando uma menina na época, e ai tem aquelas perguntas de praxe.. ah, relacdo sexual e
tal, e ai eu fui e falei que eu namorava uma menina e eu tinha relacdo sexual com ela (...) Ai ela
falou, mas e com homem, vocé tem? Ai eu: ndo.. eu ndo estou tendo uma relacdo com
homem, mas eu também ndo sou completamente lésbica, eu posso vir a ter. Ai, o
constrangimento foi meio que depois disso... é claro, eu fiquei constrangida em falar, mas
quando ela falou, porque foi meio que uma indiferenca, ela falou: ndo, entdo, quando vocé
estiver em uma relagcdo com homem tem que fazer isso, isso e isso. Completo descaso. Primeiro
que ela ndo informou do que eu deveria saber sobre ter relacdes com mulheres, talvez, por ela
ndo saber, também ela nunca ter estudado sobre, sei I&, falta de preparo. E ndo sei, ou por
preconceito, por achar que era sé uma fase, entendeu? (...) Meio que ela ndo esteve muito ai
com o fato de eu estar tendo relacées com uma mulher.

Nos trechos 3, 4 e 5 percebemos um apagamento das prdaticas sexuais entre mulheres. Os
profissionais desconsideraram estas praticas no encontro com as usudrias, ignorando a informacgdo
e o pedido de esclarecimentos sobre o cuidado em saude.

Ao inserir na relacdo de cuidado a informacdo da ndo heterossexualidade, apesar da
interrupcdo do sistema sexo/género/desejo, ainda permanece acionado o saber normativo de
género e a heterossexualidade compulséria. Isto &€, a mulher sexualmente passiva e heterossexual.
Desta forma as prdticas sexuais de mulheres sé sdo legitimadas se forem com homens, reiterando
aideia de que o corpo da mulher é voltado a procriacdo e ndo ao prazer.

Sobre o apagamento da sexualidade destas mulheres, apontamos o deslocamento da
atencdo profissional das prdticas sexuais com mulheres para as prdticas com homens
exclusivamente. Este deslocamento privou as usudrias de orientacdo sobre prevencdo, expondo-
Qs Q riscos.

Trecho 6: Participante: eu fui atendida tranquilamente, porque ndo perguntaram também sobre
questdo sexual e ai eu precisava de alguém para ir embora, ai eu liguei para a minha
namorada que era a Unica pessoa que estaria disponivel para me buscar, porque eu estava
dopada de remédio, ndo tinha nem como dirigir. E ai no momento que ela chegou na
recepcdo, afobada e falou: eu sou a nhamorada da [nome].. ai eles ndo quiseram deixar ela
entrar. Como assim vocé é namorada dela? Sabe aquela tipica atendente de recepcdo que
quer te deixar constrangida, quer causar, quer fazer pergunta ndo porque é pro atendimento,
mas por curiosidade e parece que é por pirraca assim. NGo, entdo vocé ndo pode entrar, ndo
pode ser namorada tem que ser alguém responsdvel. Ela, ndo, mas eu sou responsdvel por ela.
E ai ela teve que bater boca e tal, depois que deixaram ela entrar, acho que escutaram da
recepcdo esse murmdrio assim e a hora que ela foi me buscar jd olharam pra gente assim de
maneira.. eu achei muito constrangedor assim, ndo precisava daquilo. EntGo acho que foi isso
mais, um desrespeito da pessoa ndo saber se portar diante da situacdo.
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No trecho é a recepcionista ndo legitimou a relacdo das usudrias. Nessa situacdo notamos
o acionamento da heteronormatividade, onde um relacionamento sé € considerado se ocorrer
entre homem e mulher. Aqui nos perguntamos: como seria se a namorada tivesse se apresentado
como amiga? Com a ndo legitimacdo do relacionamento tentou-se negar o direito de
acompanhamento da namorada, privando a usudria de assisténcia, expondo as duas ao
constrangimento e a usudria d vulnerabilidade.

Trecho 7: (...) o que eu acho que é um dos motivos de constrangimento é o profissional j& vir
quase embutido a sua orientacdo sexual. Se vocé ndo preenche o esteredtipo de lésbica, ser
machinho e gay ser afeminado, se vocé ndo preenche esse esteredtipo, jd estd embutido que
vocé é hetero, sabe? E ai é.. no meu caso, que foi o caso mais enfdtico, esse da ginecologista..
Inclusive depois em outras vezes, em outras consultas, eu ndo lembro se estava namorando ou
ndo, mas eu sempre evitava de comentar, sabe, se eu tinha tido alguma relacdo com menina,
se eu estava namorando, eu nGo comentava mais. Mas, enfim, &, eu acho que como ja estd
embutido no pensamento deles, o constrangimento é de vocé precisar quebrar isso, ndo, ndo,
eu ndo sou hétero. E é ruim, porque isso carrega um monte de situacées que vao acontecer, de
estranhamento, de curiosidade e de perguntas indesejadas. Acho que o constrangimento vem
mais dai. Porque é algo que é tdo natural pra vocé, se vocé jd naturalizou isso, pras outras
pessoas vocé ta Id pra uma coisa bem especifica, vocé ndo quer ser abordada desse jeito,
vocé ndo quer que alguém fique fazendo uma entrevista com vocé de perguntas que vocé
ndo quer responder.. € € isso..

Trecho 8: Acho que se perguntarem se compartiiha objeto sexual é uma coisa, agora a
utilizacdo em si, acho que ndo é necessdrio. Fora o pré julgamento, vocé dizer que vocé é e
eles jg pré julgarem antes de tudo. Entdo como ela falou, se ndo tinha o esteredtipo e falar: ah
€2 Ndo parece. SO falta falar isso dai.. (...) € bem constrangedor mesmo né, pela sua prdtica
sexual eles determinarem uma coisa. E desconfortdvel assim vocé falar isso sabe, eu acho muito
desconforto. Por exemplo, dessa vez que eu fui no ginecologista, falar da relacdo sexual. Vocé
nd@o perguntaria isso para uma pessoa heterossexual: “vocé faz relacdo com o pénis ou sem o
pénise”. Sabe, umas perguntas idiotas que ndo precisavam ter sido feitas?

Trecho 9: a partir do momento que vocé fala que teve relacdo sexual com uma mulher, vocé
ser erotizada. E bem constrangedor, acredito também que por ela, talvez essas perguntas, eu
deduzo assim, ndo eram necessdrias e ele quis aprofundar dentro da relacdo sexual delas,
talvez mais por curiosidade, fetiche, um despreparo.

Nos trechos 7, 8 e 9 as usudrias chamaram atencdo para a pressuposicdo de uma
heterossexualidade e a infroducdo da surpresa ao ndo confirmarem a antecipacdo feita pelos
profissionais. Quando os profissionais sao surpreendidos, agem com curiosidade e fazem perguntas
invasivas, as quais geraram constrangimento e possivel barreira para o vinculo de cuidado entre
médico e usudria.

Esta curiosidade denota uma ignordncia sobre prdticas sexuais entre mulheres,
configurando a ininteligibilidade dessas prdticas, portanto uma invisibilidade. Ademais, a situacdo
pode caracterizar a erotizacdo desta sexualidade, afinal a inteligibilidade sobre o feminino é de
objeto sexual para homens.

Esta especulacdo configura um exercicio de poder entre o médico e a usudria, na medida
em gue as perguntas realizadas ndo fazem parte daquele cuidado em saude?4. Ou seja, ndo tem
uma finalidade especifica de orientacdo e cuidado.

As situagcdes expostas operacionalizam as normativas e produzem a invisibilidade da
sexualidade feminina, sobretudo enfre mulheres. Isto ocorre na medida em que a sexualidade de
mulheres s& é reconhecida quando na relagcdo com um homem, portanto passiva e para
procriacdo. Ao contrdrio do que pudemos andalisar nas situacdes vividas por homens gays, nas
quais sua sexudlidade ganhava um cardter ao mesmo tempo sobredeterminador das
necessidades de cuidado e restrito ao campo das DSTs, a sexualidade de mulheres lésbicas e
bissexuais ganha pouco reconhecimento nas relagcdes de cuidado em salde e sdo
desconsideradas enquanto foco de atencdo. Se na metdfora anterior faldvamos de uma
hipervisibilidade miope para destacar o exagero e a distorcdo, aqui parece mais adequado falar
de uma subvisibilidade dalténica, para nos referirmos a desconsideracdo das relacdes Iésbicas e
ao apagamento das relacoes bissexuais.
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4. Para refletir...

Conforme postulamos anteriormente, os encontros de cuidado em sadde sdo permeados pelas
descricdes normativas de género e sexualidade, ou seja, os saberes acionados pelos profissionais
durante os atendimentos sGo circunscritos pelos entendimentos hegemaonicos de género formados
a partir da heterossexualidade compulséria.

Percebemos que nos encontros a sexuadlidade gay € vista de modo dalinhado ds
construcdes normativas do género masculino, na medida em que é associada d procura por
vdrios parceiros e pouco cuidado em saude. Em conjunto com isto temos a associacdo entre
homossexual e DST (heranca das construcdes estigmatizantes do inicio da epidemia de AIDS).
Estes aspectos culminam com a hipervisibilidade miope e os cuidados em salde propostos por
profissionais, a saber o cuidado com DSTs, pressupondo um homem promiscuo e doente. Esta
visdo de que homens tém prdaticas sexuais perigosas e pouca adesdo aos programas de sadde ja
é presente em estudos sobre salde do homem e na Politica Nacional de Saude do Homem?25,

A sexualidade das mulheres Iésbicas e bissexuais € vista também em congruéncia com as
construcdes hegemodnicas. Notamos isto quando a bissexualidade é ignorada, mantendo foco
nas relacdes das mulheres com homens e apagando as prdticas sexuais entre mulheres. A partir
desses pressupostos, emerge a ideia de mulher normal como aguela descrita como passiva, pura,
heterossexual e objeto sexual do homem.

A heterossexualidade culturalmente naturalizada ganha uma descricdo hierarquicamente
superior & homossexualidade. Assim as acdes normatizadoras do género no campo da sadde ndo
sdo reconhecidas como potencialmente opressoras, uma vez que sdo legitimadas pelo proprio
sistema que as produz. Nesta distribuicdo desigual de privilégios o que se torna possivel a partir da
visibilidade da sexualidade homossexual é diferente do que se torna possivel a partir da
visibilidade da sexualidade heterossexual.

A quebra de uma pressuposicdo da linearidade do sistema sexo/género/desejo produz
surpresa na relagcdo fazendo acionar operadores normatizadores de modo mais acentuado.
Quando femos o rompimento da heterossexualidade, a vigéncia e acionamenfo das normas
engendra um prejuizo daqguela relacdo de cuidado. Nos trechos analisados aqui, o que assistimos
foi a visibilidade excessiva ou o esforco de apagamento das sexualidades ndo-heterossexuais
relacionada ao género do/da usudrio/a, que ou seja, hipersexualizacdo do homem e
subsexualizacdo da mulher.

Isso reitera e é fruto das normativas de género da nossa sociedade, reproduzindo no
cuidado em saude prdticas discriminatérias e estigmatizantes. Ademais, no atendimento isso
dificulta a construcdo de relacdes de vinculo e cuidado (qualidade da atencdo & saude), o que
limita as prdticas de cuidado deixando necessidades descobertas.

Cecilio’® aponta que estas necessidades de cuidado em saldde sdo sociais e
historicamente construidas e sdo percebidas na individualidade de cada atendimento. Pensando
nisso, o aufor as reuniu em quatro grandes conjuntos: i) boas condicdes de vida; ii) ter acesso e
poder consumir as tecnologias de saude disponiveis; iii) a criacdo de vinculos (a)efetivos entre
usudrio/a e a equipe ou o/a profissional; iv) necessidade de autonomia. O primeiro diz respeito &
maneira como se vive. Isso pode estar relacionado aos fatores ambientais externos que incidem
no processo-saude doenca (ter uma casa, ter higiene...) em suma condicdes materiais de vida ou
o local ocupado por essa pessoa em um contexto social. Com a populacdo LGBT essa relacdo
com o social € marcada pelo signo da exclusdo, logo, essa necessidade tende a ser
negligenciada. O segundo trata das possibilidades de acesso cos servicos de saude e,
consequentemente, seu uso. Nos frechos notamos a dificuldade encontrada pelas mulheres
|ésbicas e bissexuais de acesso a tecnologias que condizem com suas necessidades, bem como
informacdo a respeito de suas prdticas. Os homens gays tem seu acesso a exames e tratamentos
em saude dificultado em funcdo da associacdo de suas prdaticas com tipos especificos de
doencas, o que torna o uso das demais tecnologias restrito.

A terceira categoria € a necessidade de criar vinculos e que estes consigam ir para além
do contato imediato da queixa entre usudrio e profissional. As histérias analisadas neste trabalho
trouxeram cendrios onde a vinculagdo ndo ocorreu, ou ocorreu de modo precdrio, ou seja, aquilo
qgue chamamos de miope e daltdénica. Isso se relaciona com a Ultima categoria, necessidade de
autonomia sobre si e sua salde, que é a possibilidade dessas pessoas construirem narrativas que
vdo para além de suas sexualidades, mas que também as incluem. Assim a hipervisibilizacdo de

Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Floriandpolis, v.7, n.3, p.71-83, 2016.



82| Moscheta, Febole, Anzolin

suas sexualidades, ou ao contrdrio, seu apagamento, em alguns momentos reduzem os gays a sud
sexualidade e desexualizam as mulheres, negligenciando suas narrativas de vida que incluem esse
aspecto. Decorrente disso percebemos que as usudrias e usudrios relatam uma ndo procura do
servico de saude (prejuizos no acesso e na adesdo), ou evitam expor suas praticas sexuais.

Deste modo, percebemos que o sistema de salde opera por meio da
heteronormatividade, produzindo a marginalizagdo das sexualidades ndo heterossexuais e
invisibiliza necessidades em saude.
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