(HOMO)SEXUALIDADES FEMININAS E A GINECOLOGIA: uma reflexao sobre
género, corpo e satde!

Ana Rita da Silva Rodrigues®

Resumo

Neste trabalho procuro refletir sobre a tematica da homossexualidade feminina no
campo da saude, do corpo, de género e sexualidade. Realizo, para isso, uma breve reflexdo
sobre as politicas publicas voltada para este publico na area da satde ginecoldgica, além de
revisdo bibliogréafica aliada a trabalho de campo com entrevistas qualitativas semiestruturadas.
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Introducéo

Segundo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, é
dever do Estado assegurar, nas suas acdes e servicos, a salde de seus cidadaos e cidadds de
forma universal, integral e igualitaria. Contudo, quando se fala em integralidade e equidade na
promocdo de salde de lésbicas, bissexuais e todas as mulheres que perpassam suas praticas
sexuais pelo homoerotismo, verifica-se que tais preceitos ndo vem sendo cumpridos, levando
a uma violagdo grave de alguns dos direitos humanos basicos: 0 acesso, promocao,
recuperacdo e protecdo a saude.

Para dar conta de tal problematica, procuro entender, primeiramente, como a
lesbianidade tem sido invisibilizada e como esta invisibilizacdo é causa de sofrimento social.
Posteriormente trabalho com esta invisibilidade na area da saude. Além disso, associo esta
invisibilizacdo a epidemia de AIDS e suas consequéncias, além de nog¢des de corpo e género.
Por fim, analiso mais diretamente mulheres que tem ou tiveram relagdes homoeroticas e suas
relacbes com a ginecologia, baseada em revisao bibliogréafica sobre o tema, bem como meu
curto trabalho de campo realizado entre setembro e novembro de 2011 durante a disciplina de

Antropologia do Corpo e da Saude.

1 Reflexdo gerada na disciplina de Antropologia do Corpo e da Saide, ministrada pela professora Ceres
Victora.
2 Graduada em Ciéncias Sociais, Universidade Federal do Rio Grande do Sul; anadasilva87@gmail.com
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Lesbianidade como sofrimento social

A figura da mulher Iésbica pouco aparece na histéria, embora a relacdo afetivo-sexual
entre mulheres exista desde a Antiguidade Classica®. O termo homossexualidade como
concebemos hoje teve origem no contexto dos estudos sexoldgicos, ocorridos na segunda
metade do século XI1X, com um carater profundamente medico e patologico, em um sentido
de inverséo sexual®.

Surgiu, entdo, na ciéncia uma categoria nova: 0 homossexual. Isso originou disputas
cientificas para a explicacdo deste “fendmeno”: biologicas, psicoldgicas, hormonais,
ambientais, que forneceu uma norma ao redor da qual as pessoas assim definidas eram

constrangidas a viver suas vidas:

(...Jou seja, homens e mulheres deveriam seguir a heterossexualidade, e ainda estar
de acordo com os padrdes de masculinidade e feminilidade — homens masculinos,
mulheres femininas. Além disso, os atributos masculinos, sempre reconhecidos como
do homem, eram em geral mais nobres e/ou superiores aos femininos (atividade x
passividade, forca x fragilidade, racionalidade x sentimentalidade etc). (TOLEDO,
2007)

Assim, num contexto heterocentrado, falocentrado e machista, onde estd prevista a
dominagdo masculina, no qual existem modelos de homem, mulher, crianga, familia etc, que
sdo apresentados como verdades naturais e superiores as outras formas de subjetivacdo, o que
foge a esses padrdes é estigmatizado, portanto, inferiorizado, e muitas vezes, violentado
(WELZER-LANG, 2001).

Podemos dizer, assim, que existe no caso da homossexualidade feminina um duplo
carater de minoria (MEINERZ, 2005): por se tratar de mulheres, ha a questdo da desigualdade
de género somada ao fato de se tratar de uma minoria sexual®. Tal fato pode acarretar um
sentimento de ndo pertencimento a uma histéria e de exclusdo social que as colocariam em
uma posicdo de vulnerabilidade ao sofrimento fisico e psiquico, assim como a
impossibilidade de acesso a direitos, logo, de serem cidadas.

Tal sofrimento ndo tem visibilidade; ele se inscreve no interior das subjetividades sem,

3 Estas mulheres eram designadas de diversas formas: safistas, saficas, lesbianas, tribades. (TORRAO FILHO,
2000, p. 28).

4 Esta patologizacéo da homossexualidade na época teve aspectos positivos, pois permitia que homossexuais
ndo fossem mais vistos como criminosos ou pecadores sujeitos a puni¢do, mas sim como doentes que
necessitavam de tratamento médico. (TERTO JR, 1999)

5 Me refiro a minoria sexual como um subgrupo dentro de uma sociedade que néo participa em igualdade de
condices da vida social.
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no entanto, ser compartilhado coletivamente. Podemos definir tal sentimento como um

sofrimento social:

(...) participam de dindmicas sociais que lhes depreciam e invalidam a importancia
de seus cddigos sociais e culturais, desqualificando as experiéncias vividas. Esta
légica se apropria do mais profundo das subjetividades, fazendo com que 0s sujeitos
se simbolizem como inadequados a sociedade. (...) As pessoas se sentem
desvalorizadas e diminuidas e, raramente, compartilham tais sentimentos.
(CARRETEIRO, 2003)

As consequéncias desse sofrimento sdo varias e vém se construindo historicamente e
resultam, além da discriminacdo, exclusdo e marginalizacdo, em atos de violéncia moral
(“mulher ndo deve agir assim”), psicologica (“vocé ¢ muito feminina para ser lésbica”), fisica
(“vou te mostrar o que ¢ ser macho”) e sexual (“vou te ensinar a ser mulher”), e, em casos
mais extremos, porém nao raros, em homicidios estimulados pela interseccdo de valores
culturais normativos com relacdes de poder desiguais (TOLEDO, 2007 ).

Portanto, ha uma potencializacdo das vulnerabilidades das mulheres Iésbicas em
varios aspectos relevantes de sua vida afetivo-sexual, tais como: a relagdo com os cuidados de
si, com seu prazer, com o amor, com o trabalho, enfim, com outros aspectos importantes de
sua socializacdo primaria (a familia) e secundaria (o campo social), bem como no campo
politico de acesso a diretos enquanto cidadas. Contudo, centrar-me-ei nesse trabalho apenas
no que diz respeito a satde sexual dessas mulheres e suas relagdes com o sistema de saude na

area de ginecologia.

A invisibilidade da lesbianidade na area da satde

Discussoes sobre a sexualidade da mulher, incluindo aspectos da sua vida sexual e do
prazer, para além da sua funcdo reprodutiva sdo relativamente recentes. Nota-se,
historicamente, um interesse diferenciado por parte da medicina no que diz respeito a
homens e mulheres na passagem do século XIX para o XX. Nesse periodo ha uma
preocupacdo médica com a sexualidade e com a reproducdo - nesse momento as
fronteiras entre as especialidades médicas ou ndo existiam, ou ainda eram bastante
indefinidas (ROHDEN, 2002).

A vida da mulher era descrita a partir das passagens que sofre em funcdo da
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preparacdo, exercicio e perda da capacidade reprodutiva, criando uma especialidade
médica para tal regulagdo, a ginecologia.

No Brasil, somente depois da década de 1980, com a reformulacdo do Programa
Materno-Infantil (PMI), com a criagdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) e com as Conferéncias de Cairo (1994) e Pequim (1995) que as dimensfes
da sexualidade e da reproducdo comecaram a ser problematizadas na qualidade de esferas
individuais e autdnomas - ressaltando que caberia a mulher tomar suas proprias decisfes
sobre as questdes relativas a sua saude sexual e reprodutiva, livre de coercado, discriminacao e
violéncia.

O PAISM foi implementado no Brasil em 1983 pelo Ministério da Sadde numa
tentativa de romper com a visdo tradicional do sistema médico da mulher/méae/reprodutora,
tendo como objetivo oferecer uma assisténcia a mulher em todas as fases de sua vida. O
programa é fruto da discussao sobre os direitos reprodutivos e sexuais a partir da atuacdo do
movimento de mulheres e profissionais de saide (RODRIGUES & SCHOR, 2010). Assim,
iniciou-se, no cenario brasileiro, uma mudanca conceitual no campo da salde quanto a forma
de apreender a mulher: da mulher-mée, nos programas de salde materno-infantil, a mulher-
sujeito, mulher como individualidade propria, e assim, dotada de necessidades de salde para
além da tarefa de gerar filhos.

H& também uma critica a medicalizacdo do corpo feminino. A mulher € assistida na, e
a favor da, sua saude. E, desta forma, a saude deixa de ser entendida como um consumo de
servicos médicos. Neste sentido, o programa busca garantir as pacientes seus direitos,
enquanto mulheres, no exercicio pleno e consciente de sua sexualidade e ndo apenas na sua
funcdo reprodutiva.

Embora seja um programa vitorioso na 6tica das politicas publicas de saude, o PAISM
encontra barreiras para sua concretizacdo. Avaliacdes recentes demonstram que, contrario as
suas bases conceituais, 0 Programa passou a prestar atencdo quase que exclusiva a salde
reprodutiva e sexual, ndo indo além de umas poucas experiéncias isoladas e descontinuas
(AGUIAR, 2004).

Em 2003, teve inicio a construcdo da Politica Nacional de Atencédo Integral a Satde da
Mulher - Principios e Diretrizes (PNAISM) -, quando a equipe técnica de saude da mulher
avaliou os avancos e retrocessos alcancados na gestdo anterior. Em maio de 2004, o
Ministério da Salde lancou a PNAISM, construida a partir da proposi¢cdo do SUS - de
equidade, universalidade e integralidade — ampliando as ac¢Ges para grupos historicamente

alijados das politicas publicas, nas suas especificidades e necessidades, como o de mulheres
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Iésbicas (AGUIAR, 2004).

A ideia de instrumentalizacdo das mulheres sobre seus corpos e sua salde para que
elas possam tomar suas proprias decisdes, inclusive acerca de sua sexualidade, mobilizou uma
reivindicacdo pelo autodominio do corpo. Tal postura colocou em evidéncia os diferentes
tipos de expressdo sexual e a decisdo dos sujeitos sobre a escolha de suas préticas sexuais,
levantando questionamentos sobre a heterossexualidade como Unico padrdo fixo de
sexualidade.

Porém, para que as decisbes reprodutivas e sexuais sejam tomadas de forma
consciente, é necessario que existam certas condigdes de materiais e de infraestrutura, tais
como transporte, creches, servicos de salde acessiveis, humanizados e bem equipados.
Portanto, ndo basta existir um conjunto de direitos que defendam a integridade e autonomia
dos corpos das mulheres, é necessario construir uma rede de infraestrutura, com intervencdes
sociais, que possibilite que tais direitos sejam de fato usufruidos (RODRIGUES e SCHOR,
2010).

Se discutir a autonomia das mulheres sobre seus corpos implica em considerar outros
fatores também relevantes e, ndo raro, produtores de desigualdades, como classe social e
relacfes de género, isso se torna ainda mais complexo nas reflexdes sobre lésbicas, porque
entra em cena a questdo da homossexualidade. Além de serem mulheres, Iésbicas e bissexuais
colocam em evidéncia uma sexualidade que ndo obedece aos padrbes hegemdnicos de
comportamento sexual definido pela heterossexualidade.

O comportamento homossexual feminino, de forma ainda mais acentuada que a
sexualidade feminina heterossexual, tendeu historicamente & invisibilidade no discurso
médico-ginecoldgico e no campo académico. A énfase que a epidemia da AIDS deu nos anos
de 1980 as praticas homossexuais masculinas como alvo de transmissdo do virus HIV
contribuiu para a crenca de que mulheres Iésbicas seriam o Unico corpo inofensivo a infeccao
pela via sexual (ALMEIDA, 2009).

AIDS, corpo e género

O grande paradoxo da experiéncia da doenca é que ela é tanto a mais individual
quanto a mais social das coisas. E também dificil discernir se satde e doenca pertencem ao

dominio privado ou ao publico. Os lagos entre esses dois dominios ndo sdo imutaveis e, no
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campo da salde e da doenca, passaram por transformacgdes frequentes. No entanto, o corpo
ainda pertence ao dominio privado (HERZLICH, 2004).

Embora a era em que as tradicdes religiosas faziam do corpo um tabu seja agora um
passado distante, as sensacfes do corpo sdo ainda assuntos da intimidade,
envolvendo até mesmo sigilo e rituais individuais cotidianos. Prestar atencdo a
estados corporais € uma atividade que diz respeito a relacionamentos
fundamentais; é a familia que ainda estd profundamente implicada na
preservacao da salde e em seus cuidados. Além disso, a salde e a doenca afetam
varios aspectos da vida privada, em especial o amor e a sexualidade (HERZLICH,
2004).

Contudo, ndo podemos falar de doenca, corpo e salide sem também considera-los
fendmenos pertencentes a esfera pablica. Dessa forma, na construcdo simbdlica e discursiva, a
doenca — e consequentemente a saude — reflete todo um contexto histdrico, social e cultural.

Portanto, é inegavel que a ciéncia interfere na constituicdo da ideia de corpo do
individuo, do que é normal e do que é patoldgico. Isto significa dizer que a producdo de
qualquer conhecimento da-se sempre através de um processo que é coletivo, onde ciéncia,
individuo e sociedade estdo em constante articulacdo, numa construcdo e desconstrucédo
mutuas (AGUIAR, 2004)

A AIDS por estar relacionada, no imaginério coletivo, & morte e as formas
socialmente discriminadas de sexualidade, referidas a comportamentos sexuais
simbolizados como desviantes, imorais e ‘“promiscuos”, se tornou sindnimo de castigo
e perversdo (PARKER, 1994).

Porém, logo se percebeu que a doenca ndo se limitava apenas a homossexuais
masculinos. A epidemiologia passou, entdo, a designar as pessoas mais susceptiveis a
infeccdo como aquelas que apresentavam comportamentos "ndo compativeis com a
saude”, os ditos "comportamentos de risco". Este novo conceito tentou universalizar a
preocupacdo com o problema da epidemia e estimular o envolvimento individual. Entretanto,
permaneceu uma clara tendéncia a culpabilizacdo, e o resultado foi que a doenca
passou a ser vista como consequéncia de uma falha no comportamento do individuo. A
maior responsabilizacdo individual com a prevencéo, portanto, fez novos culpados.

Dessa forma, as primeiras associacdes que 0 senso comum estabelece com a AIDS € a
ideia de que esta € uma doenca relacionada a uma sexualidade promiscua, com a
consequente discriminagdo da pessoa infectada. A permanéncia da representacdo
dicotomica entre mulher/mae/esposa (mocgas “boas”) e mulher/prostituta (mogas “mas” e

promiscuas) contribuiu significativamente para que as mulheres ndo fossem identificadas, de
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imediato, como vulneraveis a AIDS. Isto fez com que, no final da década de 80, o aumento
da incidéncia da epidemia na populacdo feminina ocidental se desse de forma rapida e
silenciosa®.

Com isso, a ideia de que haveria grupos femininos especificos sob potencial risco
para a infeccdo pelo HIV deixou marcas no imaginario social e as mulheres que ndo
pertenciam ao grupo de profissionais do sexo, considerado como um desses "grupos
de risco”, continuaram ignorando a possibilidade de sua prépria infec¢do, assim como
seus parceiros. Essa dificuldade em reconhecer a vulnerabilidade das mulheres diante
de uma epidemia revela o retrato de uma sociedade que reforca a desigualdade nas relagdes
sociais de género, alimentando, entre outros aspectos, a perpetuacdo de uma "dupla moral”
guanto ao comportamento sexual de homens e mulheres, na esfera publica e privada.
O homem permanece culturalmente significado como um sujeito com uma sexualidade
ativa que independe de relacdes afetivas ou reprodutivas e, a mulher, por sua vez, cabe ser o0
oposto, com uma sexualidade passiva voltada para a reproducdo: a mulher/esposa/mae,
tal como definida pelo modelo biomédico (GIFFIN, 1999). E, associados a isto, estdo
barreiras psicologicas, sociais e culturais, como o desconhecimento da mulher de seu
préprio corpo, o pudor no que se refere a este tipo de conhecimento e concepcgoes religiosas
de cunho ideologicamente patriarcal.

Portanto, mais que compreender uma enfermidade com base em suas representagdes
sociais, é preciso compreender como essas representacfes sdo utilizadas, transformadas e
construidas de acordo com o estoque de conhecimento que se tem acerca da doenca e
do adoecer. Logo, esta construcdo passa necessariamente pelos conceitos de salde e
doenca, de normal e patoldgico que vigoram em nossa sociedade.

Mulheres com relacdes homoeroticas, ginecologia e formas de prevencao

Em estudos conduzidos na cidade de Sdo Paulo, observa-se que 18% a 35% de
populagéo de mulheres que fazem sexo com mulheres nunca haviam realizado o exame de

Papanicolaou. (FACHINNI, 2009). Essas estimativas sdo maiores do que as encontradas para

6 O Boletim Epidemioldgico n° 1, de 2002 revelou um crescimento da epidemia até 9 vezes maior
entre as mulheres do que entre os homens, embora tenha havido uma desaceleracdo nas taxas de incidéncia de
Aids no conjunto.
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a populacédo geral feminina residente na mesma cidade, 13,9%. Tais dados sinalizam que
um contingente significativo de mulheres que fazem sexo com mulheres encontra-se
excluido dos servicos de atencdo/cuidado a saude. Com isso podemos dizer que o principio
de universalidade quanto os de integralidade e equidade adotados pelo Sistema Unico de
Saude estdo sendo descumpridos, visto que ha um contingente de mulheres excluida da
assisténcia e que elas tendem a ser vistas de modo unidimensional e, muitas vezes, sdo
discriminadas e desestimuladas a acessar servicos de saude.

Pude observar nas entrevistas’ feitas por mim na disciplina de Antropologia do Corpo
e da Saude, durante o segundo semestre de 2011, alguns aspectos mencionados em trabalhos
semelhantes com mulheres que tem ou tiveram relagcGes homoeroticas.

Um desses fatores observaveis foi a relacdo da primeira ida ao ginecologista com a
primeira experiéncia sexual, essa sendo heterossexual. Tal fato revela a importancia de fatores
associados a convencOes de género, pois as primeiras vias de acesso estdo ligadas
principalmente ao inicio da vida heterossexual e a maternidade (FACHINNI, 2009).

A ginecologia, sendo o ramo da medicina que historicamente tem tratado basicamente
da salde reprodutiva de pessoas socialmente assignadas como pertencentes ao género
feminino, tem dificuldades de conceber como relacdo sexual toda e qualquer relacdo que nédo
envolva falo e penetracdo e, dessa forma, que esteja ligada a reproducdo. E tal visdo,
reproduzida na Medicina através da ginecologia — e todo o status social que tal ciéncia herdou
através dos anos — legitima a falsa no¢do que o sexo entre mulheres esta isento de risco de
transmissdo de DST’s e outras complicagoes.

Outro aspecto relacionado a frequéncia a servigcos ginecolégicos levantado por
Facchini diz respeito aos atributos e posturas corporais. Todas as mulheres,
independentemente de suas inser¢des socioecondémicas, que se referiram como “mais
masculinizadas” ou “mais masculinas” estdo entre aquelas que tiveram frequéncia baixa e
irregular de realizacdo de exames ginecolégicos e de Papanicolau, ou nunca os realizaram. A
ida ao ginecologista pode ser compreendida como uma afirmagéo de necessidades femininas,
e, portanto, uma conduta para as mulheres léshicas que se percebem como femininas. Para as
mulheres que possuem atributos e posturas corporais “masculinizadas”, a consulta adquire um
significado de explicitar os trejeitos desviantes, que somado as representacbes de que O
envolvimento lésbico ndo oferece riscos nem requer acOes especificas com a saude, tornam a

busca por cuidados ginecologicos especialmente complexa e dificil.

7 Realizei duas entrevistas semiestruturadas com total de 40 minutos e 27 segundos de audio gravadas
entre setembro e novembro de 2011.
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Outro fator que destaco é o relato da orientacdo sexual para o/a profissional de salde.
Tal fato parece estar relacionado, para aquelas mulheres que frequentam periodicamente o
ginecologista, como uma forma de direcionar a consulta a sua experiéncia, evitando perguntas
desnecesséarias ou que nao fazem sentido a sua vivéncia. Uma das mulheres que entrevistei
caracterizou este fato como “enchecéo (sic) de saco”, ocorrida geralmente durante a coleta da

historia clinica da paciente com perguntas que pressupde a heterossexualidade:

A: e tu ja te sentiu constrangida numa consulta ginecologica? Com as perguntas ...

I: ndo...

A: acha que é tranquilo?

I: é...6 tranquilo. E que eu j4 falo.

A: antes de iniciar tu ja fala, entdo?

I: é...ja falo que me relaciono com mulher e aquela coisa toda. E que eu sempre vou
no mesmo, né? Entdo eu ndo tenho mais esse tipo de enchecdo de saco. (Isis, 29
anos, ensino superior completo).

Embora ndo tenha registrado tais relatos, a literatura sobre o tema relata varios
episodios de tratamento inadequado relacionados ao relato da orientacdo sexual. Os
episédios envolviam mudanca de atitude por parte do/a profissional, comentarios
preconceituosos, auséncia de oferta de exames clinicos, de mamas ou Papanicolaou. A queixa
mais comum refere-se ao fato de o/a profissional, apds o relato, agir como se nao tivesse
recebido a informagdo ou como se ndo tivesse nada a comentar ou orientar a respeito
(FACHINNI, 2009).

Pude observar também, assim como na literatura (FACHINNI, 2009), a inviabilidade

da utilizacio de métodos preventivos® no cotidiano das relacdes homoeréticas femininas:

A: e....tu acredita que pode transmitir DST’s numa relag&o...

I: pode...a chance é menor, né? Mas pode.

A: aham.

I: é que mulher é mais complicado. Tu vai pensar em como, entendeu? E mais
complicado. N&o tem muito o que fazer.

A: entdo..tu acha que ndo tem informacdo sobre prevengdo de DST’s entre
mulheres?

I: ter até eu acho que tem, mas os métodos sdo meio....eu jamais usaria.

A: ndo te imagina usando?

I: ndo, ndo.

A: e tu poderia citar alguns métodos que tu conhece?

I: (risos). Ai, sei la...se tu for fazer sexo oral d& pra por nela aquele papel...como é o
nome daquela merda mesmo?

A: (risos) papel filme?

I: entdo, eu ndo me imagino fazendo isso, entendeu?

A: aham.....Tu acha, entéo, que ndo é pratico?

8 Considero métodos preventivos, além da camisinha masculina em ocasido de penetragcdo com algum
acessorio, a utilizagdo de luvas cirdrgicas, camisinha de dedo, camisinha de lingua e papel filme em caso de
sexo oral.
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I: aham, aham.

A: a0 menos que tu saiba ndo existe métodos que tu julgue que tu poderia usar?

I: ndo tem. Tem, tipo, pro pinto que tu pde nela. Dai tem camisinha. Tem como
proteger, entendeu? Que nessa hora tem que ter protecdo, quando vai trocar, né? Dai
tem que ter protecdo nessa hora ali. Mas na relacdo de sexo oral ndo tem como. Eu
n&o iria usar esse troco, jamais. NAo ia rolar nada. Eu ia comecar a rir, eu acho. (Isis,
29 anos, ensino superior completo).

Nesse contexto, marcado por falta de informacdo e/ou por informacdes cuja
aplicabilidade cotidiana ndo € tida como viavel, € recorrente o relato de praticas que remetem
a nocdo de higiene, tais como a verificagdo do asseio e cuidados com a aparéncia, o ato

de cheirar e/ou observar as genitais da parceira, como forma de prevencéo:

M: assim, eu sempre me preveni.

A: mas como tu te preveniu?

M: com mulher, assim, eu tenho higiene (risos). Mas as minhas parceiras nao faziam
tudo que eu fazia ndo. Nao tinham esse cuidado.

A: entdo tu te prevenia através da higiene?

M: exatamente, da higiene. (M., 33 anos, ensino superior incompleto)

Por fim, chamo a ateng&o para as diversas formas de homossexualidade feminina e das
experiéncias homoeroticas. Dessa forma, ndo podemos considerar que uma mulher que tenha
identidade sexual lésbica nunca tenha tido uma relagdo heterossexual ou que nunca mais a
terd. Da mesma forma que uma mulher que tenha identidade sexual heterossexual nunca tenha
tido uma experiéncia homossexual ou que nunca venha a ter. Assim, a categoria “mulher
exclusivamente homossexual — ou heterossexual” desaparece dando lugar a um cenario mais

dindmico onde mulheres transitam por diferentes experiéncias afetivo-sexuais.

Conclusoes

A partir das questdes exploradas no decorrer deste texto, podemos afirmar que, com a
emergéncia da epidemia de AIDS, observou-se uma crescente preocupagdo com a
sexualidade, particularmente questdes referentes a homossexualidade masculina. O tema da
homossexualidade feminina e sua relagdo com a salide mantiveram-se marginais a todo esse
processo.

Notou-se uma escassa produgdo cientifica abordando a tematica salde e

homossexualidade feminina no Brasil, uma grande precariedade de politicas de saltde
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consistentes para o enfrentamento das dificuldades e necessidades desta populacdo, o
parco conhecimento sobre suas demandas e a auséncia de tecnologias de cuidado a
salde adequadas — aliados a persisténcia de prenocdes e preconceitos — convertem-se,
no ambito da salde puablica, em desperdicio de recursos, em constrangimento durante o
atendimento e em assisténcias e prescricbes inadequadas, como a pouca literatura sobre o

tema e as entrevistas realizadas sugerem.
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