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RESUMO

Este ensaio analisa as barreiras enfrentadas por mulheres 1ésbicas no acesso ao sistema de satde
brasileiro. Sob a perspectiva de Pierre Bourdieu, explora-se como os conceitos de habitus e violéncia
simbolica contribuem para a marginalizagao dessa populagdo. O estudo evidencia que a construgdo
social da heteronormatividade leva a deslegitimacdo das relagdes ndo heterossexuais, resultando em
um sistema de saude que nao atende adequadamente as necessidades das mulheres Iésbicas. Apesar
da Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, persiste
um distanciamento entre as diretrizes e a pratica dos servi¢os. A auséncia de protocolos especificos e
o despreparo dos profissionais comprometem um cuidado integral e equanime.

Palavras-chave: Lésbicas. Acesso aos Servigos de Saude. Interseccionalidades.
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1 INTRODUCAO

A saude das mulheres Iésbicas ¢ impactada negativamente pelo contexto historico, social e
cultural, que revela dinamicas de poder e perpetua agdes em diversas areas, levando a marginalizagao
e invisibilidade de suas especificidades. Para ancorar essa discussdo, ¢ relevante mencionar a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece a saude como um direito de todos,
garantindo acesso universal e equanime aos servigos de promogao, protecao e recuperagao da saude
(Brasil, 1988).

Adicionalmente, mulheres 1ésbicas enfrentam cenarios de discriminacao potencializados pela
interse¢do de fatores como raca, classe, idade ¢ orientagdo sexual. Essas discriminagdes ndo ocorrem
isoladamente, mas se sobrepdem, criando barreiras adicionais ao acesso a saude (Silva; Gomes, 2021).

Nesse contexto, torna-se pertinente trazer a luz as barreiras e desafios enfrentados por essas
mulheres no que se refere ao atendimento integral e equanime. Essa discussdo deve ser ampliada com
vistas a constru¢@o de cendrios mais inclusivos e justos. A violagao dos direitos das mulheres Iésbicas
reduz a busca por servigos de saide, aumentando sua vulnerabilidade a agravos em satde (Belém et
al., 2018).

Embora certos avangos no campo das politicas de saude tenham ocorrido, como a
implementa¢do da Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais, ainda hd um distanciamento entre as diretrizes politicas e a realidade pratica dos servigos
de saude (Silva; Gomes, 2021). As evidéncias apontam a persisténcia de problemas relacionados ao
acesso e a qualidade da atencdo a satide de mulheres 1ésbicas (Brasil, 2013).

Para fundamentar a discussao sobre as barreiras no acesso a saude dessas mulheres, dialoga-
se com as contribuigdes teoricas de Pierre Bourdieu. Ele descreve o mundo social como um espago
constituido por relagdes sociais e processos de diferenciacdo entre agentes e instituigdes, que ocupam
diferentes posi¢des conforme a distribuicdo de capitais econdmico, cultural, social e politico
(Bourdieu, 1984).

E necessario compreender como essas estruturas sociais moldam o comportamento individual.
O conceito de habitus, segundo Bourdieu, refere-se as disposi¢des internalizadas que os individuos
adquirem ao longo da vida por meio de suas experiéncias sociais. O habitus representa um capital
adquirido que orienta comportamentos incorporados (Bourdieu, 2007).

Ao aplicar o conceito de habitus a saude das mulheres lésbicas, ¢ possivel entender como
ocorrem suas experiéncias de marginalizagao e exclusao dentro do campo da satde. Assim, o habitus

explica como tanto as mulheres 1ésbicas quanto os profissionais de saide sdo moldados por suas
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experiéncias sociais, contribuindo para a perpetuacao de desigualdades no acesso a satde (Bourdieu,
2007).

No contexto do poder, Bourdieu argumenta que o habitus ¢ a violéncia simbolica estdo
interligados, sendo a heteronormatividade uma forma de oposi¢ao a homossexualidade. Aqueles que
detém capital simbdlico podem exercer violéncia simbolica, que se manifesta em muitas areas da vida
social, como na politica, na educacao e na saude (Bourdieu, 2007).

A justificativa para este ensaio reside na necessidade de discutir a invisibilidade das mulheres
lIésbicas e as interseccionalidades como desafios ao acesso a saude. O objetivo deste ensaio ¢
evidenciar as barreiras e os atravessamentos enfrentados por essas mulheres, assim como o0s

tensionamentos vividos por elas.

2 ADESLEGITIMACAO DAS RELACOES NAO HETERONORMATIVAS

A deslegitimacdo das relagdes ndo heteronormativas no sistema de saude esta profundamente
enraizada em uma estrutura social que privilegia a heterossexualidade como norma. Esse fendmeno
manifesta-se em diversos aspectos do atendimento, particularmente no que se refere a saude sexual e
reprodutiva. As mulheres, ao buscarem assisténcia, frequentemente se deparam com um sistema que
ignora as especificidades de sua sexualidade, legitimando assim sua invisibilidade (Santos, 2024).

Nesse sentido, Silva e Gomes (2021) ressaltam que essa deslegitimacao estd ancorada na
suposi¢do equivocada de que a auséncia de relagdes sexuais com homens elimina o risco de diversas
doengas, incluindo infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs). Tal crenga perpetua a invisibilidade
dessas mulheres e resulta na falta de cuidados preventivos adequados.

De acordo com Souza; Abirached e Leite (2022), a saude sexual das mulheres 1ésbicas nao ¢
abordada conforme preconizado nos protocolos de atendimento, e muitos profissionais de satde
encontram-se despreparados para lidar com as especificidades dessa populagdo. Fernandes; Soler e
Leite (2018) destacam a urgéncia de ampliar e divulgar os protocolos especificos. Lima e Saldanha
(2020) corroboram essa afirmagdo ao apontar a deficiéncia de informagdes sobre a prevaléncia de
ISTs entre mulheres 1ésbicas.

A falta de dados precisos sobre a saude das mulheres 1ésbicas constitui outro grande obstaculo.
Os levantamentos epidemioldgicos nao coletam informagdes adequadas sobre essa populagdo, o que
faz com que suas demandas permanegam ocultas nas estatisticas. A coleta limitada de dados sobre a
prevaléncia de ISTs entre mulheres 1ésbicas dificulta a formulagdo de politicas publicas eficazes. Para

enfrentar esse problema, € necessario que o sistema de vigilancia em saide inclua marcadores
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especificos de orientacdo sexual e identidade de género em suas fichas de notifica¢do (Lima; Saldanha,
2020).

A promog¢ao da equidade no acesso a saude sexual implica o reconhecimento de que as
mulheres 1ésbicas tém direito ao mesmo nivel de cuidado que outras populagdes. Lima e Saldanha
(2020) afirmam que a prevaléncia de ISTs entre mulheres 1ésbicas esta diretamente relacionada a falta
de uma abordagem adequada no atendimento a essa populacao e ao desconhecimento acerca de suas
praticas sexuais. Para que as ac¢des preventivas sejam eficazes, ¢ fundamental atender as necessidades
especificas dessas mulheres de maneira inclusiva e sensivel as suas vivéncias.

Destaca-se que um sistema de satde estruturado a partir de uma visao heteronormativa prioriza
métodos de prevencdo e contracepcao voltados quase exclusivamente para relagdes heterossexuais.
Marques, Oliveira e Nogueira (2013) ressaltam que, ao privilegiar métodos direcionados a prevencao
da gravidez uma preocupacao que nao afeta diretamente as mulheres 1ésbicas o mercado e os servicos
de saude negligenciam a cria¢do e oferta de métodos preventivos especificos para mulheres que se
relacionam com outras mulheres.

A deslegitimacdo das relagdes ndo heteronormativas reflete uma sociedade patriarcal e
heteronormativa, que permeia nao apenas o sistema de saude, mas diversas outras esferas sociais
(Sousa et al., 2014). No campo da saude, essa estrutura se traduz em um atendimento excludente, que
ignora a diversidade sexual e falha em oferecer cuidados adequados para mulheres fora do padrao
heterossexual. Santos; Parreira e Pan (2022) discutem a necessidade de mudancas estruturais nos
servigos de saude, para que as mulheres lésbicas possam acessar cuidados adequados, livres de
preconceitos e estigmas, assegurando, assim, uma maior equidade no cuidado a satde.

Carvalho; Calderaro e Souza (2013) fazem uma critica a heteronormatividade presente nas
politicas publicas de saude, sugerindo que essa estrutura perpetua a exclusao das mulheres lésbicas e
dificulta o pleno reconhecimento de seus direitos. Ao negligenciar as especificidades das experiéncias
dessas mulheres, as politicas publicas acabam refor¢ando mecanismos de invisibilizardo e
marginalizagdo.

Nesse sentido, ¢ fundamental fortalecer os coletivos que defendem a visibilidade das mulheres
lésbicas e promovem a inclusdo de suas demandas nas politicas de satde. A construgdo de um
atendimento equitativo depende de uma conscientizagdo mais ampla e da desconstrucao dos estigmas
relacionados a sexualidade ndo heteronormativa (Milanez ef al., 2022).

Para mitigar essa realidade, ¢ necessario que o sistema de satide reconheca as necessidades

especificas das mulheres lésbicas e adote medidas inclusivas que promovam a equidade no
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atendimento. Isso garantird que todas as mulheres tenham acesso a cuidados que considerem suas
realidades e necessidades individuais (Marques; Oliveira; Nogueira, 2011).

A dominagdo simbolica ¢ uma ferramenta fundamental na teoria de Bourdieu para analisar o
contexto descrito. Ela ocorre quando uma forma de poder ¢ exercida de maneira invisivel e tacita, por
meio da imposicdo de normas e valores sociais que parecem naturais ou inquestiondveis (Bourdieu,
1998).

No campo da saude, a dominagdo simbolica da heteronormatividade faz com que a exclusao
das mulheres Iésbicas seja vista como natural ou inevitavel, ocultando a natureza arbitraria e
socialmente construida dessa exclusdo. Ao seguir normas heteronormativas, o sistema de saude
perpetua essa dominagdo simbolica ao ndo reconhecer as relagdes lésbicas como legitimas e dignas de
atencao e cuidados adequados. Essa dindmica ¢ refletida nas criticas a auséncia de politicas publicas
especificas e a marginalizacdo das mulheres 1ésbicas no atendimento a satde.

A desconstrugdo desses estigmas e a promog¢ao de politicas de saude mais inclusivas e
equitativas dependem de mudangas estruturais no campo da saude. Para Bourdieu, essas
transformagdes exigem a reconfiguracdo das estruturas simbolicas e materiais que organizam o
campo. Isso inclui a revisdo das praticas e disposi¢des dos profissionais de satde, bem como a
redistribuicdo do capital simbolico, de modo a incluir e legitimar as experiéncias e demandas das

mulheres Iésbicas (Bourdieu, 2007).

3 ESTEREOTIPOS DE GENERO SOCIALMENTE CONSTRUIDOS E SUA INFLUENCIA
NAATENCAO A SAUDE

Os estereotipos de género, construidos socialmente, influenciam nao apenas a percepgao dos
profissionais de satide sobre as mulheres 1ésbicas, mas também impactam diretamente a qualidade do
atendimento, criando barreiras ao acesso a cuidados de saude. Souza; Abirached e Leite (2022)
apontam que uma abordagem mais inclusiva e sensivel ao género e a orientagdo sexual poderia romper
com esses estereotipos, promovendo um atendimento equanime e inclusivo, que considere a
diversidade das praticas sexuais e das identidades de género.

A imposic¢do de normas heteronormativas no sistema de satide resulta em um atendimento que
assume que todas as mulheres t€ém as mesmas necessidades, baseadas exclusivamente em uma
narrativa de género focada na reproducdo e no cuidado familiar. Mulheres Iésbicas, que ndo se
encaixam nesse paradigma, sdo invisibilizadas pelos profissionais de satde, que frequentemente

minimizam suas preocupacdes relacionadas a satide sexual. Fernandes, Soler e Leite (2018) destacam
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que essa suposicdo de heterossexualidade padrdo contribui para um atendimento ineficaz, pois
negligencia as praticas sexuais dessas mulheres.

Marques; Oliveira e Nogueira (2013) afirmam que os cuidados de satde ainda sdo
predominantemente voltados para relagdes heterossexuais, excluindo alternativas para a prevengao de
doengas entre mulheres lésbicas. Silva e Gomes (2021) reforcam que essa visdo heteronormativa
associa sexo seguro apenas a penetracdo vaginal ou anal com preservativo masculino, ignorando as
especificidades das relagdes entre mulheres.

A ideia equivocada de que o sexo entre mulheres ¢ "menos arriscado" reflete a falta de
informagdo e a perpetuacdo de esteredtipos que enxergam o sexo como algo centrado no pénis,
desconsiderando outras formas de intimidade e troca de fluidos. Promover a visibilidade das
necessidades dessas mulheres e superar estigmas e preconceitos que ainda permeiam o sistema de
saude (Farias et al., 2023).

Ademais, os estereotipos de género reforcam a ideia de que o corpo feminino s6 necessita de
aten¢do a satde quando esta ligado a maternidade e a reprodugdo. Souza; Abirached e Leite (2022)
apontam que essa visdo marginaliza as mulheres lésbicas, cujas preocupacdes de satide vao além da
gravidez, sendo excluidas dos programas de saude reprodutiva e sexual voltados para mulheres em
geral.

A percepgdo e o comportamento inadequados dos profissionais de saude em relagdo as
mulheres 1ésbicas sdo consequéncias diretas da deficiéncia na formagao especifica para o atendimento
dessa populagdo. Lima e Saldanha (2020) destacam que muitos profissionais de saide desconhecem
aspectos essenciais da diversidade sexual e de género, resultando em falta de preparo e empatia no
cuidado oferecido.

Como resultado, muitas mulheres 1ésbicas evitam procurar atendimento de saiide devido a
experiéncias anteriores de discriminacdo, ou por sentirem que suas necessidades ndo serdo
compreendidas pelos profissionais. A auséncia de dialogo sobre saude sexual especifica, bem como a
falta de protocolos direcionados, agravam essa situagao (Nogueira, Sa Junior; Carvalho, 2024).

A constru¢do de um vinculo de confianga entre mulheres 1ésbicas e profissionais de saude ¢
essencial para que essas mulheres se sintam seguras ao compartilhar suas questdes de saude e busquem
assisténcia quando necessario. Esse vinculo facilita a comunicagdo e permite aos profissionais uma
compreensdo mais profunda das dificuldades enfrentadas por essas mulheres no acesso aos cuidados
de saude adequados (Borges et al., 2023).

No entanto, muitos profissionais acabam projetando suas proprias crengas e preconceitos, o

que afeta negativamente a forma como conduzem o atendimento. Quando os estereotipos de género
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sdo internalizados, os profissionais podem interpretar a orientagao sexual das mulheres Iésbicas como
irrelevante para sua satde sexual, negligenciando condutas importantes no aconselhamento sobre
praticas sexuais seguras. Mendes et al. (2023) apontam que a transformacgao das praticas de saude,
com a inclusdo efetiva das demandas dessas mulheres, pode contribuir significativamente para a
reducdo de desigualdades e a promocao de uma satde mais equitativa e inclusiva.

Essa construgdo social impacta negativamente a saide das mulheres 1ésbicas, reforcando a
falsa ideia de que elas estdo menos expostas a riscos, o que compromete a busca por cuidados
preventivos. Silva e Gomes (2021) ressaltam que a desconstrugdo desse mito deve ser promovida por
meio da educagdo permanente dos profissionais de saude e da criacdo de campanhas que abordem a
diversidade sexual.

Segundo Bourdieu (2007), o enfrentamento do habitus heteronormativo ndo se limita apenas
as rupturas simbdlicas promovidas pelos movimentos sociais, embora essas sejam importantes. Para
uma mudanca efetiva do habitus, ¢ fundamental impor transformagdes nas categorias incorporadas,
por meio da educagdo.

O conceito de dominagdo simbolica, outro pilar central em Bourdieu, ¢ essencial para entender
como essas praticas heteronormativas se tornam naturalizadas e invisiveis no sistema de saude. A
dominagao simbolica refere-se ao poder de impor significados sociais que sao aceitos como legitimos
e naturais, mesmo quando perpetuam desigualdades (Bourdieu, 1998). No contexto da saude das
mulheres 1ésbicas, a dominagdo simbodlica se manifesta através da suposicao de que o atendimento de
saude deve seguir normas heterossexuais e ser voltado para a reproducdo. Isso marginaliza outras
praticas sexuais e identidades, tornando as mulheres lésbicas "invisiveis" no sistema de saude e
resultando em um atendimento inadequado.

A reflexdo de Bourdieu (2007) sobre a necessidade de transformar as categorias incorporadas
por meio da educacdo refor¢a a importancia de enfrentar o habitus heteronormativo que permeia o
sistema de saude. A formagdo inadequada dos profissionais em relacdo a diversidade sexual e de
género perpetua esteredtipos que comprometem a qualidade do atendimento. De acordo com
Bourdieu, o habitus dos profissionais de saude pode ser transformado por meio da educacao,
permitindo a desconstru¢do de normas heteronormativas e o reconhecimento das necessidades de

grupos marginalizados, como as mulheres 1ésbicas.

4 INTERSECCIONALIDADES E A SAUDE DE MULHERES LESBICAS
O olhar para as interseccionalidades ¢ fundamental para compreender as diversas formas de

opressao que impactam mulheres lésbicas e outros grupos vulneraveis. Nos anos 1980, consolidou-se
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a percepcao de que as desigualdades nas sociedades contemporaneas ndo podem ser compreendidas
apenas a partir de um unico eixo, como género, raga ou classe social, de forma isolada. Esses fatores
estao interligados, e seus efeitos combinados ampliam as barreiras enfrentadas por individuos que
vivenciam multiplas formas de discriminagdo. A analise interseccional permite, portanto, uma visao
mais completa e abrangente sobre como essas opressdes estruturais se sobrepdem e intensificam as
desigualdades sociais (Pereira, 2021).

Além disso, a analise interseccional permite entender como as politicas publicas e os sistemas
de saude frequentemente falham em abordar as necessidades de populagdes que se encontram na
intersec¢do de multiplas vulnerabilidades. Sem uma abordagem interseccional, as estratégias de
cuidado em satde tendem a ser generalistas, ignorando a complexidade das experiéncias vividas por
essas mulheres. E nesse contexto que a interseccionalidade se torna ndo apenas uma ferramenta
analitica, mas um guia essencial para a formulacao de politicas que promovam a equidade no acesso
a saude.

Embora a interseccionalidade apresente desafios praticos de implementagdo, suas
possibilidades como instrumento analitico sdo vastas. Pereira (2021) ressalta a importancia de
continuar explorando o conceito para compreender as dindmicas de poder que afetam grupos
vulneraveis, promovendo uma abordagem mais abrangente para enfrentar as desigualdades sociais.

A promog¢do de uma saude inclusiva requer a consideragdo das diversas identidades e
realidades vividas pelas mulheres lésbicas. Politicas que abordem especificamente as necessidades de
satide de mulheres Iésbicas de diferentes ragas e classes sociais sdo fundamentais para garantir que
essas mulheres tenham acesso a cuidados de saude que respeitem suas singularidades (Borges et al.,
2023).

Por exemplo, mulheres negras enfrentam tanto discriminacdo por sua orientagao sexual quanto
os efeitos do racismo estrutural, o que agrava sua vulnerabilidade e o risco de marginalizagdo no
acesso a saude sexual. As opressoes se sobrepdem: mulheres de classes sociais mais baixas enfrentam,
adicionalmente, dificuldades financeiras e falta de apoio social, o que dificulta ainda mais o acesso
aos cuidados de saude.

Assim, sob a perspectiva de Bourdieu (2007) explora-se como os conceitos de habitus e
violéncia simbolica contribuem para a marginalizacdo das mulheres lésbicas que enfrentam
discriminacdes pela intersecdo de fatores como raga, classe, idade e orientagdo sexual. Essas
discriminacdes ndo ocorrem de forma isolada, mas se sobrepdem, criando barreiras adicionais ao

acesso a saude e ao bem-estar. Souza ef al. (2021) destacam que, para mulheres lésbicas negras ou de

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.1, p.3092-3104, 2025

- 3099



ﬁ

Revista Py

DA/E
IN7 N
ISSN: 2358-2472

classes mais baixas, o preconceito racial, sexual e econdmico resulta em tratamentos desiguais e
diagnosticos erroneos (Farias et al., 2023).

Essas barreiras estruturais dificultam o acesso regular aos servigos de saude, exacerbando o
risco de doengas e comprometendo a satide mental das mulheres Iésbicas, que frequentemente sofrem
com estigmas e preconceitos. A falta de preparo dos profissionais de satde para lidar com a
diversidade sexual e racial agrava essa situacao, perpetuando as vulnerabilidades.

A promogdo de politicas de saude com uma abordagem interseccional ¢ essencial para
enfrentar as vulnerabilidades amplificadas pela discriminagdo multipla, especialmente no caso das
mulheres 1ésbicas. Isso inclui a criacdo de servigos de satde inclusivos e acessiveis, além da
capacitagdo continua dos profissionais de saude. Considerar as diferentes identidades e realidades
vividas por essas mulheres ¢ o caminho para criar intervengdes eficazes, reduzir desigualdades e
promover equidade na saude.

A implementagdo de foruns regulares de consulta com grupos representativos de mulheres
lésbicas, com énfase nas interseccionalidades, ¢ necessaria para garantir que as politicas publicas de
saude reflitam suas necessidades reais. A participacdo ativa dessas mulheres na formulagdo de
politicas garante que suas vozes sejam ouvidas e que suas demandas sejam priorizadas. Soares et al.
(2021) reforcam que a visibilidade e a luta por direitos das mulheres 1ésbicas sdo cruciais para a
garantia de cuidados de saude adequados, diretamente relacionados ao reconhecimento de suas
existéncias e demandas no campo da satde publica.

A necessidade de incluir mulheres lésbicas na criagdo de politicas ptblicas e em espagos de
consulta também pode ser analisada a luz do conceito de campo de Bourdieu. O campo da satde
publica ¢ um espaco onde diferentes capitais estdo em jogo, € mulheres 1ésbicas, especialmente as
mais marginalizadas, possuem menos poder de influéncia nesse campo. Promover foruns regulares e
inclusivos € uma tentativa de redistribuir o capital simboélico e dar voz a essas mulheres, promovendo
maior equidade dentro do sistema de satde (Bourdieu, 2007).

A abordagem interseccional pode ser enriquecida pela perspectiva bourdieusiana,
especialmente em relacdo aos conceitos de habitus, capital simbolico e dominagdo simbolica.
Bourdieu prop6s que as estruturas sociais € as dindmicas de poder sdo mantidas e reproduzidas através
de disposi¢des internalizadas, denominadas habitus (Bourdieu, 2007). O habitus molda como os
individuos percebem o mundo, agem e interagem com as instituicdes sociais, incluindo o sistema de
satide. No caso das mulheres 1ésbicas, o habitus ¢ moldado por suas experiéncias de discriminagao,

exclusdo e marginalizacdo com base em fatores como orientagdo sexual, raca e classe social, o que
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afeta suas interagdes com os servigos de saude e a percepcdo da qualidade do atendimento que
recebem.

Essas disposi¢des internalizadas interagem com o conceito de capital simbolico, outro pilar
central na teoria de Bourdieu. O capital simbdlico refere-se ao prestigio, honra ou legitimidade que
um individuo ou grupo acumula e que, no contexto da saude, pode influenciar profundamente o acesso
aos recursos e cuidados (Bourdieu, 1998). Mulheres 1ésbicas, especialmente negras ou de classes mais
baixas, possuem menor capital simbolico no campo da satde, uma vez que suas identidades e
necessidades ndo sdo valorizadas socialmente da mesma forma que as de grupos majoritarios. Isso as
coloca em desvantagem, tornando suas demandas menos visiveis ou priorizadas nas politicas publicas
de satde.

A dominacdo simbdlica, por sua vez, manifesta-se através da naturalizacdo das desigualdades
que afetam essas mulheres, de forma que as opressdes baseadas em raga, classe e orientagdo sexual
parecem "normais" ou invisiveis dentro do campo médico e institucional. A exclusao dessas mulheres
ocorre ndo apenas por discriminagdo direta, mas também pela omissdo de suas demandas e pela
auséncia de politicas que considerem suas especificidades. Bourdieu (1998) argumenta que o poder
simbdlico opera por meio da legitimacao de certas formas de ser e viver, marginalizando outras, o que
no caso das mulheres Iésbicas significa o apagamento de suas necessidades de satde.

Ao aplicar as teorias de Bourdieu ao debate sobre a satide de mulheres 1ésbicas no contexto
interseccional, percebe-se que a acumulacao de opressdes, seja pela raga, orientacdo sexual ou classe
social, resulta em uma forma particular de vulnerabilidade a saude. Esse processo ocorre por meio da
exclusao simbolica dessas mulheres das principais discussoes de politicas publicas, agravando ainda
mais as desigualdades no acesso ao cuidado. Bourdieu (1998) sustenta que a intersec¢do de diferentes
tipos de dominacdo cria um efeito cumulativo que, no campo da salde, resulta em praticas de
atendimento desigual, diagnosticos equivocados e estigmatizacao.

Dessa forma, o conceito de interseccionalidade pode ser enriquecido pela perspectiva
bourdieusiana, ao destacar como diferentes formas de opressdo estruturadas por capitais desiguais
contribuem para a perpetuacdo de barreiras simbolicas e materiais ao acesso a saude para mulheres
lésbicas. As politicas de satide, portanto, precisam ndo apenas reconhecer a pluralidade dessas
identidades e realidades, mas também enfrentar ativamente as estruturas de poder que mantém esses

grupos em situacao de vulnerabilidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A satde das mulheres Iésbicas ¢ uma questdo que exige atencao especial, principalmente
quando se considera o contexto historico, social e cultural que molda as praticas de atendimento no
sistema de satide. Ao longo do tempo, essas mulheres tém sido frequentemente invisibilizadas, tanto
em relagdo a sua sexualidade quanto as suas necessidades de saude. Este ensaio busca analisar os
desafios enfrentados por mulheres 1€sbicas no acesso aos cuidados de satde.

Os principais pontos discutidos ressaltam que a invisibilidade dessas mulheres ¢ agravada pela
intersecao de fatores como raga, classe, idade ¢ orientacao sexual. Essas discrimina¢des nao ocorrem
de maneira isolada, mas se sobrepdem, criando barreiras adicionais ao acesso a saude. Além disso, a
falta de capacitagdo adequada dos profissionais de saude transforma-se em um obstaculo significativo
para essas mulheres no acesso aos servigos de saude.

Essas barreiras ndao sao apenas problemas individuais, mas estdo profundamente enraizadas
em uma estrutura social que perpetua a discriminacdo e a deslegitimagdo das relagdes ndo
heteronormativas. Esses fatores ndo apenas comprometem a qualidade do atendimento, mas também
tém impactos negativos na saude fisica e mental das mulheres 1ésbicas.

Recomenda-se, portanto, a implementacdo de programas de capacitacdo continua voltados
para a diversidade sexual e as necessidades especificas de satide das mulheres 1ésbicas. Paralelamente,
campanhas de conscientizagdo dirigidas ao publico em geral e, especialmente, aos profissionais de
saude, sdo fundamentais para desmistificar esteredtipos e preconceitos sobre a sexualidade dessas
mulheres.

Por fim, para garantir o acesso a saide de forma integral e equanime, ¢ necessario um conjunto
de esfor¢cos multidimensionais, que envolvem ndo apenas a formacao dos profissionais de saude, mas
também a efetivacdo de politicas publicas inclusivas e a participacdo social ativa. Somente por meio
dessa abordagem abrangente serd possivel promover um cuidado em saiude que respeite a diversidade

e atenda as necessidades de todas as mulheres, independentemente de sua orientagao sexual.
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