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“Um ¢ muito pouco, e dois ¢ apenas mais uma possibilidade”

Donna Haraway



RESUMO

As pessoas bissexuais e pansexuais sao associadas a muitos estigmas. Essa populacéo reivindica
0 reconhecimento da existéncia, no entanto pouco se fala sobre as especificidades e
necessidades em salde destas populacfes. A bissexualidade e pansexualidade sdo identidades
afetivo-sexuais que representam para onde orientamos o desejo sexual e afetivo. Considerando
a invisibilidade da existéncia destas orientagdes sexuais, e por extensdo a invisibilidade das
especificidades e necessidades em salde, constata-se a importancia de producdo de evidéncias
cientificas sobre a salde de pessoas hissexuais e pansexuais. Desta forma, essa pesquisa
pretende responder a seguinte pergunta: Quais sao as especificidades e necessidades em salde
das pessoas Bissexuais e Pansexuais? Assim, este estudo pode dar indicagdes a respeito das
necessidades e especificidades em salde desta populacdo. Colaborando para aprimorar
percepcdes, no intuito de contribuir para melhoria dos cuidados de satde autonomo e melhoria
das politicas publicas, com enfoque no cuidado de salde, a partir do olhar destas pessoas.

Palavras chaves: Bissexualidade. Pansexualidade. Saude. Sexualidade. Género. ldentidade.
Ativismo.



ABSTRACT

Bisexual and pansexual people are associated with many stigmas, this population requires or
recognizes presence. However, little is said about the specifics and health demands of these
threats. Bisexuality and pansexuality are affective-sexual identities that represent where to
orient or desire affection and sexuality. Making invisible the exposure of these sexual
orientations, and by extension the invisibility of health specificities and needs, it is important
to produce clinical analyzes on the health of bisexual and pansexual people. Thus, this research
aims to answer the following questions: What are the specificities and health requirements of
Bisexual and Pansexual people? Thus, this study can give indications about the respect of health
needs and specificities of this population. Collaborating to improve perceptions, in order to
contribute to the improvement of autonomous health care and improvement of public policies,
focusing on health care, from the perspective of these people.

Keywords: Bisexuality. Pansexuality. Health. Sexuality. Genre. Identity. Activism.
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1 APRESENTACAO

“N3o existem bissexuais, existem sem-vergonhas”. (1)

O sexo em diversos contextos € uma referéncia as caracteristicas fisicas e bioldgicas,
que diferenciam o feminino e masculino a partir dos 6érgdos genitais, cromossomos e
horménios. Enquanto, género apresenta uma relacdo com as expressoes, expectativas, valores
e comportamentos sociais associados ao feminino, masculino ou ambos.

As relacGes binarias de género sdo pautadas pelos papéis sociais, que categorizam o
mundo como duas Unicas possibilidades de existéncia humana na perspectiva de género, a partir
deste ponto de vista poderia existir exclusivamente o ser feminino e o ser masculino.

Neste universo que estdo inseridas as sexualidades e identidades humanas, existem
inimeras expressdes de identidades de género e maneiras de apresentar, vivenciar e expressar
0 que tange a sexualidade, na perspectiva de desejos, praticas e identidades.

Segundo Simone de Beauvoir (2) parte da sociedade contemporanea atrela
erroneamente a identidade de género ao sexo atribuido ao nascimento, se baseando na definicéo
a partir do orgao genital. Em uma perspectiva superficial, a sociedade desconsidera as diversas
vivéncias, caracteristicas e autonomia dos sujeitos. Mas a realidade evidencia a existéncia de
uma infinidade de variaveis que influenciam na construcéo da identidade de género, inclusive
a partir da autonomia dos corpos, educacdo, costumes, entre outros elementos que constroem
as identidades de género.

Quando se trata da categoria género, € necessario compreender a diferenca entre pessoas
cisgéneras e pessoas trans?. Cisgeneridade diz respeito as pessoas que se identificam com o
género que lhe foi atribuido ao nascimento, tendo em vista que foi atribuido a partir do sexo.
Transgeneridade ndo apresenta relacdo necessariamente com o sexo, uma pessoa pode ter a
identidade de género feminina, masculina ou ainda outras identidades de géneros possiveis,
independente do que foi atribuido ao nascimento, considerando que a identidade de género é

uma construcdo social, e ndo um signo fisico ou biolégico. Os papéis sociais de género,

! Frase extraida do projeto fotografico realizado por estudantes de Jornalismo da USP: “Sexualidade e Ignorancia”.
Andrade, B. A importancia dos termos “monossexual” e “bifobia” para o movimento bissexual. Geledés. Acessado
em: 03 de abril de 2019. Disponivel em: <https://www.geledes.org.br/importancia-dos-termos-monossexual-e-
bifobia-para-o-movimento-bissexual/>

2 Trans é um termo guarda-chuva utilizado para descrever uma ampla gama de identidades — incluindo pessoas
transexuais, travestis, transgéneras, pessoas que se identificam como terceiro género ou outros termos ndo binérios.



https://www.geledes.org.br/importancia-dos-termos-monossexual-e-bifobia-para-o-movimento-bissexual/
https://www.geledes.org.br/importancia-dos-termos-monossexual-e-bifobia-para-o-movimento-bissexual/
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associadas ao masculino ou feminino em diversos contextos sdo frutos dos significados
construidos pela sociedade a partir da interacdo dos sujeitos.

Desta forma, é de extrema importancia que seja diferenciada a identidade de género,
que perpassa pela expressdo de género, e a orientacdo afetivo-sexual, que se trata dos desejos
afetivos e sexuais.

A orientacdo sexual esté relacionada a atracdo afetiva e/ou sexual, perpassando para
quais géneros os desejos e afetividades se orientam. As orientacGes sexuais/identidades sexuais
mais comumente conhecidas séo a heterossexualidade, homossexualidade e bissexualidade. A
heterossexualidade é a orientacdo da atracdo afetiva e/ou sexual para pessoas de outro género,
a homossexualidade esta relacionada a atracéo para pessoa do mesmo género e a bissexualidade
esta relacionada a atracéo para o género masculino e feminino.

Outra orientacdo afetivo-sexual possivel, em que o termo ndo é tdo comum, mas a
vivéncia bastante presente, € a pansexualidade. Pansexualidade é a vivéncia da orientagéo e
atracdo afetiva e/ou sexual para pessoas, se pautando apenas no fato de orientar o desejo para
pessoas, sejam do género feminino, masculino, cisgéneras, travestis, transexuais ou trangéneras
ndo-binarias.

As bissexualidades e pansexualidades séo identidades afetivo-sexuais que representam
para onde orientamos o desejo sexual e afetivo. Desta forma, pessoas bissexuais e pansexuais
orientam seu desejo afetivo e sexual para mais de um género.

Considerando a invisibilidade da existéncia da bissexualidade e pansexualidade, e por
extensdo a invisibilidade das especificidades e necessidades em saude, constata-se a
importancia de apresentar outros conceitos/categorias que dialoguem para a compreensdo das
sexualidades que constroem seu desejo afetivo-sexual para mais de um género, ou seja, nao
direcionam seus desejos afetivos e sexuais para apenas um unico género, tal como pessoas
monossexuais.

Monossexualidade € a atracdo afetivo-sexual orientada para um unico género, podendo
ser expressada como heterossexualidade ou homossexualidade, ou seja, as pessoas sejam
heterossexuais ou homossexuais expressam o desejo afetivo-sexual para um unico género.

Existem diversas possibilidades de expressar a monossexualidade, pessoas
heterossexuais orientam sua atragdo para as pessoas de outro género (sejam pessoas cis® ou
trans de outro género); mulheres lésbicas orientam sua atragdo para pessoas do género feminino

(sejam mulheres cis, mulheres trans ou travestis); homens gays orientam sua atragdo para

3Cis se refere a uma abreviacdo do termo cisgeneridade.



14

pessoas do género masculino (sejam homens cis, homens trans ou pessoas transmasculinas); e
a expressao da monossexualidade de pessoas trangéneras, que por sua vez orientem sua atracao
para um unico género (seja 0 género masculino ou feminino, mas desde que seja orientada
exclusivamente para um Unico destes géneros citados). Desta forma, todas essas pessoas
orientam o seu desejo e atracdo afetiva e/ou sexual para um Unico género, seja ele masculino
ou feminino.

Para Judith Butler (3) a categoria dissidente dentro da perspectiva de género apresenta
a dissidéncia como todo aquele que destoa da “matriz heterossexual”, tornando “abjetos” todos
0S cOorpos que ndo se enquadram na suposta naturalidade. Desta forma, os corpos dissidentes da
heterossexualidade, sdo lidos como abjetos, tendo em vista a colocagdo da heterossexualidade

como norma, definida como heteronormatividade.

O conceito da diversidade sexual é problematizada como uma categoria que engloba
todas as sexualidades, incluindo a heterossexualidade. Entretanto dissidéncia sexual, evidencia

0 processo de hierarquizacao entre as sexualidades, como Lozano (4) aponta:

A categoria de dissidéncia sexual, em sua visdo, relativiza a homogeneidade e a
isonomia entre as diferentes formas da sexualidade subsumidas na ideia de
diversidade, colocando em evidéncia processos de hierarquizacdo que operam entre
elas. Enquanto prop8e uma saida critica a heteronormativida e a heterocentricidade
que, segundo ele, a categoria de diversidade sexual comporta, ele se posiciona
politicamente, recusando a neutralidade do sujeito do conhecimento para habitar uma
posicao situada informada por teorias queer, mas tambeém por debates travados por
movimentos sociais contra a homo-lesho-transfobia na América Latina dialogando

com as proposicdes tedricas da Donna Haraway (5).

Alguns pensadores na década de 1990, como Marjorie Garber (6), Amanda Udis-
Kessler (7), Elisabeth Daumer (8), Jo Eadie (9), Maria Pramaggiore (10), Yasmin Prabhudas
(11) e Amber Ault (12), apresentaram producdes tedricas sobre formas de pensar sobre e a
partir da bissexualidade, trazendo perspectivas que foram nomeadas de “epistemologias
bissexuais” e apresentadas na dissertacdo de mestrado de Elizabeth Lewis (13). Pramaggiore
(10) pondera:
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Epistemologias bissexuais — modos de aprender, organizar e intervir no mundo que
refutam correspondéncias univocas entre atos sexuais e identidade, entre objetos
eréticos e sexualidades, entre identificagdo e desejo — reconhecem desejos fluidos e
sua continua construcédo e desconstrucédo do sujeito desejante. (10)

A tebrica Ault (12) compreende que “a constru¢do e definicdo de categorias € um
exercicio na imposicdo de ordem, ndo um exercicio na interrup¢do dela”, criticando a
reivindicacdo da categoria bissexual para determinacdo do sujeito bissexual, tendo em vista o
potencial revolucionario da indeterminacdo (12). D&umer pondera que é reducionista
compreender a bissexualidade como “terceira orientacdo sexual” ou “mistura de orientagdes”,
devendo ser compreendida como impulsionador para questionar a rigidez das categorias e
normas binarias (8).

Considerando, as colaboracfes das producdes das “epistemologias bissexuais”, séo
apresentadas caminhos estratégicos para a construcdo de identidade coletiva, proporcionando
seguranca e cuidado entre pares, sem perder de vista o carater subversivo das sexualidades
dissidentes, balizada pela ndo-monossexualidade.

Assim, Prabhudas (11) apresenta uma proposta de convergéncia estratégica, entre essas

perspectivas, para enfrentamento das opressoes baseadas nos corpos e sexualidades dissidentes:

Embora seja importante criar nossos proprios grupos separados, baseados em raga,
género, sexualidade, deficiéncia fisica e outras identidades que sofrem
discriminag@es, porque tais grupos oferecem ambientes seguros e confortaveis, onde
as pessoas ndo se sentem intimidadas, isso somente deve representar uma medida em
curto prazo contra a opressdo. Em longo prazo, uma politica de separa¢do somente
reforca uma cultura de guetizagio, permitindo que a sociedade inteira ‘passe a bola’
com respeito a questfes minoritarias, e perpetua mitos ja prevalentes, cultivados pela
ignorancia. E hora de tratar de por em questo nesta ignorancia através da ampliagio
do nosso ponto de vista e da adogdo de uma filosofia de unidade, em vez de uma de
divisdo” (11)

O intuito de apresentar a bissexualidade como identidade ndo possui relagdo com a
tentativa de enquadrar as pessoas em categorias normativas, mas apresentar a construcdo de
uma identidade coletiva bissexual, com o objetivo de proporcionar identificacdo entre pares e
construir espacos de apoio, inclusive do ponto de vista da saude mental. Eadie aponta que é
possivel construir lugares de apoio psicolégico, sem necessariamente fixar uma identidade
bissexual normativa (9).

No presente estudo opto por utilizar o termo identidade afetivo-sexual, em detrimento

de orientacdo afetiva e sexual. Orientacdo afetiva e sexual esté relacionada com a perspectiva
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de para onde se orientam os desejos afetivos e sexuais. O objetivo do uso do termo identidade
quando se trata de pessoas ndo-monossexuais esta intimamente relacionado ao apagamento da
identidade e vivéncia bissexual e pansexual, construindo assimilagdo para a monossexualidade
heterossexual e/ou homossexual a partir de relacionamentos, préaticas e/ou vivéncias de pessoas
bissexuais ou pansexuais.

Tendo em vista 0 ndo-lugar da bissexualidade e pansexualidade, tal assimilacdo é
evidenciada a partir do fato desta sociedade binaria ndo conceber a possibilidade de uma pessoa
orientar a atracédo afetiva e sexual para mais de um género. Desta forma, pessoas bissexuais e
pansexuais sdo colocadas, lidas e reconhecidas como heterossexuais e/ou homossexuais a partir
das relagcbes que estabelecem. A utilizacdo do termo orientacdo sexual consegue abarcar e
reconhecer para onde as pessoas orientam sua atracdo afetiva e sexual, mas incide no risco de
se pautar pelas relacdes, invisibilizando as particularidades e singularidades das realidades néo-
monossexuais.

Sendo assim, ha uma colocagdo das pessoas ndo-monossexuais, sejam bissexuais ou
pansexuais, dentro da l6gica monossexista que se pauta por um sistema rigido de controle dos
corpos baseado em uma sociedade binaria. Essa identidade afetivo-sexual diversas vezes € lida
e percebida externamente, a partir das relacdes estabelecidas e ndo da forma como a prépria
pessoa vivencia sua sexualidade.

A sociedade pautada nesta logica bindria de género ndo concebe a existéncia de
identidades sexuais ndo-monossexuais, assim privilegia a concepg¢do de um mundo baseada na
orientacdo de desejos afetivos e sexuais direcionadas para um unico género, centrada na
heteronormatividade.

Desta forma, quando a sociedade adentra nas questdes relacionadas a sexualidade da
comunidade LGBTQI+ desconsidera-se, diversas vezes as especificidades e a existéncia das
pessoas bissexuais e pansexuais, contribuindo para o comprometimento da salde desta
populacdo.

Um estudo realizado pela Escola de Higiene e Medicina Tropical de Londres, publicado
na revista cientifica Journal of Public Health em 2015, apresenta dados que apontam sobre o
comprometimento da saude mental de pessoas bissexuais. O referido estudo foi realizado a
partir de dados obtidos em 2007, com amostra de 5.706 mulheres bissexuais e Iéshicas com
mais de 14 anos residentes no Reino Unido. De acordo com este estudo as mulheres bissexuais
apresentam 64% a mais de possibilidades de sofrer transtornos alimentares, 37% mais
propensas a automutilacéo e 26% maiores predisposi¢des ao desenvolvimento de depressao em

relagdo as léshicas. (14)
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A satde mental pode ser afetada por diversas causas. A discriminacdo é um fator que
influencia no comprometimento da salide mental das pessoas bissexuais e pansexuais e maior
exposicao a violéncia em diversas esferas da vida publica e privada.

Desta maneira, demonstra-se a importancia de (RE)conhecer as necessidades e
especificidades de determinado segmento da populagdo, contribuindo para o processo de
promocédo de saude, que por sua vez, pode agregar ao estado de bem estar biopsicossocial,
prevenindo o comprometimento da salde mental e reduzindo agravos.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide-OMS o conceito de salde ndo se baseia na
auséncia de doencas, mas em um estado de bem estar biopsicossocial (15). Desta forma, para a
promocao de saude se faz necessario conhecer e neste estudo realizo um convite a (RE)conhecer

as necessidades e especificidades em saude das pessoas bissexuais e pansexuais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

(RE)Conhecer especificidades e necessidades em salde das pessoas bissexuais e pansexuais.

2.2 Objetivos especificos

- Refletir impactos do sistema binario de género na saude das pessoas bissexuais e pansexuais;
- Colaborar para as reflexdes, producdo de evidéncias cientificas e indicativos para melhorias
no cuidado de salde autbnomo e melhoria das politicas publicas para pessoas bissexuais e
pansexuais;

- Compreender aspectos que contribuem para apagamento das identidades bissexuais e
pansexuais;

- Gerar visibilidade das vivéncias ndo-monossexuais, a partir da produgédo de documentario;
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3 METODOLOGIA

O presente estudo realizou uma abordagem qualitativa. Martins (16) define a pesquisa
qualitativa como aquela que privilegia a analise de micro processos, através do estudo das acbes
sociais individuais e grupais, realizando um exame intensivo dos dados, e caracterizado pela
heterodoxia no momento da analise.

O questionario estruturado e a entrevista qualitativa se mostraram as técnicas mais
adequadas para implementar esta pesquisa. Assim, utilizou-se o cruzamento destas duas
técnicas para o desenvolvimento deste estudo cientifico. Este estudo realizou ainda, a produgéo
de um documentério audiovisual.

A coleta de dados utilizando o questionario como técnica de investigagdo obtém
informac0es a partir de perguntas previamente formuladas. Segundo Gil (17) questionario pode
ser definido “‘como a técnica de investigacdo composta por um nimero mais ou menos elevado
de questbes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de opinides,
crencas, sentimentos, interesses, expectativas, situagdes vivenciadas etc.”.

Gaskell (18) define que a pesquisa qualitativa por meio da entrevista fornece os dados
basicos para o desenvolvimento e a compreensdo das relacGes entre os atores sociais e sua
situacéo.

Na coleta de dados foram utilizados como instrumentos questionario estruturado virtual,
roteiro guia para realizacdo de entrevistas e o registro das entrevistas por meio de filmagem
audiovisual, estes videos foram analisados e quando necessario foram realizadas transcricdes
para assegurar a precisdo, fidelidade as informacdes das pessoas entrevistadas e também a
qualidade da analise do conteudo das entrevistas.

O questionario estruturado virtual foi elaborado com questGes abertas e fechadas, com
0 objetivo de avaliar o significado da construcdo das identidades afetivo-sexuais, necessidades,
especificidades e cuidados em salde. A presente pesquisa realizou a analise de dados a partir
das informacdes obtidas pelas respostas do questionario virtual. Foi assegurado 0 anonimato de
todas as pessoas que forneceram informacdes a partir dos questionarios virtuais.

Para o desenvolvimento das entrevistas que subsidiaram a producdo do documentario,
foram utilizadas entrevistas semiestruturadas individuais, guiada por um roteiro com perguntas
previamente formuladas, possibilitando apreender maior subjetividade e ao mesmo tempo focar

no tema da pesquisa.
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As/Os participantes da pesquisa, que fazem parte da sociedade civil, responderam a
pesquisa como sujeitos autbnomos e ndo como representante de entidades e/ou instituigdes,
assim ndo se fez necessaria a carta de anuéncia institucional em nenhuma etapa da pesquisa.

A abordagem e divulgacao desta pesquisa se deram a partir de grupos das redes sociais
que apresentassem interface com questGes pertinentes ao tema da pesquisa. Os questionarios
foram aplicados virtualmente, na perspectiva de territorio politico. Desta forma, o campo do
ativismo, como territorio politico, foi acionado a partir destes grupos virtuais de ativistas.

O territorio utilizado como campo de pesquisa se fundamenta na perspectiva de
geografia territorial, apresentada por Milton Santos (19), o gedgrafo amplia as perspectivas de
territério, trazendo a nogdo de espaco como processo e produto das relagdes sociais, que se
realiza enquanto instancia social.

Na visdo de Milton Santos (19) existe territorio horizontalizado e verticalizado, o
territorio horizontalizado é formado por pontos ligados por todas as formas e processos sociais.
Desta forma, neste trabalho foi utilizado como campo de pesquisa 0 conceito do territério
horizontalizado, se baseando no territorio subjetivo do campo politico de ativismo, sem
necessariamente estar atrelado a organizagdes sociais especificas. O campo para coleta de dados
desta pesquisa se refere ao campo politico, baseada no territorio politico como critério de
inclusdo, garantindo a subjetividade, ou seja, o perfil dos sujeitos de pesquisa se baseou na
identidade afetivo-sexual de pessoas bissexuais e pansexuais que apresentem interface com
diversos ativismos politicos — seja ativismo autdnomo, movimentos sociais da sociedade civil,
entre outros.

O questionario aplicado virtualmente, na perspectiva de territério politico, foi
divulgado em grupos das redes sociais que apresentam interface com questdes pertinentes ao
tema da pesquisa, tais como o Grupo Bi-Sides, Rede Multiplicadora sobre assuntos LGBT’s,
Associacdo Brasileira de Familias Homoafetivas-ABRAFH, Rede Nacional Mées pela
Diversidade, Rede Grupo TRANSformacao da Organizacdo das NacGes Unidas-ONU, Rede de
Lésbicas Feministas Coturno de Vénus, Rede Nacional do Movimento Negro Vidas Negras
Importam, Férum Nacional de Gestoras e Gestores da Politica LGBT- FONGES, Articulacdo
de Mulheres Brasileira-AMB, Grupo de Trabalho sobre Sexualidade de Médicos da Familia e
Comunidade, Grupo de Colaboradores da Casa Akotirene/Ceilandia, entre outros espacos que
0 campo das novas tecnologias virtuais ampliam o alcance.

Realizada, ainda, a divulgacdo da pesquisa presencialmente em alguns eventos que

apresentam interface/interseccdo com o tema da pesquisa na perspectiva de territério politico.
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Realizado o andncio da pesquisa “(RE)conhecendo as necessidades e especificidades
em salde das pessoas bissexuais e pansexuais” no palco da Il Feira Cultural LGBT de Brasilia,
pela Drag Queen Ruth Venceremos, do Movimento das/dos Trabalhadores Rurais sem Terra-
MST. Nesta oportunidade as pessoas foram orientadas a se direcionar para o stand do grupo
“Maes pela Diversidade” para acessar o link da pesquisa.

Para participacéo da entrevista que compds o documentario foram selecionadas algumas
pessoas a partir das respostas do questionario virtual. Utilizou-se ainda a técnica bola de neve
para complementar a identificacdo de individuos que poderiam compor o documentario e
contribuir para a abordagem dos sujeitos de pesquisa. Assim, uma informante chave realizou
indicacdo de outros individuos, na perspectiva de proporcionar a representatividade da
diversidade dentro da comunidade bissexual e pansexual a ser visibilizada nesta pesquisa a
partir do documentario.

Esta producéo cientifica espera contribuir para a visibilidade sobre as vivéncias, as
necessidades e as especificidades de saude das pessoas ndo-monossexuais. Desta forma, este
estudo busca dar indicacGes a respeito dessas necessidades e especificidades em salde,
colaborando para aprimorar percepgdes, cuidado de salde, reverberando para a melhoria das
politicas publicas para pessoas bissexuais e pansexuais a partir do olhar destas pessoas.

A partir da publicacdo do presente trabalho cientifico em periodicos indexados
direcionados a profissionais de salde, busca-se contribuir para visibilidade deste tema, podendo
rebater nas politicas publicas. Nesse contexto, procura-se sensibilizar e influenciar
possivelmente de forma positiva a percepc¢éo de profissionais de saude que atuam nas politicas
publicas (atores sociais), seja na esfera de assisténcia, gest&o e/ou outras areas do Sistema Unico
de Saude-SUS, para transformacdo da realidade. Podendo, assim impactar na promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, construcdo, implantacdo, execucdo e/ou atendimento ao
publico, a partir da percepcdo das/os profissionais e de pessoas bissexuais e pansexuais que
tenham acesso ao referido estudo nas revistas cientificas.

Tendo em vista a importancia de ampliar as possibilidades de acesso as producdes
cientificas e a visibilidade do referido tema pertinente a pesquisa, a producdo do documentario
se mostrou a melhor estratégia para alcancar maior visibilidade, dar rostos as historias,
(RE)conhecer as vivéncias a partir dos lugares de fala, buscando trazer um olhar que reconheca
0 meu lugar de fala e trazendo o ponto de vista localizado de outras pessoas bissexuais e
pansexuais nesta perspectiva de reconhecimento. Desta forma, o resultado das entrevistas seréo
apresentados através do documentario, colaborando para visibilidade da producéo cientifica em

linguagem audiovisual.
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O lugar de fala se refere a localizacdo de sujeitos a partir de grupos sociais que sao
construidos dentro da sociedade. Desta forma, se faz necessario compreender categorias de
raca, género, classe e sexualidade como elementos fundantes da estrutura social. O objetivo
desta localizacdo e escolha em se pautar por esta categoria/conceito se da pela necessidade de
construcdes epistemoldgicas que reconhecam as diversas perspectivas dos sujeitos que
produzem conhecimento cientifico. Assim, € de extrema importancia compreender como o fato
de desvelar que o lugar de fala esta indissociado do lugar social, impacta na norma hegeménica
e questiona uma falsa neutralidade no campo cientifico e demais espacos da sociedade.

Walter Benjamin (20) aponta a importancia de apresentar a histéria contada por
diversas perspectivas, e ndo somente por uma ética ou pelo ponto de vista dos/as vencedores/as.
O referido historiador questiona a possivel neutralidade, pontuando a existéncia de viés nas
maltiplas interpretacdes da realidade. Desta forma, reconhecer a existéncia de viés no campo
cientifico e se alinhar a determinadas correntes tedricas que apresentem maior sentido para
producédo de conhecimento cientifico, interpretacdo da realidade em cada contexto e analise de
dados, se tratam de respeito a pluralidade epistemoldgica e honestidade cientifica.

Djamilla Ribeiro (21) pontua que narrativas hegeménicas constroem autorizagao
discursiva seletiva, na perspectiva de manutencdo dessa estrutura de poder. Assim, algumas
vozes dissonantes provocam ruidos e rachaduras nessas narrativas hegemaonicas, apresentando
uma disputa de narrativas, no entanto ainda se mostra necessario aprofundar as criticas e
métodos para produzir uma ruptura dessa estrutura opressora.

Assim, esse € um convite e uma busca para visibilidade da existéncia e vivéncia dessas

pessoas, homear questdes que merecem atencdo, estabelecer narrativas e para reconhecimento

das necessidades e especificidades em salde de pessoas bissexuais e pansexuais.
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4 ANALISE DE DADOS

O questionario aplicado no territério politico virtual, acerca das necessidades e
especificidades em salde das pessoas bissexuais e pansexuais foi respondido por 142 pessoas,
destas respostas se fez necesséario descartar 27 questionarios, tendo em vista que algumas
pessoas monossexuais, com orientacGes afetiva-sexuais heterossexuais, lésbicas e gays
responderam. Desta forma 115 questionarios foram analisados.

Das pessoas que responderam esta pesquisa, 69,4% apresentam entre 18 e 29 anos,
22,2% estavam entre 30 e 39 anos, 6,9% possuem entre 40 e 49 anos, 0,7% apresenta entre 50
e 59 anos e 0,7% entre 60 e 69 anos de idade, nenhuma pessoa acima de 70 anos respondeu a
referida pesquisa.

Grafico |

Qual a sua identidade/orientacao afetivo sexual?

@ Bissexual
@ Pansexual

Assexual, panromantico
@ Bizzexualidemissecual
@ Nao binaria
@ Nao me rofulo
@ Pan Amoroso Cyborgue

No que tange a identidade afetivo sexual 60% das pessoas se identificaram como
bissexuais 35,7%se colocaram como pansexual e 4,3% apresentam outras possibilidades de
vivenciar a ndo-monossexualidade, tais como pessoas que reivindicaram o (RE)conhecimento
de outras identidades afetivo-sexuais, pontuando serem assexuadas, panromanicas, pan

amoroso ciborgue, demissexuais, ndo binarias e pessoas que ndo se rotulam. Estes dados
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evidenciam as mdaltiplas possibilidades de vivenciar e expressar suas afetividades e
sexualidades.

Um aspecto importante a se colocar sobre a ndo-monossexualidade, se trata da
diferenciacdo entre o desejo, préticas, e identidade afetivo-sexual.

Considerando que a existéncia do desejo é constituida no campo das subjetividades, a
pratica pode ser vivenciada ou ndo, envolvendo questbes morais, religiosas, politicas,
culturais, entre outros. As praticas afetivo-sexuais a partir do desejo, podem incorrer na
construcdo de identidade, tendo em vista que diversas pessoas se identificam como bissexuais,
pansexuais, demissexuais, entre outras possiveis identidades; no entanto as praticas afetivo-
sexuais podem ndo construir e/ou nomear identidades, considerando que diversos sujeitos
vivenciam praticas ndo-monossexuais, no entanto ndo necessariamente se identificam dentro
de uma identidade politica. Assim, esses elementos estdo envolvidos nas multiplas
possibilidades de vivenciar a sexualidade.

Em relacdo a identidade étnico racial, das pessoas que responderam a pesquisa 63,5%
se identificaram como brancas, 33% se identificaram como negras, em que abarcou pessoas
pretas e pardas, 2,6% se auto intitularam amarelas e 0,9% se identificou como indigena.

A utilizacdo da expressdo parda é bastante complexa e controversa. O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE utiliza esta expressdo como uma classificacdo
relacionada a variadas ascendéncias étnica, baseada em uma série de caracteristicas associadas
ao fenotipo, tais como tracos, textura de cabelos, tonalidade da tez relacionada a quantidade
de melanina na pele, entre outras especificidades.

E de extrema importancia reconhecer o engendramento e reinvencdo do racismo que
atravessa as pessoas com diversas tonalidades de pele e fenotipos, contribuindo para
permanéncia dessas estruturas de poder, de embranquecimento da populacdo negra e
estigmatizacdo, construindo a classificacdo de um grupo de pessoas que se afastariam da
identidade racial negra, e estariam se aproximando de outra identidade racial pautada por um
ndo-lugar, em que tais pessoas sao marcadas pelo que ndo sdo. Desta forma, ndo sendo brancas
nem negras.

Evidencia-se que este sistema racista se aprimora para alcancar as pessoas com
perversidade, em que pessoas negras tém sua identidade racial apagada, e precisam se
descobrir como negras para entenderem o racismo que sofrem na sociedade brasileira. Assim,
é de grande importancia (RE)conhecer as especificidades destes atravessamentos e

desdobramentos na vivéncia racializada das pessoas na sociedade brasileira.
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Desta forma, para este trabalho se coletou dados, apresentando a categoria negra,
englobando pessoas pretas e pardas - ainda que essa categoria apresente tais contradigdes -,
na perspectiva de colaborar para cada individuo no momento em que fosse responder o
questionério, tendo em vista a importancia de contribuir para o (RE)conhecimento da
identidade racial, auto percepcdo da diversidade das pessoas negras e as variabilidades
relacionadas a diversos fen6tipos ao serem questionadas na referida pesquisa.

Assim, pessoas que ndo se identificavam como negras, por esses processos de
apagamento racial, poderiam resgatar sua identidade racial, se percebendo como negras para
compreender o racismo sofrido. Desta forma, esse processo de resgate historico e racial de
pertencimento, contribui para aprofundamento das discussdes sobre colorismo.

O termo colorismo foi utilizado pela primeira vez pela escritora Alice Walker (22),
essa categoria é utilizada para compreender como se estrutura o sistema de opressao racista,
baseando a operacionalizacdo/direcionamento do preconceito e discriminacdo a partir da

tonalidade da pele e demais caracteristicas dentro das diversidades entre as pessoas negras.

Grafico Il

Como voce se identifica quanto a sua raca/cor/etnia?

1+
70% 63,50%
60% -

50%

40% 33%
30%
20% -
10% 2,60%
e P 0,90%
e Branca
(pretes/as/os Amarela
e Indigena
pardes/as/os)

Em relacdo a identidade de género entre as pessoas que responderam o questionario

77,4% se identificaram como cis, e 22,6% se identificaram como pessoas trans. As identidades
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de género trans se expressaram com diversas nomenclaturas, apresentando também a
pluralidade e diversidade das possibilidades de existir e de expressar as identidades de género.
Entre as pessoas que responderam a pesquisa 77,4% se identificaram como cisgénero, 11,3 %
se identificaram como transgéneras, 1,7% afirmou se identificar como transexual, 0,9% se
identificou como travesti e 8,7% apresentaram categorias para descrever aspectos da nao
binariedade.

As pessoas trans apresentaram diversas categorias para descrever as identidades de
género, contribuindo para o processo de visibilidade de diversas expressoes e identidades que
sdo invisibilizadas e apagadas. Desta forma, ao nomearem as representacdes das identidades de
género, ampliando e socializando nomes que descrevem o sentir humano, impactam na
representatividade e ampliam as possibilidades de vivenciarem as identidades de género
plenamente.

Entre as pessoas que participaram da pesquisa, as identidades de género apresentadas
que trouxeram aspectos da ndo binariedade apontaram diversas maneiras de descrever as
identidades, vivencias e expressdes de género.

Optou-se por manter a grafia de cada identidade de género citada, na perspectiva de
respeitar e assegurar a unicidade, subjetividade e representatividade envolvidas na escolha das
palavras para expressar determinado conceito. Desta forma, foram apresentadas determinadas
palavras para intitular as identidades de género que permeiam o espectro da ndo binariedade,
trazendo grafias tais como N&o-binario, Nao binarie, Nao binario, ndo binaria, Nao-Binaria,
Trans Nao-binarie, Nao binario, TwoSpirit.

Estes dados evidenciam a diversidade de possibilidades de expressar os espectros dos
géneros, nomeando as identidades de género a partir das vivéncias e subjetividades nas
construcdes. Assim, as experiéncias humanas ndo cabem em perguntas de maltiplas
escolhas/caixinhas e as nuances que estdo postas sdo uma evidéncia da diversidade humana.

Enquanto pesquisadora e ativista ao analisar os dados obtidos na pesquisa me deparei
com uma nova categoria intitulada “two spirit”. Ainda que haja um pertencimento ao ativismo
no campo das sexualidades, o fato de identificar uma nova categoria no presente estudo
demonstra a expressiva quantidade de representatividades, ndo se esgotando a ampliacdo de
conceitos para descrever as identidades afetivo-sexuais. Assim, para compreender o categoria
two spirit me debrucei na literatura, deparando-me com diversas perspectivas para interpretar
esse conceito, logo, esse dado reitera a diversidade presente nas sexualidades.

Aragon (23) afirma que diferentes povos utilizavam expressdes para descrever

pessoas que apresentam caracteristicas associadas ao feminino e ao masculino. O conceito “dois
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espiritos” tem o objetivo de realizar uma possivel tradu¢ao ocidental, no entanto nem sempre ¢é
totalmente preciso ao conceito original nas linguas nativas. O termo “dois espiritos” (two
spirit/dos spiritus), trazendo aspectos da espiritualidade, indica pessoas capazes de
compreender os dois lados de tudo. Assim, compreendendo como um dom sagrado nascer ou

ter familiar de “dois espiritos”:

Al contrario de lo que vemos em la actualidad, la gente de 'dos espiritus' em la
Ameérica pre-contacto europeo era altamente venerada, y las familias que tenian um
membro asi entre ellos era considerada suertuda. Se creia que el hecho de que una
persona pueda ver el mundo com los ojos de ambos 'espiritus’ (femenino y
masculino) al mismo tiempo era un regalo del Creador (19).

O contato entre as pessoas que habitavam a América e pessoas que habitavam a
Europa, provocou a devastadora colonizagédo por parte da l6gica de dominacéo europeia sobre
0os povos de origem africana e indigena, gerando um genocidio da cultura, politica,
espiritualidade, desvinculacdo do territorio, entre outras perversidades. Esse processo de
colonizacéo interferiu na cultura, trazendo a influéncia religiosa ocidental europeia, impactando
nas realidades, vivéncias e tradicdes dessas comunidades, trazendo a visdo de pecado, pautado

nos dogmas cristaos.

Grafico 111

Como voceé se identifica quanto a sua identidade de género?

@ Cisgénero
@ Travesti

Transexual
@ Trangénero
@ Nao-binario
@ Nao binarie
@ Two Spirit
@ Nao sei
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Segundo o presente estudo no que tange a religido/crenca, 34,8% das pessoas

informaram ndo possuir religido, 20% afirmaram serem ateias, 12,2% se identificaram como

espiritas 11,3% informaram se identificarem como umbandistas, 8,7% se auto intitulam

catolicos, 4,3% informam serem candomblecistas, 2,6% budistas e 0,9% das pessoas se

identificam como evangélica. As demais pessoas, equivalente a 5,2%, pontuaram diversas

relagcGes com as crencas e religides.

Gréfico IV

Vocé tem alguma religiao/Crenga? Se sim, qual?
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Entre as pessoas que compdem esses 16,5% citados acima, apresentando diversas
relagbes com as crencas e religides, foram apontadas relacbes que dialogaram com o
questionamento acerca da relacdo de bem estar e/ou estresse com a religido/crenca que seria
posta a seguir. Assim, as falas evidenciaram conflitos, tais como pessoas que mencionaram
terem se desvinculado por compreenderem as religides/crengas como fonte estressora “Me
desvinculei, justamente por achar que todas sdo estressoras”, outra entrevistada colocou os
conflitos vivenciados “Ja fui evangélica, hoje sigo alguns dogmas, mas estou em conflito”.

Isto evidencia a importancia que a espiritualidade e religido ocuparam em algum
momento da vida dessas pessoas, no entanto o vinculo religioso contribuiu para desenvolver
relacdes conflituosas e estressoras. Tendo em vista o discursos de édio, com bases religiosas,
pautadas em uma légica excludente e antidemocratica, a populacdo LGBT se torna um alvo da
perpetuacdo dessas violéncias e rejeicao da vinculacdo dessa populacdo a instituicoes religiosas,
quando do interesse do individuo.

Em conformidade com o artigo publicado na revista Latino Americana “Sexualidad
Salud e Sociedad” Marcelo Natividade ¢ Leandro Oliveira colocam que dentro desse panorama
“e possivel ponderar que, historicamente, as relagfes entre diversidade sexual e cristianismo
tém sido tensas, e que tais tensdes acompanham um processo de pluralizagdo das normas que
regulam a sexualidade” (24)

Tendo em vista que algumas instituicdes religiosas se constituem como pontos de
difusdo de discriminacdo, muitas vezes nao sendo pautadas na esséncia das doutrinas, mas na
forma como é transmitida, provocando discursos que levam a LGBTfobia, percebendo os
efeitos dessa producdo e reproducdo da LGBTfobia nas mortes, rompimento de vinculos
familiares a partir de expulsdo de casa, suicidios, entre outras violéncias.

As relacdes de bem estar com as religifes e crencas, apresentam a estreita relagdo com
a fé, crenca, existéncia de Deus, mas sem estabelecer vinculo com instituicdo religiosa, tais
como o relato a seguir “Sem Religido, tenho uma fé forte em Deus, sempre falo com Ele”, ou
mesmo “Creio em deus, mas ndo tenho religido no momento”, perpassando pela nogédo de fe,
sem definicdo da religido “Acredito em Deus. Mas ndo defini uma religido.”

As relacdes com a espiritualidade, crenca, religido se mostraram um aspecto relevante
na vida de grande parte das pessoas que participaram da pesquisa. Entre os participantes 50%
percebem a religido como fonte de bem estar. Um fato interessante a partir dos dados obtidos
neste estudo, se refere a compreensdo das pessoas que apontaram a religido “as vezes como
fonte de bem estar, as vezes estressora” de maneira concomitante, ser equivalente a 37% do

escopo amostral, desta forma evidenciando as contradigdes sobre a aparente dualidade na
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oposicao entre “fonte de bem estar” e estressora”, nao se apresentando necessariamente como
algo excludente, apresentando fatores positivos e negativos nessa interacdo religiosa. Apenas

2,2 % apontaram a religido exclusivamente como fonte estressora, demais pessoas apresentaram

outras relages ou ndo responderam este tdpico.

GréficoV

Essa religido é fonte estressora ou fonte de bem estar?

— \ @ Bem estar

P I% B ® As vezes estressora, as vezes bem
@ N3o tenho religido

@ Estressora

@ Nao tenho religiao

@ Me desvincuiel, justamente por ach

@ Nem um nem outro

@ Gostana de exercitar a espiritualida

v

@ Cwando eu estou praticando
ativamente e bem estar.

@ MNao tenho

@ sai daigreja evangélica exatamente
por me ndo me senti bem e hoje em
dia ainda n&o encontrei uma religido
gque me deixe completamente
confortavel.

A 22

Conforme as perspectivas de Henning-Geronasso&Moré (25):

E importante considerar a percepcdo das orientacdes sexuais e identidade de género
dentro do ambito religioso, uma vez que as dimensdes da religiosidade e da
espiritualidade acompanham o ser humano ao longo da historia. Sua influéncia
alcanga as relagdes interpessoais, 0 ambito sociocultural e o intrapsiquico do

individuo por meio de crencas, valores, emogdes e comportamentos (25).
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Esses dados apontam para a importancia de assegurar o direito a liberdade de crenga e
liberdade religiosa, compreendendo a relevancia desse aspecto na vida e a necessidade da
efetividade dos direitos fundamentais, trazendo a perspectiva do respeito e de liberdade de

escolha como direito, independente da identidade afetivo-sexual.

Gréfico VI

Quando voce vai ao servico de saude voce informa que é bissexual ou
pansexual?

Em relacdo ao fato de se sentir seguro para informar sobre a identidade afetivo-sexual
no atendimento em algum servico de saude, cerca de 78,3% da populacdo ndo-monossexual
refere categoricamente ndo falar sobre a identidade afetivo-sexual em atendimento junto ao
servico de saude, 6,1% informam a identidade afetivo-sexual, e demais participantes
mencionam informar as vezes, trazendo um espectro de multiplas possibilidades envolvendo o
fato de informar a identidade afetivo-sexual, tal decisdo traz aspectos relacionados a seguranca,
confianca, a depender do género do profissional de saude, questionamento por parte do
profissional de saude, informacéo apds construcdo de vinculo de convivéncia, responder apés
pergunta de profissional, apenas em consulta ginecoldgica, entre outras colocagdes. As pessoas
que participaram da pesquisa ponderam, ainda, ndo informar por autopreservacao.

Ao realizar a pergunta na perspectiva de “quando vocé vai ao servico de saude ja te
perguntaram sobre sua identidade/orientacdo sexual?” 77,4% das pessoas informam que nunca
foram perguntadas sobre a sua identidade afetivo-sexual nos servicos de salde, entre as pessoas
que participaram da pesquisa os profissionais de salde perguntaram somente para 20,9%, e
1,7% responderam que raramente foram perguntados.

Esses dados apresentam uma correlacdo, tendo em vista que 78,3% ndo informam

sobre identidade afetivo-sexual e 77,4% nunca foram perguntados por profissionais de salde,
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desta forma esse aspecto da sexualidade é ignorado diversas vezes no que tange o cuidado de
satde dentro das unidades de salde.

Os participantes da pesquisa apresentaram diversas falas acerca das abordagens
realizadas por profissionais de salde, em que estes apresentaram falas estereotipadas,
desconhecimento, bifobias, reducéo no tempo de atendimento —em comparacao a atendimentos
que ndo foi informado a identidade afetivo-sexual. Pontuado, ainda, a auséncia de espagos para
acolhimento, como aponta a fala “Nao ¢ questionado e também ndo sinto que ha espago para
acolhimento e escuta de quem sou, o que sinto, o que ja fiz... na maioria das vezes”.

Entre as pessoas que publicizam a identidade afetivo sexual nos servicos de salde ao
informarem ou ao serem perguntadas, apenas 03 pessoas sentem que ao repassarem essa
informacdo, os temas abordados corresponderam as suas expectativas. A maioria massiva
informa que ao ser publicizada tal informacao o atendimento pelo profissional de saude se torna
bastante permeado por valores morais e desconhecimento.

Os relatos coletados no questionario apontaram estigmas a sexualidade dissidente:

“Nunca fui atendida por profissional de satde que soubesse lidar com a saude das
pessoas bissexuais. (...) Ou mesmo para lidar com a auto identificacdo para além do
preenchimento de um formulario. A parte mais grave que considero é no
atendimento clinico, quando a informac&o resultou, mais de uma vez, em consultas
abreviadas, e sai com a sensacéo de que as médicas tinham medo de encostar-se a
mim depois de saber que sou bissexual. Sobretudo quando comparo com 0s

atendimentos em que isso ndo foi dito.”

A abordagem profissional permeada por desconhecimento acerca das identidades
afetivo-sexuais podem gerar diversos prejuizos a saude da populacdo ndo monossexual, tais

como apontadas nas demais respostas acerca do mesmo ponto supracitado:

“As perguntas se fixam em entender o que ¢ pansexualidade e depois tentar me
encaixar num grupo de risco apontando sintomas de HIV e doencas sexualmente

transmissiveis.”

“Normalmente as perguntas sdo geradas pela curiosidade e os profissionais sdo

desinformados e ignorantes”
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A percepcdo de um participante da pesquisa sobre a mudanca de conduta da
profissional ao obter a informacdo sobre a identidade afetivo sexual evidencia a aproximacao
sobre a vivencia ndo monossexual de maneira bastante estereotipada, tal como expressa no

relato:

“Quando fui a uma consulta no ginecologista, ¢ informei minha orientagao sexual,
de imediato ele me disse: - Vamos pedir entdo, uma bateria para verificar DSTs.

Enquanto ele achava que eu era heterossexual, ele ndo cogitou esses exames.”

O receio de informar a identidade afetivo-sexual esta permeada pelo medo marcado
por diversas experiéncias preconceituosas, assim como mencionado na resposta “Nunca falei
por medo de falas estereotipadas e/ou preconceituosas.”

No que se refere a abordagem no servico de saude para reconhecimento das
especificidades e necessidades em saude em relacdo a sua identidade afetivo sexual, foram
apresentados pontos importantes compreender as identidades afetivo-sexuais, para, a partir dai
buscar compreender e atender as necessidades e especificidades, tais como colocadas nas falas

a seguir:

“Entender a diversidade como algo positivo e enriquecedor da espécie humana fara
toda a diferenca em suas vidas e salde. Mas o primeiro passo é preparar
profissionais para serem pessoas que entendam diversidade e possam dar o

atendimento necessario a quem busca ajuda.”

“Entender que sexualidade e identidade de género fazem parte da salde. Com
profissionais preparados, educacdo em salde também é fundamental. As pessoas

podem e devem se sentirem plenas em seus corpos € modo de ser.”

“Inicialmente a identificagdo dessa questdo e dai em diante servi¢os para atender as
necessidades dessas pessoas com uma equipe técnica qualificada e recursos

destinados a essas agoes.”
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Apontadas diversas necessidades e especificidades que ndo séo atendidas:

“Na minha vivéncia, o ndo dialogo sobre relacionamentos entre mulheres no
consultorio de ginecologia faz falta, acabo procurando informacdo em fontes que

considero menos confiaveis do que um(a) médica(o) especializada(o)”

"Todas as vezes que participei de palestras sobre sadde sexual e etc, s6 se aborda as
sexualidades como se vocé fosse hetero ou se relacionasse com pessoas do mesmo

sexo (mesmo que ainda se fale pouco com esse publico)”

Pontuado também sugestdes para serem incorporadas nos servigos, apontando a
importancia de entendimentos prévios sobre saide mental e saide sexual, colocando a criacéo
de instrumentais, questionarios, cartilhas, realizacdo de seminarios, palestras, apresentacédo de
dados de pesquisas nacionais e internacionais, entre outras propostas para contribuir para a

abordagem nos servicos de saude:

“Questionarios sobre a orienta¢do, ou até mesmo palestras acerca do assunto, a fim

de facilitar o entendimento da sexualidade”

“Questionarios e instrumentos de trabalho que tragam visibilidade, além da

capacitagdo dos profissionais da saude”

“Mais orientagdo por parte dos profissionais, sendo com capacitagdes ou

semindrios”
“Pesquisas, estatisticas patrias e de outros paises (na falta das primeiras).”

“Deveriam ser realizados cursos de promog¢do dos direitos da populacio LGBTQ+
para as/os agentes de saude, de modo que elas e eles reconhecessem que temos
necessidades diferentes com relacéo a satde sexual, mental e social. Acredito que
seja necessario um maior dialogo do campo da salide com as pesquisas realizadas
no ambito da psicologia e das ciéncias sociais acerca de nossas vivéncias para

transformar o atendimento do servigo de satide de forma positiva”
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“Retratar mais, através de cartilhas e/ou documentos, sobre as possibilidades de

identidade/orientacéo afetivo sexual, para ter uma maior visibilidade e respeito.”

“Politicas Publicas inicialmente voltadas para o conhecimento e formacdo dos

profissionais.”

“Orientacdo e informa¢3o sobre a liberdade dos corpos e anticoncepgdo Nn&o

hormonal”

“Promog¢do de campanhas de conscientiza¢do; escuta ativa por parte dos
profissionais; divulgacdo de estudos na éarea e distingdo entre crencas
religiosas/pessoais e ciéncias; valorizagdo e reconhecimento da existéncia das
pessoas LGBTI+”

Realizadas inicialmente perguntas amplas sobre autocuidado, para ndo induzir as
pessoas, na perspectiva de buscar respostas genuinas. Posteriormente foram realizadas
indicacOes, sugerindo estratégias de autocuidado, ampliando as possibilidades de utilizar
recursos internos para promocao de satde. As pessoas ao serem perguntadas sobre realizacao
de atividades terapéutica que tragam bem estar, para o cuidado da sua saide mental de maneira
autdbnoma, apresentam diversas possibilidade de autocuidado. Nesta questdo era possivel
realizar a marcacdo de mais de uma opcao e acrescentar outras opcoes. O objetivo deste
guestionamento estava intimamente relacionado com a intencdo de que os participantes
percebessem as possibilidades de autocuidado de maneira autbnoma e de identificar uma serie
de possibilidades presentes no cotidiano para encontrar o bem estar, sem desresponsabilizar o
Estado, mas na perspectiva de saide da OMS, que amplia a perspectiva de salde apontada neste
trabalho anteriormente.

Desta forma, o objetivo é retomar o protagonismo de cada individuo acerca da salde,
tendo em vista que diversas vezes a logica de cuidado de salde operacionalizada pelo Estado
interage com as pessoas atendidas como se as mesmas fossem coadjuvantes da propria vida,
terceirizando a salde expropriada pelos processos de controle dos corpos, definicdo e
delimitacdo do cuidado considerado ‘“correto”, por parte da equipe médica e de demais
especialidades, potencializados pelo capitalismo, patriarcado e sistema heterocisnormativo.
Trazendo uma perspectiva mais ampla de saude, sem colocar as unidades e/ou profissionais de

salde como detentores da saude de cada sujeito, mas compreendendo como mais um ator
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envolvido no acompanhamento dos processos de vida e bem estar de cada individuo, se
tornando um caminho para retomada da autonomia.

Desta forma, 80% das pessoas trouxeram a misica como uma pratica terapéutica para
0 cuidado da satde mental de maneira autbnoma, 41,7% escrevem ou recitam, 39,1% utilizam
a danca como um fator de protecdo da satde mental, 33,9% praticam meditacdo como cuidado
de satde mental, 30,4% colocaram que cuidar de plantas é uma atividade terapéutica para o
autocuidado, 28,7% cantam como estratégia terapéutica, 27,8% utilizam o desenho, pintura e
colagem como atividades terapéuticas, 22,6% trazem a fotografia como atividade que traga bem
estar, e 8,7% das pessoas utilizam expressdes corporais e teatro como pratica terapéutica.

Outras praticas também foram apontadas como terapéuticas para o cuidado da saude
mental de maneira autdnoma tais como corrida, se expressar nas redes sociais, sexo, assistir
séries e filmes, cuidados com o corpo (cabelo e pele), leitura, esportes, cozinhar, conversar,
entre outras possibilidades de perceber as formas de autocuidado no cotidiano. Percebido,

ainda, o desafio em realizar estratégias terapéuticas em momentos de sofrimento psiquico.

Grafico VII

Vocé realiza alguma atividade terapéutica que traga bem estar, para o
cuidado da sua sadde mental de maneira autbnoma?

Cuidar de plantas EEGGG—_—— 35 (30.4%)
Ouvir musica | C2 (2072 )
Desenhar/Pintar/Co

Teatro/Express3o corporal S 10
Meditagio I 30 (33.9%)

0 20 40 60 80 100
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No que se refere ao questionamento sobre o cuidado de salde, a interseccionalidade dos
servicos de saude conjuntamente com a autonomia, trazendo a perspectiva de cuidado integral,
coletivo e respeitoso, 0s participantes da pesquisa pontuaram ao responder a pergunta “Como
poderia ser realizado o cuidado da saude biopsicossocial com integracdo entre os servigos de
salde e por parte de cada individuo de maneira autbnoma, em relacdo a vivéncia nao-

monossexual, seja bissexual e/ou pansexual?”” a importancia de:

“A principio fazer com que os profissionais tenham acesso a isso antes de realizar

um atendimento”

“De varias formas: palestras, campanhas, inserir esta tematica na formacdo das
profissionais de salde/assisténcia/educacdo. CapacitagBes dos profissionais que

atuam nas politicas publicas/SINASE e sistema de justica... entre outros”

“Os servicos de saude poderiam promover grupos terapéuticos onde essas questdes

seriam abordadas”

“Talvez um comego para essa integracao fosse criar um grupo de conversa dentro
de postos de salide comandada por um profissional preparado pra tal onde questfes
sobre diversidade, sexualidade, género e raca pudessem ser discutidas. A conducédo
poderia ser livre, dizendo que seria um grupo de discuss@es e apoio comunitario para
assuntos locais. A partir dai essas abordagens de educagdo seriam feitas. Outros
profissionais do posto também poderiam participar. Todos se educando e
aprendendo tornardo a sociedade mais esclarecida e menos preconceituosa. Enfim.

Pensando como mudar esse mundo...”

“Servi¢o de satde atender as necessidades e oferecer servigos com informagdo
especifica, e de forma autbnoma sempre buscar informacdo e cuidados, e se

necessario, a ajuda médica”

“Uma equipe psicossocial diversa acoplada com profissionais da salde nos eixos

LGBTQ++ e autocuidado como prioridade”

Apontadas, ainda, questfes que podem gerar prejuizos ou potencialidades, quando

interseccionadas as formas de cuidado autdnomo e cuidado oferecido nos servicos de saude,
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considerando pontos como o estado da rede de apoio, comprometimento de salide mental,
abordagens estereotipadas, baixa motivacao, indicacGes sobre baixa adeséo, entre outras pontos
colocados:

“Primeiro nds precisamos ser reconhecidos né, conseguir desvencilhar a visdo
popular da monossexualidade... ndo da pra cuidar da satde quando tua orientagdo

EED)

sexual simplesmente ‘ndo existe

“De modo racional (6bvio) e compreensivo, porque na grande maioria dos casos,
falta conhecimento do profissional sobre o assunto, e isso interfere no
acompanhamento; também, falta suporte alheio ao individuo que estd em
acompanhamento (ele se sente desamparado, € isso acaba por desmotiva-lo a
continuar o processo); falta ainda a vontade do individuo em querer compreender o
gue acontece e por que ele se sente assim - neste caso, seria legal se a pessoa
analisada comecasse alguma atividade (coletiva ou individual) que vise o

autoconhecimento a respeito de sua orientagdo sexual”

“Além de ir regularmente a consultas para conferir a salde sexual e a sessdes de
terapia voltadas para o publico LGBTQ+. Acredito que é importante que o campo
da salde reconhecga a importancia de desenvolver um atendimento mais inclusivo
para pessoas da nossa comunidade, tendo em vista que o atendimento regular é
muito cis-heteronormativo e muitas vezes nem considera a existéncia de outras

identidades sexuais e/ou de género”

“Seria muito bom se parassem de julgar coisas basicas de educacdo, mas no geral é
muito necessaria melhor formacéo profissional dos agentes de salde e seria legal se
as pessoas perguntassem se eu estou me relacionando com alguém, ao invés de
inferir ‘vocé tem namorado’, ou do tipo perguntar sempre pela pessoa com a qual a
outra namora, sem referéncias de género ou quantidade também”

“O acesso a saude tem que ser facilitado e amplamente divulgado, o dificil acesso a
informac&o e as burocracias interminaveis dificultam muito esse processo quando
ndo estamos com nossa salide mental estabilizada pois acaba sendo muito cansativo
e dificil ter que lidar com tudo isso e acabamos desistindo. Os profissionais da satide
tem que ser melhor orientados quanto identidades de género e orientacfes sexuais
para realizar um melhor atendimento que também ndo prejudique o individuo
LGBT+ que eles estejam lidando. Essa receptividade e acolhimento facilitaria a

busca auténoma por servigos de saude no geral”
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“Talvez a visibilidade seja uma forma de realizar isso. Ela tem o conddo tanto de
fortalecer a autoestima das usudrias, quanto de colaborar com uma pratica
profissional acolhedora, livre de bi fobia, na qual a promocédo da salde da pessoa
bissexual e demais experiéncias de "pessoas que amam pessoas” (e/ou se relacionam
sexualmente com pessoas de mais de um género, ou independente de seu género)

seja considerada”

Estes dados tem o objetivo de visibilizar as vivéncias ndo-monossexuais, contribuindo

para transformacao da realidade a partir da producédo de evidéncias cientificas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As necessidades e especificidades em salde das pessoas bissexuais e pansexuais é
invisibilizada pela sociedade marcada pelo sistema binario de género. Por vezes, essas
necessidades e especificidades ndo é percebida, inclusive, pelas pessoas ndo monossexuais,
considerando 0s processos de apagamento.

Este estudo evidenciou a importancia de proporcionar espagos para colaborar na
construcdo do autoconhecimento saudavel, reconhecendo as subjetividades envolvidas na
esfera amorosa, familiar, comunitéria, religiosa, intergeracional, entre outras categorias que
constroem os sujeitos, para que as sexualidades sejam vivenciadas plenamente.

Esta pesquisa apresentou indicativos para a (RE)conhecimento das necessidades e
especificidades das pessoas bissexuais e pansexuais, trazendo aspectos da salde que se
basearam na perspectiva da Organizacdo Mundial de Saude-OMS, em que salde ndo € auséncia
de doenca, mas o estado de bem estar fisico, psicologico e social. Desta forma, o presente estudo
teve como objetivo colaborar para autoconhecimento, reconhecimento de demandas, e
possibilidade de realizar estratégias para cuidado e autocuidado.

A populacdo LGBTQIPA+ € alvo de uma politica de Estado que ndo dialoga com as

especificidades e o respeito de corpos dissidentes, realizando controle desses corpos,
“destruicdo material de corpos humanos e populacdo” (26), LGBTfobias institucionais,

racismos institucionais, genocidio, auséncia de politicas publicas e apagamento de identidades.

Dialogando com as teorias de necropoder e biopoder de Mbembe (26) e Foucault (27),
que “sdo indissocidveis para se pensar a relacio do Estado com os grupos humanos que
habitaram e habitam os marcos do Estado-nacao” (28), se faz necessario revelar as relacdes de
opressao e hierarquias na selecdo de pessoas, ditando quais vidas sdo valorizadas, se balizando

no “fazer viver, deixar morrer”.

O que se pode observar nos estudos e dados sobre a LGBTfobia, o feminicidio, o
transfeminicidio, o genocidio dos povos indigenas, o genocidio da populacdo negra entre
outras, de acordo com Berenice Bento (28) é que o Estado aparece como um agente
fundamental na distribuicdo diferencial de reconhecimento dessa humanidade, fazendo com
gue o outro ndo seja reconhecido como humano.

O Estado apresenta um papel relevante na protecéo social, no entanto essa relevancia

também esta presente na reproducdo de opressdes, trazendo aspectos de cidadania e da margem
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pautadas pelas lacunas do Estado. Surgem ent&o outras possibilidades de cuidado e autocuidado
ndo institucionalizados para esse sistema de protecdo. Na relacdo entre o que € colocado a
margem ¢ o que ¢ colocado no ‘centro’, Bell Hooks enxerga a margem como um espaco de
abertura, marcado pela criatividade e pelas possibilidades (29). E, portanto, a margem um
espaco que desconstroi fronteiras impostas pela raca, género, classe e sexualidade, que permite
emergir como sujeitos (29).

Ao trazer a nogdo de (RE)conhecimento, busca-se deixar evidente que € necessario
reconhecer, na perspectiva de legitimacdo. Assim, garantir a legitimidade das identidades
afetivo-sexuais é uma forma de preservar a saude mental. (RE)conhecer apresenta, ainda, a
perspectiva de reencontro, tendo em vista que ja é de conhecimento da pesquisadora algumas
especificidades e necessidades em saude das pessoas bissexuais e pansexuais, considerando o
lugar de fala. No entanto por vezes é necessario revisitar, tracando um caminho ja percorrido,
trocando com pares, ampliando olhares, realizando novos encontros, reencontrando, logo
(RE)conhecendo.

Segundo Butler o reconhecimento apresenta relagdo estrita com 0s processos de
humanizacdo, no entanto busco mais do que humanizacdo para transformacéo da realidade,
trazendo aspectos, inclusive do especismo que busca questionar a hierarquia entre as espécies,
para proporcionar direitos e vivéncia de seus proprios propositos, tendo em vista que 0s animais
do mundo existem para 0s seus proprios propésitos (3). Os animais “ndo foram feitos para 0s
seres humanos, do mesmo modo que os negros ndo foram feitos para os brancos, nem as
mulheres para os homens” (22) e acrescento que os corpos/sexualidades dissidentes ndo foram
feitos para serem controlados pela heterocisnorma.

A categoria analitico-metodoldgica escreviver, apresentada por Concei¢do Evaristo,
atravessou esta pesquisa, apresentando histérias particulares que estdo correlacionadas as
experiéncias coletivizadas, desta forma “temos um sujeito que, ao falar de si, fala dos outros e,
ao falar dos outros, fala de si" (30). Espero que ao final da trajetéria de busca de evidéncias
construida ao longo dessas escrevivéncias, esta producdo cientifica tenha colaborado para
pessoas que se identifiguem como bissexuais, pansexuais e com outras possibilidades da nao-
monossexualidade nos processos de autoconhecimento e cuidado, nos impulsione para
interferirmos na realidade, sensibilize pessoas que contribuem para os cuidados de saude —

sendo profissionais de salde ou ndo — e ampliem as possiblidades de cuidado autdnomo.
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APENDICE A
QUESTIONARIO

Titulo: UM CONVITE A (RE)CONHECER AS NECESSIDADES E ESPECIFICIDADES
EM SAUDE DAS PESSOAS BISSEXUAIS E PANSEXUAIS

1. Qual seu nome?

2. Qual a sua idade?
()18a29
()30a39
()40a49
()50a59
()60a69

() 70 ou mais

3. Onde vocé mora?
4. Qual seu e-mail?

5. Como vocé se identifica quanto a sua raca/cor/etnia?
() Negra (pretes/as/os e pardes/as/os)

( ) Branca

( ) Amarela

() Indigena

6. Qual a sua identidade/orientacdo afetivo sexual?
() Lésbica

() Gay

( ) Bissexual

( ) Pansexual

() Heterossexual

() Outra

7. Como vocé se identifica quanto a sua identidade de género?

( )Cisgénero

() Travesti

( ) Transexual
( )Transgénero
( ) Outros

8. Quando vocé adoece ou ndo se sente bem em relacdo a satde, o que voceé faz?

() Procuro rede de apoio familiar/comunitaria/religiosa (ex: familiares,
amigos,companheiros, vizinhos, benzedeira, curandeiros, pajés...)

() Unidade Basica de Saude (Posto/Centro de Saude ou Unidade de Salde da Familia)
( ) Pronto Socorro/Emergéncia/UPA - Rede Publica de Saude

( ) Ambulatério especializado (atendimento em consultério) - Rede Pablica de Saude



) Pronto Socorro/Emergéncia - Rede Privada/Particular

) Ambulatério especializado (atendimento em consultério) - Rede Privada/Particular
) Farmécia - Automedicacdo

) Farmacia - Sob orientacGes de farmacéutico

) Uso de Plantas Medicinais

) Outros

NN AN AN AN N

. Quando vocé vai ao servigo de satde vocé informa que é bissexual ou pansexual?
Si

3

N N N

10. Quando vocé vai ao servico de salde ja te perguntaram sobre sua identidade/orientacdo
sexual?

()Sim

( ) Néo

( ) Outros

11. Se sim, vocé sente que os temas abordados ao saber da sua identidade sexual/orientacao
sexual correspondem as suas expectativas? Se vocé se sentir a vontade, fale um pouco mais.

12. Quando vocé realizou uma consulta médica pela Gltima vez?
() Nos ultimos 12 meses

() Entre 1 ano e 2 anos

( ) Entre 2 anos e 3 anos

() 3 anos ou mais

() Nunca fui a uma consulta medica

13. Vocé ja sofreu alguma discriminacdo ou preconceito no servico de saude? Se sim, qual?
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14. Vocé sente que sua identidade/orientacdo afetivo sexual € respeitada e/ou abordada dentro

das suas relacGes amorosas e/ou sexuais?

15. Vocé sente que sua identidade/orientacdo afetiva sexual é respeitada e/ou abordada nas
suas relac@es interpessoais na sua familia, amigos, pessoas da comunidade LGBTI+?

16. Como vocé gostaria que fosse o cuidado da sua saude mental?

17. Vocé realiza alguma prética que traga bem estar?
( ) Esportiva

() Cultural

() Social

() Politica

() Praticas Coletivas

( ) Préticas individuais

() Outros



18. Vocé tem alguma religido/Crenga? Se sim, qual?
( ) Catolica

( ) Evangélica - Pentecostal/Neopentecostal

( ) Espirita

( ) Umbanda

( ) Candomblé

( ) Sem Religido

( ) Ateu/Ateia

( ) Outros

19. Essa religido é fonte estressora ou fonte de bem estar?
() Estressora

( ) Bem Estar

() As vezes estressora, as vezes bem estar

( ) Outros

20. O que poderia ser abordado no servigo de saude para o reconhecimento das
especificidades e necessidades em salde, em relacéo a sua identidade/orientacéo afetivo
sexual?

21. Voce realiza alguma atividade terapéutica que traga bem estar, para o cuidado da sua
satde mental de maneira autbnoma?
( ) Cuidar de plantas

() Ouvir Masica

() Desenhar/Pintar/Colagem

( ) Fotografar

( ) Escrever/Recitar

( ) Cantar

( ) Dangar

( ) Teatro/Expressdo corporal

( ) Meditacao

( ) Outros

22. O que poderia ser realizado para o autocuidado da sua saide de maneira autbnoma?
23. Como poderia ser realizado o cuidado da saude biopsicossocial com integracdo entre 0s

servicos de saude e por parte de cada individuo de maneira autbnoma, em relacéo a vivéncia
ndo-monossexual, seja bissexual e/ou pansexual?

24. Gostaria de dizer mais alguma coisa? Alguma ddvida ou sugestao?
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APENDICE B
ROTEIRO GUIA

Apresentacdo da pesquisa

Apresentacdo da pesquisadora

Conse

ntimento para a gravagéo audiovisual

Entrevista Bissexual/Pansexual

01

02.

03.
04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13

. Apresentacdo: Se apresente, falando um pouco sobre vocé, seu nome, orientagdo
sexual e 0 que vocé achar que é importante...

Como é a vivencia da pansexualidade pra vocé? As pessoas reconhecem a existéncia,
respeitam...

Como é essa vivéncia dentro das relagdes amorosas, as pessoas abordam, respeitam?
Como é a relagdo com as pessoas no ambiente de estudo ou trabalho em relacéo a
sexualidade?

Vocé ja escutou muitos mitos e estigmas em relacédo a sexualidade?

Como isso te afetou?

Vocé chegou a responder a pesquisa, né? O que vocé pensa que seria importante em
relacdo ao autocuidado de saude fisica, mental?

Vocé faz alguma pratica terapéutica?

Vocé sugere alguma pratica para o autocuidado?

Ainda em relacdo a pesquisa... O que vocé pensa que seria importante os profissionais
de salde saberem, abordarem? E o0 que seria importante ter nas unidades de salude?
Vocé considera que tem necessidades especificas em saude das pessoas bissexuais e
pansexuais? Quase seriam essas necessidades ou especificidades?

Vocé faz alguma pratica esportiva, cultural, social, politica, coletivas e/ou individuais
que traga um bem estar?

. Quais sdos seus sonhos em relacdo a essa sociedade?
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO-TCLI
Autorizacao de gravagdo de voz, imagem e utilizagdo do contetdo gravado
Nome da pessoa entrevistada:

1. Natureza da entrevista objetivo: Sra.(Sr.) estd sendo convidada(o) a participar desta
entrevista, a partir da resposta do questionario, relacionado a este estudo cientifico. Esta
pesquisa tem como objetivo (Re)Conhecer especificidades e necessidades em saude das
pessoas Bissexuais e Pansexuais. Sera realizada entrevista com perguntas abertas e tera
duracdo média de 40 minutos.

2. Envolvimento na entrevista: Sra(Sr.) tem liberdade de se recusar a participar da
entrevista e, ainda, se recusar a continuar participando em qualquer fase da entrevista e/ou
pesquisa, sem qualquer prejuizo ou necessidade de justificativa. Havera a guarda dos
registros por parte da pesquisadora pelo periodo de cinco anos, ao término do qual, serdo
destruidos, exceto os registros do audiovisual que serdo inseridos no documentario e
continuardo em circulagdo. O documentario serd apresentado primeiramente para as
pessoas entrevistadas, antes de ampla divulgacéo e qualquer trecho podera ser solicitado
que seja retirado por parte das(os) entrevistadas(os), sem prejuizo ou necessidade de

justificativa;

3. Confidencialidade: Solicito a autorizacdo para o uso e divulgacdo da gravacdo de voz e
imagem, na realizacdo da entrevista, para assegurar a precisdo das informacdes e
composicdo de documentario. As informagdes coletadas nesta entrevista poderdo compor
os resultados de pesquisa apresentados no Trabalho de Conclusdo de Curso da
Especializacdo em Saude Coletiva da Escola Fiocruz de Governo, e compor possiveis
exibicdes do documentario na internet, festivais e televisdo. Desta forma, as informacoes

nao serdo sigilosas, podendo ser publicadas nas situagdes citadas acima.

Apos estas explicacdes, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta

entrevista. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.
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Consentimento Livre e Informado
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e informada, manifesto meu
consentimento em participar da entrevista. Informo que recebi copia deste termo de
consentimento, e autorizo a realizacdo da entrevista e a divulgacdo dos dados obtidos nesta
entrevista.
Coordenadora da pesquisa: Lusa Fontoura Portuguez
Telefone (61) 3204-4145 E-mail:

Endereco: Fiocruz Brasilia — Av. L3 Norte Campus Universitario Darcy Ribeiro/Brasilia-DF

Em caso de duvidas sobre 0s aspectos éticos da pesquisa contatar o comité de ética responsavel
pela aprovacéo.
Telefone:(61)3329-4607/3329-4638 e-mail: cepbrasilia@fiocruz.br

Nome da/do participante da entrevista

Assinatura da/do participante da entrevista CPF

Nome da entrevistadora

Assinatura da entrevistadora


mailto:cepbrasilia@fiocruz.br

	Página em branco
	Página em branco
	Página em branco

