Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias Humanas, Letras ¢ Artes
Programa de Pés-graduagdo em Psicologia Social
Nucleo de Pesquisas em Vulnerabilidades e Promocdo da Satude

Doutorado

Michael Augusto Souza de Lima

CRENCAS, ATITUDES E PRECONCEITO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
FRENTE A VULNERABILIDADE EM SAUDE SEXUAL DE LESBICAS

Jodo Pessoa - PB

2020



CRENCAS, ATITUDES E PRECONCEITO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
FRENTE A VULNERABILIDADE EM SAUDE SEXUAL DE LESBICAS

Michael Augusto Souza de Lima

Tese apresentada ao Programa de Po6s-graduacao em Psicologia
Social da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, como
requisito parcial para a obtengdo do titulo de Doutor em
Psicologia Social.

Orientadora: Prof.? Dr.? Ana Alayde Werba Saldanha

Jodo Pessoa - PB

2020



Catalogagdo na publicagédo
Segdo de Catalogagdo e Classificagdo

L732c Lima, Michael Augusto Souza de.
Crengas, Atitudes e Preconceito de Profissionais de
Saude Frente a Vulnerabilidade em Saude Sexual de
Lésbicas / Michael Augusto Souza de Lima. - Joao
Pessoa, 2020.
220 f.

Orientacdo: Ana Alayde Werba Saldanha Pichelli.
Tese (Doutorado) - UFPB/CCHLA.

1. Lésbicas. 2. Vulnerabilidade. 3. Profissionais de
Saude. I. Pichelli, Ana Alayde Werba Saldanha. II.
Titulo.

UFPB/CCHLA




Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes
Programa de Pos-graduagdo em Psicologia Social
Nucleo de Pesquisas em Vulnerabilidades ¢ Promogéo da Satde

Doutorado
Autor: Michael Augusto Souza de Lima

CRENCAS, ATITUDES E PRECONCEITO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
FRENTE A VULNERABILIDADE EM SAUDE SEXUAL DE LESBICAS

Aprovado em: 03/04/2020

Banca Avaliadora:
Haw“aa
C

Prof.a Dr. » Ana Alayde Werba Saldanha
Universidade Federal da Paraiba — Orientadora ¢ Presidente da Banca

Prof. a Dr. s Maria de Fatima Pereira Alberto
Universidade Federal da Paraiba — Avaliadora Interna ao Programa

Momutlla, Castuie Brarce Ao

Prof. . Dr. s Manuella Castelo Branco Pessoa
Universidade Federal da Paraiba — Avaliadora Externa ao Programa

Prof. a Dr. a Iria Raquel Borges Wiese
Universidade Federal da Paraiba — Avaliadora Externa ao Programa

€65 hmards. Harago Sbo

Prof. 2 Dr. , Elis Amanda Atanazio Silva
UNINASSAU - Avaliadora Externa a Institui¢do

Joao Pessoa - PB
2020



Dedicada a todas as pessoas que lutam

por uma sociedade menos intolerante.



Agradecimentos

Agradeco pela vida e a coragem, e ao UNIVERSO pela oportunidade que me foi dada
de chegar até aqui.

Agradego a minha mae, ROSANGELA SOUZA, por ter sonhado esse sonho comigo.
Todo o fruto do seu esforco diante de tantas dificuldades que passou para me dar a oportunidade
de estudar, se materializou em mais essa conquista. Sou eternamente grato por tudo e o que eu
puder fazer para tornar sua vida melhor, eu farei, sempre.

Agradego a CLOVIS PEREIRA (Nuno), meu companheiro, por ter entrado na minha
vida e permanecer nela, ano apds ano, sempre me apoiando, nos momentos bons e ruins.
Obrigado por deixar eu fazer parte da sua vida, e por tornar a minha tdo completa.

Agradeg¢o a minha querida orientadora Prof* Dr* ANA ALAYDE, um exemplo de
mulher, de professora e de amiga. Obrigado por ter acreditado e confiado no meu trabalho,
ainda sem nem me conhecer, 14 em 2011, ao me dar a oportunidade de fazer parte da familia
NPVPS. Foram 9 anos de muito aprendizado, muitos risos e muito afeto.

Agradeco a todos os meus amigos do NUCLEO DE PESQUISAS EM
VULNERABILIDADES E PROMOCAO DA SAUDE, por fazerem parte dessa jornada de
aprendizagem. Um agradecimento especial para as amigas do grupo “Doutorado da Depressao”,
por ouvirem minhas angustias e compartilharem as suas.

Agradeco aos membros da banca por dedicarem tempo para ler meu trabalho, e por todas
contribuigdes. Tenham certeza que serdo de grande relevancia para o aperfeicoamento do meu
trabalho.

Agradeco a todos os MESTRES que tive até aqui, especialmente meus professores de
Psicologia que doaram um pouco de seus conhecimentos para que eu pudesse hoje dar meus
primeiros passos rumo a atuacdo profissional. Minha eterna gratidao.

A PETIT, KIKO, BIDU, MAG, ODIN e LOKI, meus amores de quatro patas, por
tornarem minha vida mais feliz e me fazerem conhecer o lado mais puro do amor.

Agradeco a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil
(CAPES) pelo financiamento dessa pesquisa através da concessdo mensal de bolsa de

Doutorado.!

'O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

- Brasil (CAPES) - Cddigo de Financiamento 001.



Padrdes so existem para a gente quebrar.



CRENCAS, ATITUDES E PRECONCEITO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE
FRENTE A VULNERABILIDADE EM SAUDE SEXUAL DE LESBICAS

RESUMO: O objetivo geral desta tese foi analisar as crengas, as atitudes e o preconceito de
profissionais de satde, frente a vulnerabilidade em satde sexual de mulheres cis 1ésbicas, e a
existéncia de campanhas para promogao da satde sexual dessas mulheres. Para tanto, parte-se
da tese de que existem elementos de cunho individual, como crengas e atitudes de profissionais
de satde; social, como o preconceito e a discriminagdo; e programatico, como a insuficiéncia e
ineficacia das atuais campanhas de satde, que associados podem refletir no atendimento
prestado por profissionais de saide no cuidado em satde sexual de Iésbicas. Para confirmar
esta tese a presente pesquisa foi dividida em quatro capitulos, que correspondem cada, a um
estudo. Capitulo I: Tratou-se de um estudo exploratério e descritivo, com design qualitativo,
que permitiu identificar e analisar as crencas de médicos(as), enfermeiros(as), técnicos(as) de
enfermagem e agentes de saude que trabalham em Unidades de Satide da Familia acerca das
praticas afeito-sexuais de 1ésbicas. A amostra foi estratificada por conveniéncia, assim fazem
parte do estudo 31 (trinta e um) participantes de ambos os sexos. Para a coleta dos dados
utilizou-se de um questiondrio sociodemografico e da Técnica de Associacao Livre de Palavras
(TALP). Para a analise dos dados utilizou-se os softwares SPSS (estatistica descritiva) e
IRaMuTeQ (andlise de similitude e prototipica). A maioria das palavras evocadas pelos
participantes apontaram a possibilidade de existéncia de crengas positivas sobre as mulheres
lésbicas. Contudo, também emergiram evocacdes que apontaram crengas de desaprovagdo do
comportamento homossexual feminino, considerando esta pratica como algo errada, incomum
e desviante. Alguns participantes atribuiram a vulnerabilidade sexual de lésbicas a perversao,
traicdo e até mesmo como resultado de castigo divino. Capitulo II: Tratou-se de um estudo
exploratorio e descritivo, com design qualitativo, que permitiu a investiga¢do e analise das
atitudes de médicos(as), enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem e agentes de satide que
trabalham em Unidades de Satde da Familia acerca das praticas afeito-sexuais de Iésbicas. A
amostra foi estratificada por conveniéncia, assim fazem parte do estudo 31 (trinta e um)
participantes de ambos os sexos. Para a coleta dos dados utilizou-se de dois questionarios, um
sociodemografico e um questionario de atitudes composto por cinco questdes. Para a analise
dos dados utilizou-se os softwares SPSS (estatistica descritiva) ¢ a técnica de Analise de
Contetido Categorial Tematica. Os resultados indicaram a existéncia de uma dicotomia de
atitudes, sendo essas favoraveis e desfavoraveis. Foi possivel perceber a influéncia das atitudes
nos atendimentos prestados, visto que, estas fazem parte constituicdo da percep¢do que os
profissionais possuem acerca da figura da usudria lésbica, e tudo que esta associado a ela, como
suas demandas, especificidades, formas de prevencao as IST’s e promocdo da saude. Capitulo
III: Tratou-se de um estudo exploratorio e descritivo, com design qualitativo, que permitiu a
investigacdo e analise dos posicionamentos de médicos(as), enfermeiros(as), técnicos(as) de
enfermagem e agentes de saude que trabalham em Unidades de Satide da Familia sobre a
existéncia de preconceito e de discriminag@o contra usudrias lésbicas nos servigos de saude. A
amostra foi composta pelos mesmos participantes do Estudo II. Para a coleta dos dados utilizou-
se de dois questiondrios, um sociodemografico e a técnica do Priming, sucedida por um
questionario composto por cinco questdes relacionadas ao enredo apresentado. Para a andlise
dos dados utilizou-se os softwares SPSS (estatistica descritiva) ¢ a técnica de Analise de
Contetido Categorial Tematica. Os resultados indicaram a existéncia de uma dicotomia que
dividiram os posicionamentos em dois grupos opostos: desfavoraveis e favoraveis a conduta do



personagem do médico que negou atendimento médico a personagem por essa ser lésbica.
Capitulo IV: Tratou-se de um estudo exploratorio, transversal e documental realizado com
materiais de dominio publico disponiveis na internet com o intuito realizar a andlise documental
de materiais oriundos de campanhas realizadas pelo e/ou em parceria com o governo,
elaboradas no Brasil, voltadas para profissionais de sade e/ou usuarias, para a promog¢do da
saude sexual de lésbicas. Para localizagdo dos sites foram utilizadas palavras-chave
relacionadas ao tema. Tomou-se como referéncia para delimitagdo dos documentos a faixa
temporal que vai do ano de 2004 até¢ 2019. Localizou-se um total de 7 documentos. Os
resultados apontaram que parte dos materiais localizados apresentam orientagdes superficiais e
pouco detalhadas, além de informacdo imprecisas sobre as necessidades especificas das
lésbicas. Deficiéncias na forma como estes materiais sdo disponibilizados para os profissionais
e/ou para populacdo Iésbica também foram percebidas. Considerou-se que os estudos realizados
sustentaram a tese proposta, de que elementos que compdem as trés dimensdes do conceito de
vulnerabilidade em saude, podem realmente refletir, em diferentes graus e circunstancias, nos
atendimentos prestados por profissionais de satde no cuidado em saude sexual de Iésbicas.

Palavras-chave: Lésbicas; Vulnerabilidade; Profissionais de Saude; Saude Sexual.



BELIEFS, ATTITUDES AND PREJUDICE OF HEALTH PROFESSIONALS IN
RELATION TO VULNERABILITY IN SEXUAL HEALTH OF LESBIANS

ABSTRACT: The general objective of this thesis was to analyze the beliefs, attitudes and
prejudice of health professionals, facing the vulnerability in sexual health of lesbian cis women,
and the existence of campaigns to promote the sexual health of these women. Therefore, it starts
from the thesis that there are elements of an individual nature, such as beliefs and attitudes of
health professionals; social, such as prejudice and discrimination; and programmatic, such as
the insufficiency and ineffectiveness of the current health campaigns, which associates may
reflect in the care provided by health professionals in the sexual health care of lesbians. To
confirm this thesis, the present research was divided into four chapters, each corresponding to
a study. Chapter I: It was an exploratory and descriptive study, with qualitative design, which
allowed to identify and analyze the beliefs of doctors, nurses, nursing technicians and health
agents who work in Nursing Units. Family Health about the affection-sexual practices of
lesbians. The sample was stratified by convenience, so 31 (thirty-one) participants of both
genders are part of the study. For data collection, a sociodemographic questionnaire and the
Free Word Association Technique (TALP) were used. For data analysis, the software SPSS
(descriptive statistics) and IRaMuTeQ (similarity and prototypical analysis) were used. Most
of the words evoked by the participants pointed to the possibility of positive beliefs about
lesbian women. However, evocations also emerged that pointed out disapproving beliefs about
female homosexual behavior, considering this practice as something wrong, unusual and
deviant. Some participants attributed the sexual vulnerability of lesbians to perversion, betrayal
and even as a result of divine punishment. Chapter II: It was an exploratory and descriptive
study, with qualitative design, which allowed the investigation and analysis of the attitudes of
doctors, nurses, nursing technicians and health agents who work in Units of Family Health
about the affection-sexual practices of lesbians. The sample was stratified by convenience, so
31 (thirty-one) participants of both genders are part of the study. For data collection, two
questionnaires were used, a sociodemographic and an attitudes questionnaire composed of five
questions. For data analysis, the software SPSS (descriptive statistics) and the Thematic-
Categorical Content Analysis technique were used. The results indicated the existence of a
dichotomy of attitudes, which were favorable and unfavorable. It was possible to perceive the
influence of attitudes on the services provided, since they are part of the perception that
professionals have about the figure of the lesbian user, and everything associated with it, such
as their demands, specificities, ways of preventing STIs. and health promotion. Chapter I1I: It
was an exploratory and descriptive study, with qualitative design, which allowed the
investigation and analysis of the positions of doctors, nurses, nursing technicians and health
agents who work in Health Units of the Family on the existence of prejudice and discrimination
against lesbian users in health services. The sample was composed of the least participants in
Study II. 196/5000 For data collection, two questionnaires were used, a sociodemographic one
and the Priming technique, preceded by a questionnaire composed of five questions related to
the plot presented. For data analysis, the software SPSS (descriptive statistics) and the Thematic
Categorical Content Analysis technique were used. The results indicated the existence of a
dichotomy that divided the positions into two opposing groups: unfavorable and favorable to
the conduct of the character of the doctor who denied medical care to the character for being a
lesbian. Chapter I'V: This was an exploratory, cross-sectional and documentary study carried
out with materials in the public domain available on the Internet in order to carry out
documentary analysis of materials from campaigns carried out by and / or in partnership with



the government, prepared in Brazil, aimed at health professionals and / or users, to promote the
sexual health of lesbians. Keywords related to the theme were used to locate the sites. The time
range from 2004 to 2019 was used as a reference for the delimitation of documents. A total of
7 documents were found. The results showed that part of the materials located have superficial
and little detailed guidelines, in addition to inaccurate information about the specific needs of
lesbians. Deficiencies in the way these materials are made available to professionals and / or to
the lesbian population were also noticed. It was considered that the studies carried out supported
the proposed thesis, that elements that make up the three dimensions of the concept of health
vulnerability, can really reflect, in different degrees and circumstances, in the care provided by
health professionals in sexual health care of lesbians.

Keywords: Lesbians; Vulnerability; Health Professionals; Sexual Health.



CREENCIAS, ACTITUDES Y PREJUICIOS DE PROFESIONALES DE LA
SALUD FRENTE A LA VULNERABILIDAD EN LA SALUD SEXUAL DE LOS
LESBIANOS

RESUMEN: El objetivo general de esta tesis fue analizar las creencias, actitudes y prejuicios
de los profesionales de la salud, en vista de la vulnerabilidad en la salud sexual de las mujeres
cis lesbianas, y la existencia de campafias para promover la salud sexual de estas mujeres. Por
lo tanto, parte de la tesis de que hay elementos de naturaleza individual, como las creencias y
actitudes de los profesionales de la salud; social, como los prejuicios y la discriminacion; y
programatico, como la insuficiencia e ineficacia de las campanas de salud actuales, que los
asociados pueden reflejar en la atencion brindada por profesionales de la salud en el cuidado de
la salud sexual para las lesbianas. Para confirmar esta tesis, la presente investigacion se dividid
en cuatro capitulos, cada uno correspondiente a un estudio. Capitulo I: Fue un estudio
exploratorio y descriptivo, con disefio cualitativo, que permiti6 identificar y analizar las
creencias de médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria y agentes de salud que trabajan en
Unidades de Enfermeria. Salud familiar sobre las practicas afectivas-sexuales de las lesbianas.
La muestra se estratifico por conveniencia, por lo que 31 (treinta y un) participantes de ambos
sexos son parte del estudio. Para la recoleccion de datos, se utilizd6 un cuestionario
sociodemografico y la técnica de asociacion de palabras libres (TALP). Para el andlisis de datos,
se utilizaron el software SPSS (estadistica descriptiva) e IRaMuTeQ (similitud y analisis
prototipico). La mayoria de las palabras evocadas por los participantes sefialaron la posibilidad
de creencias positivas sobre las mujeres lesbianas. Sin embargo, también surgieron evocaciones
que sefialaron creencias de desaprobacion sobre el comportamiento homosexual femenino,
considerando esta practica como algo incorrecto, inusual y desviado. Algunas participantes
atribuyeron la vulnerabilidad sexual de las lesbianas a la perversion, la traicion e incluso como
resultado del castigo divino. Capitulo II: Fue un estudio exploratorio y descriptivo, con disefio
cualitativo, que permitio la investigacion y analisis de las actitudes de los médicos, enfermeras,
técnicos de enfermeria y agentes de salud que trabajan en las Unidades. de Family Health sobre
las practicas afectivas y sexuales de las lesbianas. La muestra se estratificd por conveniencia,
por lo que 31 (treinta y un) participantes de ambos sexos son parte del estudio. Para la
recoleccion de datos, se utilizaron dos cuestionarios, un cuestionario sociodemografico y otro
de actitudes compuesto por cinco preguntas. Para el analisis de datos, se utilizaron el software
SPSS (estadistica descriptiva) y la técnica de analisis de contenido tematico-categorico. Los
resultados indicaron la existencia de una dicotomia de actitudes, que fueron favorables y
desfavorables. Fue posible percibir la influencia de las actitudes en los servicios prestados, ya
que son parte de la percepcion que los profesionales tienen sobre la figura de la usuaria lesbiana
y todo lo relacionado con ella, como sus demandas, especificidades y formas de prevenir las
ITS. y promocion de la salud. Capitulo III: Fue un estudio exploratorio y descriptivo, con
disefio cualitativo, que permitid la investigacion y analisis de las posiciones de médicos,
enfermeras, técnicos de enfermeria y agentes de salud que trabajan en las Unidades de Salud
del Familia sobre la existencia de prejuicios y discriminacion contra las lesbianas usuarias en
los servicios de salud. La muestra estaba compuesta por los menos participantes en el Estudio
II. Para la recoleccion de datos, se utilizaron dos cuestionarios, uno sociodemografico y la
técnica de cebado, precedidos por un cuestionario compuesto por cinco preguntas relacionadas
con la trama presentada. Para el andlisis de datos, se utilizo el software SPSS (estadistica
descriptiva) y la técnica de anélisis de contenido categorico teméatico. Los resultados indicaron



la existencia de una dicotomia que dividi6 las posiciones en dos grupos opuestos: desfavorable
y favorable a la conducta del personaje del médico que nego la atencion médica del personaje
porque es lesbiana. Capitulo IV: Este fue un estudio exploratorio, transversal y documental
realizado con materiales de dominio publico disponibles en Internet con el fin de llevar a cabo
un analisis documental de materiales de campanas realizadas por y/o en asociaciéon con el
gobierno, preparado en Brasil, dirigido a profesionales de la salud y/o usuarios, para promover
la salud sexual de las lesbianas. Las palabras clave relacionadas con el tema se utilizaron para
ubicar los sitios. El rango de tiempo de 2004 a 2019 se utiliz6 como referencia para la
delimitacion de documentos. Se encontraron un total de 7 documentos. Los resultados
mostraron que parte de los materiales localizados tienen pautas superficiales y poco detalladas,
ademads de informacion inexacta sobre las necesidades especificas de las lesbianas. También se
notaron deficiencias en la forma en que estos materiales se ponen a disposicion de los
profesionales y/o de la poblacion lesbiana. Se consider6 que los estudios realizados respaldaron
la tesis propuesta, que los elementos que conforman las tres dimensiones del concepto de
vulnerabilidad de la salud, realmente pueden reflejar, en diferentes grados y circunstancias, en
la atencion brindada por los profesionales de la salud en la atencion de la salud sexual lesbianas.

Palabras Clave: Lesbianas; Vulnerabilidad; Profesionales de la Salud; Salud Sexual.
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INTRODUCAO

O objetivo geral desta tese foi analisar as crengas, as atitudes e o preconceito de
profissionais de saude, frente a vulnerabilidade em satide sexual de mulheres cis 1ésbicas?, e a
existéncia de campanhas para promogao da satde sexual dessas mulheres. Para tanto, parte-se
da tese de que existem elementos de cunho individual, como crengas e atitudes; social, como o
preconceito e a discriminagdo; e programatico, como a insuficiéncia e ineficdcia das atuais
campanhas em saude que, associados, podem refletir no atendimento prestado por profissionais
de satide no cuidado em satde sexual de 1ésbicas.

A escolha do tema se deu no intuito de ampliar os resultados do estudo da dissertacao
intitulada “Vulnerabilidade e Preveng¢do as DST’s’ nas Praticas Afetivo-Sexuais de Lésbicas”,
produzida por este autor. Tal pesquisa foi realizada junto a populagdo lésbica e tinha por
objetivo analisar a vulnerabilidade e as praticas preventivas frente as Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis nas relacdes afetivo-sexuais de lésbicas. Compuseram a amostra 18 mulheres
cis que se autodeclararam lésbicas. Foram investigadas dimensdes como Conhecimento sobre
IST’s, Praticas Sexuais, Satde Sexual, Experiéncia nos Servigos de Saude e Preconceitos
Vivenciados.

Como principais resultados da referida dissertacdo, destacam-se a auséncia de
campanhas educativas direcionadas para o publico lésbico que possam orientar sobre os
possiveis riscos as IST’s nas relagdes desprotegidas; bem como a quase inexistente orientacao
sobre formas de prevencdo as IST’s advindas dos profissionais de saude durante os

atendimentos médicos ginecoldgicos (Lima, 2016).

2 Optou-se por delimitar o objeto de pesquisa estudado, visto que as analises e as discussdes realizadas se baseiam
no que a literatura aponta sobre as experiéncias e vivéncias de mulheres cis (cisgénero, termo utilizado pela
primeira vez em 1995 por Carl Buijs para retratar pessoas que ndo sdo transexuais, ou seja, aquelas em que a
identidade de género esta em concordancia com o género que lhe foi atribuido ao nascer) 1ésbicas nos servigos de
saude, ndo se ampliando para situag¢des vivenciadas por mulheres transexuais 1ésbicas nos mesmos servigos. Trata-
se de uma escolha de pesquisa por se partir do entendimento de que as mulheres cisgénero 1ésbicas podem vir a
sofrer violagdes nos servigos de saude pela influéncia da lesbofobia e da misoginia, enquanto que mulheres
transexuais lésbicas possivelmente sofram violagdes de direitos por maior influéncia da transfobia presente na
sociedade. Assim, tendo em vista a necessidade de aprofundamento em fendmenos que, embora proximos,
possuem significativas diferencas, e com o intuito de tragar uma delimita¢ao tedrico-metodologica, mas sem com
isso tentar quantificar a relevancia de se estudar quaisquer das duas populagdes. Optou-se, neste estudo, por tratar
das questdes relativas aos fatores de vulnerabilidade as IST’s na populagdo de mulheres cisgénero 1ésbicas nos
servicos de saude.

3 Atualmente denominadas de IST’s: Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.
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Assim, baseado nos dados obtidos, buscou-se ampliar o escopo investigativo abarcando
os pontos de vista dos profissionais de satide. Para tanto, toma-se como modelo tedrico o
conceito de vulnerabilidade em satude (Ayres, Calazans, Salleti Filho & Franca Jr., 2009; Ayres,
Paiva & Franga Jr., 2012), pois considera-se que a forma como os atendimentos em satde,
especialmente os ginecoldgicos, sdo oferecidos para lésbicas, pode ter relagdo com a
combinagdo das trés dimensdes que estruturam o conceito de vulnerabilidade em satde (Lima,
2016).

Parte-se da compreensao de que as vivéncias afetivo-sexuais entre mulheres foram, ao
longo do tempo, alvo de olhares de censura e de reprovagdo, advindos de uma sociedade
historicamente machista (Oliveira, 2013). Assim, infere-se que as formas como as Iésbicas sao
vistas pela sociedade podem refletir em diferentes setores de suas vidas, inclusive nos
atendimentos em saude.

Na saude, por exemplo, Almeida (2009) destaca que foi a partir da década de 1980 que
a invisibilidade social da figura da lésbica passou a ser bastante acentuada, ja que em
decorréncia da epidemia da Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) foi dada grande
evidéncia as praticas homossexuais apenas entre homens, visto que acreditava-se serem 0s
homossexuais masculinos os responsaveis pela disseminagdo do HIV, sendo inclusive o
HIV/Aids considerado como “peste gay” (Silva & Cueto, 2018).

Esse fato ¢ considerado um dos grandes responsaveis pela existéncia da crenca de uma
suposta baixa vulnerabilidade para o HIV e demais IST’s entre as 1ésbicas. A propria medicina
passou a acreditar que Iésbicas seriam menos vulneraveis a tais infec¢des. Essa percepcdo se
baseava na hipotese de que 1ésbicas que se relacionam apenas com outras mulheres adquiriam
um fator de protecdo a infec¢@o pela via sexual pelo fato de ndo se relacionarem com homens
(Almeida, 2009; Lima, 2016).

Contudo, mesmo sendo baixa a incidéncia do HIV entre mulheres, os profissionais da
saude estdo incorrendo em um grande erro por acreditarem que mulheres que fazem sexo com
outras mulheres desenvolveriam prote¢do natural as IST’s (Pinto, 2004).

Trata-se de um engano a consideracao de que Iésbicas sdo invulneraveis as IST’s, sendo
este assunto ja sido objeto de estudo em diferentes pesquisas nacionais (Granado, 1998; Pinto,
2004; Rodrigues, 2011) e internacionais (Robertson & Schachter, 1981; Monzon & Capellan,
1987; Fethers, Marks, Mindel & Estcourt, 2000; Marrazzo, 2000; Marrazo, 2004; Shirley,

2014). Segundo Lima (2016) como resultados, tais estudos apontam ser possivel a transmissao
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de diversas IST’s nas relagdes desprotegidas mantidas unicamente entre mulheres, inclusive o
proprio HIV (Shirley, 2014).

Faz-se fundamental a consideracdo de que as relagcdes entre mulheres possuem
demandas especificas, o que acarretaria na necessidade de orientagcdes focadas nas
especificidades para a prevengdo de IST’s em suas praticas sexuais. Além disso, a falta de
informacdo das lésbicas sobre a promocao da satide sexual, dos profissionais e a crenca do
corpo imune podem ser consideradas, em parte, responsabilidade do Estado em decorréncia da
auséncia de “propostas para modificar os comportamentos sexuais de riscos entre as lésbicas e
almejar a busca por elas nos servigos de saude” (Gaudad, 2013, p. 46).

Neste sentido, estudos nacionais realizados com participantes 1ésbicas (Granado, 1998;
Coelho, 2001; Lima, 2016) apontaram que, entre as que dizem buscar os servicos de saude
ginecologicos, existem relatos de usudrias* que optaram por omitir, para os profissionais de
saide, sua orientacdo sexual por receio de reagdes negativas advindas dos referidos
profissionais.

Sao situagdes que costumam deixar as usuarias incomodadas, reprimidas, em desalento
e com receio de retornar ao servigo de saude e sofrerem novas violagdes. Para Rabello (2013),
existem questdes especificas relacionadas a forma como Iésbicas sdo tratadas nos servigos
ginecologicos que estdo além das orientagdes sobre prevencdo de IST’s. Entre tais elementos
destacam-se as crengas existentes entre a equipe de saude acerca do sexo entre mulheres e as
atitudes que predizem comportamentos desfavoraveis para as usuarias lésbicas.

O desconhecimento e o despreparo profissional ja foram comparados em um estudo
realizado por Melo (2010), que identificou a existéncia de crengas distorcidas e estigmas que
funcionam como elementos que descreditam e tentam invalidar as relagdes lésbicas e que se
materializam por meio de comportamentos discriminatorios.

A realidade experienciada por grande parte das lésbicas no Brasil, que necessitam
ultrapassar as limitagdes impostas pela invisibilidade social, pela heternormatividade, por
preconceitos e discriminagao, se faz presente em diferentes contextos de interagao social, dentre
eles os servigos de saude (Toledo, 2007).

Desse modo, a partir das queixas das proprias 1ésbicas, acredita-se que “persiste uma
situagdo de invisibilidade da figura da mulher 1ésbica nos servigos de satude, principalmente no

que se refere aos cuidados ginecologicos e a promogao da satde sexual” (Lima, 2016, p. 17).

4 Optou-se, nesta tese, por fazer uso do substantivo “usudaria/o(s)”, no lugar de “paciente(s)” pois, segundo Saito,
Zoboli, Schveitzer e Maeda (2013), o termo usuario ¢ mais amplo, capaz de ultrapassar o ideario passivo ou liberal
do termo paciente, que esta relacionado com a pessoa que tem paciéncia, serenidade e conformismo.
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A partir das reivindicacdes de grupos compostos por ativistas envolvidas com causas
relativas a0 movimento 1ésbico, foi exigida a elaboracdo de politicas publicas consistentes de
satide que pudessem contemplar suas demandas, fato que pode ter contribuido para que o Estado
passasse a dar algum enfoque para a promocdo da saiide desta populacdo. Nesta direcdo, o
Ministério da Saude brasileiro vinha, até entdo, sinalizando interesse em realizar uma mudancga
social e assistencial nos servigos prestados para a populagio LGBTQ+> (Moscheta, 2011).

Contudo, recentemente, observa-se o avango de um movimento conservador no pais que
pode dificultar a materializagdo de futuras campanhas e programas e a manutencao daqueles ja
existentes. Segundo Aragusuku e Lopes (2016), o pais estd diante de um novo cenario politico,
em que ocorre um verdadeiro estreitamento na agenda politica LGBTQ+, fato que esta
diretamente relacionado ao crescente movimento conservador que vem ganhando for¢a nos
ultimos anos. Neste sentido, os autores evidenciam alguns retrocessos no que diz respeito ao

cuidado e a promocao do bem-estar dessa comunidade:

o desmonte do Programa Rio Sem Homofobia, no Estado do Rio de Janeiro. O Rio Sem
Homofobia, programa estadual considerado um modelo de promocao de direitos LGBT,
teve mais de 75% de seu quadro de funcionarios demitido, parando as atividades de seus
quatro Centros de Cidadania no inicio de 2016. Atualmente, o Rio de Janeiro passa por
uma das maiores crises orcamentdrias de sua historia, atingindo principalmente os
servicos publicos de satde e educagdo, sendo utilizada para justificar o desmonte do Rio
Sem Homofobia. Porém, o Secretario Estadual de Direitos Humanos, naquele periodo,
era nada menos que o pastor ultraconservador . . ., Deputado Federal eleito em 2014
com uma campanha que associava os movimentos LGBT a pedofilia e a destruigdo da
familia. (Aragusuku & Lopes, 2016, p. 244)

Entretanto, mesmo diante desta situag@o, ndo se pode desconsiderar que alguns avangos
continuam a ocorrer, mesmo que de forma mais restrita, a exemplo da criagdo de conselhos e
espacos, em diferentes estados e municipios, direcionados a garantia dos direitos da populacao
LGBTQ+, a exemplo do Centro Estadual de Referéncia dos Direitos de LGBT e Enfrentamento
a Homofobia® na Paraiba, localizado na cidade de Jodo Pessoa. Estes espagos, em sua maioria,
direcionam recursos para a elaboragdo de materiais e campanhas locais voltadas para os direitos
da populagdo LGBTQ+.

No entanto, estes avangos nao sdo suficientes, e diversas queixas e relatos de ativistas e

das proprias usudrias denunciam a permanéncia de dificuldades no tocante a efetividade das

> LGBTQ+ termo que representa: lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e outros grupos (representados
pelo sinal “+”) de género e sexualidade. Trata-se do termo atualmente mais utilizado e inclusivo para representar
a diversidade sexual e de género.

® Termo geral utilizado para se referir ao preconceito e a discriminagio em razdo de orientagdo sexual, contra gays,
1ésbicas (lesbofobia) ou bissexuais (bifobia) (Coordenagdo de Politicas para a Diversidade Sexual, 2017).
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praticas inclusivas nos servigos de saude oferecidos pelos Sistema Unico de Satde (SUS)
(Granado, 1998; Coelho, 2001; Pinto, 2004; Heck, Sell & Gorin, 2006; Gutiérrez, 2007; Lima,
2016; 2019). Condutas profissionais inadequadas, situagdes de constrangimento, conotagdes
preconceituosas ou até ofensas verbais sdo os principais motivos de denuncias realizadas pelas
lésbicas que buscam os servigos de saude (Heck, Sell & Gorin, 2006; Gutiérrez, 2007).

Assim, no que diz respeito as acdes de educacdo em satude, formatadas em campanhas
governamentais, percebe-se uma ineficacia, que pode resultar, mais do que nunca, ao fato do
proprio Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis’ estar a mercé do conservadorismo que intensamente vem emergindo no pais, €
que tenta marginalizar as expressoes da sexualidade entre pessoas do mesmo sexo, sendo estas
censuradas, muitas vezes, pela agcdo do proprio Estado (Gaudad, 2013).

Considera-se relevante o acompanhamento dos modos como tais campanhas estdo sendo
divulgadas e direcionadas ao publico alvo, bem como o objetivo de diminuir a vulnerabilidade
em saude das lésbicas esta sendo ou ndo atingido. No entanto, embora se reconheca a
importancia da educacdo em saude como um elemento transformador, considera-se que
elementos individuais e sociais também podem atuar como determinantes das condutas em
satide, de modo que ndo se pode reputar que apenas por serem expostos a informagdo os
profissionais de saude modificariam seus comportamentos em relagdo a forma como prestam o
atendimento as usuarias lésbicas. Faz-se necessario a andlise de alguns elementos que compdem
as trés dimensdes da vulnerabilidade em satde e que, associados, podem vir a refletir nos
atendimentos.

Para tanto, ¢ importante salientar que esta tese baseia-se na triade das dimensdes
propostas pelo conceito de vulnerabilidade em saude: individual, social e programatica (Mann
& Tarantola, 1996; Mann & Tarantola, 1997; Mann, Tarantola & Netter, 1997; Ayres, Calazans,
Salleti Filho & Franca Jr., 2006; Ayres, Paiva & Franga Jr., 2012).

Além disso, como destacam Ayres, Paiva e Franga Jr. (2012) ¢ importante dizer que tais
dimensdes sdo inter-relacionadas e inextricaveis, de modo que sua separacao se da apenas no
nivel didatico. Uma sintese dos elementos que os autores consideram nas andlises da

vulnerabilidade, em suas trés dimensoes:

7 Anteriormente denominado de Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. O governo federal modificou sua nomenclatura e
direcionamento em maio de 2019, extinguindo o departamento anterior e o transformando em uma coordenadoria.
Seu enfoque deixou de ser exclusivamente nas IST’s, passando a englobar doengas com diferentes enfrentamentos,
como tuberculose e hanseniase (Giannini, 2019).
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Individual Social Programatica (Enfase no
Setor Saude)

Valores Normas Sociais Compromisso Politico dos
Interesses Referéncias Culturais Governos
Crengas Relagcdes de Género Definigdo  de  Politicas
Credos Relagdes de Raga/Etnia Especificas
Desejos Relagoes entre Geragdes Planejamento e Avaliagdo de
Conhecimentos Normas e Crengas Religiosas Politicas
Atitudes Estigma e Discriminagao Participacdo ~ Social  no
Comportamento Emprego Planejamento e Avaliacao
Relagdes Familiares Salarios Recursos Humanos e
Relagdes de Amizade Suporte Social Materiais para as Politicas
Relagdes Afetivo-sexuais Acesso a Educagao Governabilidade
Relagdes Profissionais Acesso a Justica Controle Social
Situacdao Material Acesso a Cultura, Lazer e Sustentabilidade Politica,

Situagdo Psicoemocional
Situagdo Fisica
Redes e Suportes Sociais

Esporte

Acesso a Midia

Liberdade de Pensamento e
Expressao

Participacdo Politica
Cidadania

Institucional e Material da
Politica
Articulagao
das Acgodes
Atividades Intersetoriais
Organizacdo do Setor Satde
Acesso aos Servigos
Qualidade dos Servigos
Integralidade da Atencao
Equidade das Agdes
Equidades Multidisciplinares
Enfoques Interdisciplinares
Integragdao entre Prevencao,
Promocao e Assisténcia

Multissetorial

Preparo  Técnico-cientifico
dos Profissionais e Equipes
Compromisso e
Responsabilidade dos
Profissionais

Respeito, Protegao e
Promocdo dos  Direitos
Humanos

Participacdo Comunitaria na
Gestao dos Servigos
Planejamento, Supervisdo e
Avaliacao dos Servicos
Responsabilidade Social e
Juridica dos Servigos

Fonte: Recuperado de Risco, Vulnerabilidade e Praticas de Prevencdo e Promogdo da Satde, de Ayres, J. R. C.
M., Calazans, G. J., Saletti Filho, H. C., & Franca Junior, 1. (2006). Em: Tratado de saude coletiva. Sdo Paulo:

HUCITEC/ FIOCRUZ.
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O conceito de vulnerabilidade que embasa esta tese foi elaborado originalmente por
Mann, Tarantola e Netter (1997), como forma de avaliar a vulnerabilidade a infec¢cdo ao
HIV/Aids. Como destaca Ribeiro (2010) este conceito emerge diante da ineficicia das acdes
em saude que foram desenvolvidas até entdo na tentativa de explicar e tratar o fendmeno do
HIV/Aids. Trata-se de um conceito que superou a ideia individualista e culpabilizante de grupos
de risco, trazendo para si a necessidade de elaboracdo de uma nova “estrutura de analise que
incorpora o comportamento individual, o &mbito coletivo e o social” (Ribeiro, 2010, p. 39).

Posteriormente, ocorreu a ampliagdo do entendimento do que seria vulnerabilidade em
saude, onde passou-se a considerar como diversos aspectos, sejam eles individuais, sociais ou
institucionais, que aumentam as chances de exposicdo de individuos e coletividades a
adoecimentos ou agravos, bem como dificultam o acesso a recursos de protegdo e
enfrentamento (Ayres, Calazans, Salleti Filho & Franga Jr., 2006a; Ayres et al., 2006b; Mann
& Tarantola, 1996; Mann, Tarantola & Netter, 1992 como citado em Ayres, Paiva e Franga Jr.
2012).

Com a eclos@o da Aids nos anos 1980, como destacam os autores, ocorreu a busca por
explicacdes acerca dessa doenca, até entdo desconhecida, onde se iniciou um processo na
tentativa de distinguir as caracteristicas das pessoas acometidas pela Aids e que pudessem de
alguma forma apresentar indicios acerca da sua origem.

Emerge entdo o conceito de grupo de risco, sendo este praticamente um tipo de
identidade social atribuida aqueles acometidos pela Aids (Ayres, Paiva & Francga Jr., 2012).
Passou a existir a no¢do de que determinadas pessoas pertenciam a um grupo populacional
especifico que estaria mais exposto ao HIV, um pensamento estigmatizante visto que
responsabilizava e culpava os individuos por terem adquirido a doenca.

Segundo Souza (2018) o conceito de grupo de risco esta envolto em julgamento moral,
preconceitos e desconhecimento sobre a infec¢do pelo HIV, ja que, incialmente, acreditava-se
que o HIV acometia apenas homens gays, sendo a estigmatizagdo uma forma de isold-los das
demais pessoas da sociedade (Ayres, Paiva & Franca Jr., 2012).

Diversos grupos organizados lancaram muitas criticas sobre esta nogdo por a
considerarem comportamentalistas e individualizantes, defendendo um conceito mais amplo,
que considerava que ndo apenas os aspectos individuais afetariam no processo de prevengao ao
HIV, mas também a associa¢do de condigdes sociais e interpessoais dos individuos, emergindo
assim o conceito de vulnerabilidade (Ayres, Paiva & Franca Jr., 2012).

Para estes autores, ndo existiria um agente que seja em si proprio agressor. Assim,

considera-se que no quadro do adoecimento a patologia s6 ¢ percebida como tal diante das
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especificidades fisicas, cognitivas, afetivas e comportamentais dos hospedeiros, que por sua
vez dependem de aspectos culturais, sociopoliticos e contextuais do proprio individuo.
Além disso, a andlise da vulnerabilidade em satide também pode ser realizada a partir

de uma Optica voltada para a garantia dos direitos humanos, com enfoque na:

[...] responsabilidade e a agdo de governos e dos programas publicos de saude como parte
integrante dos determinantes contextuais e sociais no processo satde e doenca.[...] comegamos
a considerar cada pessoa como sujeito de direito, € examinamos 0 quanto € como 0s governos
regulamentam, respeitam, protegem e efetivam os direitos consagrados nas defini¢oes da
cidadania social de cada local [...] (Ayres, Paiva & Franga Jr., 2012, p. 82).

Dentro desta perspectiva, que aproxima o conceito de vulnerabilidade em saude aos
direitos humanos, passa-se a compreender que os direitos humanos sdo universais ¢ devem
proteger a dignidade e a liberdade dos individuos, incluindo também o direito a saide (Palma
& Orcasita, 2017). Assim, como destacam Palma e Orcasita (2017), no caso das lésbicas, o
direito a satide ndo deve se limitar apenas na melhoria do atendimento prestado pelos
profissionais de saude, ou a facilidade de acesso aos servigos, mas sim, deve se ampliar para
tornar possivel também o recebimento de informagdes precisas, focadas nas suas demandas,
bem como promover a participagcdo desta populacdo em programas de satde, de modo a ser
oferecido a promocgao da satide e o cuidado sem discrimina¢do. Quando tais direitos ndo sdo
respeitados e garantidos, t€ém-se piores perfis de saude, sofrimento, doencas e morte (Franga Jr.
& Ayres, 2003).

Neste sentido, como ja mencionado, parte-se da tese de que existem elementos de cunho
individual, como crencas e atitudes; social, como o preconceito e a discriminacdo; e
programatico, como a insuficiéncia e ineficdcia das atuais campanhas em saude que, associados,
podem refletir no atendimento prestado por profissionais de satide no cuidado em satde sexual
de lésbicas. Para verificar esta tese a presente pesquisa foi dividida em quatro capitulos, que
correspondem cada, a um estudo diferente.

O primeiro capitulo apresenta um estudo realizado para identificar e analisar as crencas
de médicos(as), enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem e agentes de satde da equipe da
USF, acerca das praticas afetivo-sexuais e da vulnerabilidade em satde sexual de lésbicas,
realizado por meio da Técnica de Associa¢do Livre de Palavras. A amostra que compde esse
estudo ¢ independente da que compde os estudos II e II1.

O segundo capitulo apresenta uma investigagao e analise de atitudes em saude realizado
a partir do uso de um questiondrio também com profissionais de satide médicos(as),
enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem e agentes de satde da equipe da USF acerca das

praticas afetivo-sexuais e da vulnerabilidade em satide sexual de 1ésbicas.



27

O terceiro capitulo apresenta uma investigacdo e analise de posicionamentos dos
profissionais de satide sobre a existéncia de preconceito e de discriminagdo contra usudrias
lésbicas nos servigos de satude.

Por fim, o quarto capitulo apresenta um levantamento e analise documental de materiais
oriundos de campanhas governamentais elaborados pelo e/ou em parceria com o Governo
Federal brasileiro, com o intuito de orientar os profissionais de satide e/ou usuarias sobre a

promocao da satde sexual de 1ésbicas.
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CAPITULO I
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CRENCAS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE ACERCA DAS PRATICAS AFETIVO-
SEXUAIS DE LESBICAS

Resumo: A existéncia de crengas de profissionais de saude desfavoraveis as expressoes afetivo-
sexuais de mulheres lésbicas pode vir a refletir no atendimento prestado e influenciar os padroes
de busca de satide da populacao Iésbica, seja impedindo o acesso aos cuidados de saude ou
reduzindo a abertura e a confian¢a na relagdo médico-usuaria. Neste sentido, considera-se
relevante a discussdo sobre o tema pelo fato de permitir a evidéncia dos principais atributos
relacionados a forma como os profissionais de saude enxergam as usudrias lésbicas
enquanto fendmeno psicossocial, de modo a tornar possivel a identificacdo de elementos
formadores das condutas, que sdo manifestas sob a forma dos atendimentos prestados
diariamente a esta populagdo. Objetivo: O presente estudo objetivou identificar e analisar as
crengas de profissionais de satde acerca das praticas afetivo-sexuais e da vulnerabilidade em
saude sexual de l1ésbicas. Método: Tratou-se de um estudo exploratorio e descritivo, com design
qualitativo, que permitiu a identificacdo das crencas de médicos(as), enfermeiros(as),
técnicos(as) de enfermagem e agentes de satide que trabalham em Unidades de Saude da
Familia acerca das praticas afetivo-sexuais e da vulnerabilidade em saude sexual de 1ésbicas. A
escolha por Unidades de Saude da Familia de seu pelo fato de as mesmas funcionarem como
verdadeiras portas de entrada aos servigos de satdes oferecidos pelo Sistema Unico de Satide.
A amostra foi determinada por um processo de multiplos estagios e que se divide em trés etapas:
agrupamento das USF’s pertencentes a cada Distrito Sanitério, escolha das USF’s e a escolha
dos profissionais do servi¢o. Assim, fizeram parte do estudo 31 (trinta e um) participantes de
oito diferentes USF’s. Para a coleta dos dados foram utilizados um questionario
sociodemografico e a Técnica de Associagdo Livre de Palavras (TALP). Para a andlise dos
dados foram utilizados os softwares SPSS (estatistica descritiva) e IRaMuTeQ (analise de
similitude e prototipica). Resultados: A maioria das palavras evocadas pelos participantes
apontaram a possibilidade de existéncia de crengas favoraveis sobre as mulheres lésbicas.
Contudo, também emergiram evocagdes que apontaram crencas de desaprovagdo do
comportamento homossexual feminino, considerando esta pratica como algo errado, incomum
e desviante. Em relagdo a satde sexual de l1ésbicas a maioria dos participantes considerou trata-
se de algo necessario, importante e de direito das 1ésbicas. Sobre a vulnerabilidade em satide
sexual de lésbicas parte dos profissionais considerou a ocorréncia de risco de infec¢do nas
praticas sexuais entre mulheres. Alguns participantes atribuiram a vulnerabilidade sexual de
Iésbicas a perversdo, trai¢ao e até mesmo como resultado de castigo divino. Consideracoes
Finais: A partir desse estudo, novas indagacdes se fazem presentes, como por exemplo o
questionamento de como tais crencas poderiam influenciar nas atitudes dos profissionais para
com as usuarias lésbicas durante a efetivacao da pratica profissional dos mesmos. Desse modo,
sugere-se a realizacdo de estudos que possam investigar justamente a concretiza¢do (ou nao)
das crengas através das atitudes dos profissionais.

Palavras-chave: Profissionais de Saude; Crengas; Saude Sexual; Lésbicas; Vulnerabilidade.
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HEALTH PROFESSIONALS BELIEFS ABOUT LESBIAN AFFECTIVE-
SEXUAL PRACTICES

Abstract: The existence of beliefs of health professionals that are unfavorable to the
affective-sexual expressions of lesbian women, could come to reflect on the care provided
and influence the patterns of seeking health of the lesbian population, whether preventing
access to health care or reducing the opening and trust in the doctor-patient relationship. In
this sense, it is considered relevant the discussion about the theme because it allows the
evidence of the main attributes related to the way health professionals view lesbian patients
as a psychosocial phenomenon, so as to make it possible to identify the elements that form
the conducts, which are manifested in the form of daily care given to this population.
Objective: The present study aimed to identify and analyze the beliefs of health
professionals about affective-sexual practices and the vulnerability in sexual health of
lesbians. Method: It was an exploratory and descriptive study, with qualitative design,
which allowed the identification of the beliefs of doctors, nurses, nursing technicians and
health agents who work in Family Health Units about affection-sexual practices and
vulnerability in sexual health of lesbians. The selection by Family Health Units of theirs
because they function as real doors of entry to the health services offered by the Unified
Health System. The sample was determined by a process of multiple stages and is divided
into three stages: grouping of USF's pertaining to each Sanitary District, choice of USF's
and the choice of service professionals. Thus, 31 (thirty-one) participants from eight
different FHUs participated in the study. A sociodemographic questionnaire and the Free
Words Association Technique (TALP) were used to collect the data. For the analysis of
the data, the software SPSS (descriptive statistics) and IRaMuTeQ (similitude and
prototypical analysis) were used. Results: Most of the words evoked by the participants
pointed to the possibility of positive beliefs about lesbian women. However, evocations
have also emerged that have pointed to beliefs of disapproval of female homosexual
behavior, viewing this practice as something wrong, unusual, and deviant. Regarding the
sexual health of lesbians most of the participants considered it to be something necessary,
important and right of lesbians. On the vulnerability in sexual health of lesbians some
professionals considered the occurrence of risk of infection in sexual practices among
women. Some participants attributed the sexual vulnerability of lesbians to perversion,
betrayal and even as a result of divine punishment. Final Considerations: From this study,
new questions are present, such as the questioning of how such beliefs could influence the
professionals' attitudes towards lesbian patients during their professional practice. Thus, it
is suggested to carry out studies that can investigate precisely the realization (or not) of
beliefs through the attitudes of professionals.

Keywords: Health Professionals; Beliefs; Sexual Health; Lesbians; Vulnerability.
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CREENCIAS DE PROFESIONALES DE SALUD SOBRE LAS PRACTICAS
AFECTIVO-SEXUALES DE LESBIANAS

Resumen: La existencia de algunas creencias de salud por parte de los profesionales podria
influir en los patrones de busqueda de salud de la poblacion 1ésbica, ya sea impidiendo el
acceso a la atencion de salud o reduciendo la apertura y la confianza en la relacion médico-
paciente. En este sentido, se considera relevante la discusion sobre el tema por el hecho de
permitir la evidencia de los principales atributos relacionados con la forma como los
profesionales de salud ven a las usuarias lesbianas como fenémeno psicosocial, de modo a
hacer posible la identificacion de elementos formadores de las conductas, que se
manifiestan en la forma de las atenciones prestadas diariamente a esta poblacion. Objetivo:
El presente estudio tuvo como objetivo identificar y analizar las creencias de los
profesionales de la salud sobre las practicas afectivas y sexuales y la vulnerabilidad en la
salud sexual de las lesbianas. Método: Fue un estudio exploratorio y descriptivo, con
disefio cualitativo, que permitio identificar las creencias de médicos, enfermeras, técnicos
de enfermeria y agentes de salud que trabajan en Unidades de Salud Familiar sobre las
practicas sexuales afectivas y la vulnerabilidad en la salud sexual de las lesbianas. La
eleccion por Unidades de Salud de la Familia de su por el hecho de las mismas funcionar
como verdaderas puertas de entrada a los servicios de salud ofrecidos por el Sistema Unico
de Salud. La muestra fue determinada por un proceso de multiples etapas y que se divide
en tres etapas: agrupacion de las USF's pertenecientes a cada Distrito Sanitario, eleccion
de las USF's y la eleccion de los profesionales del servicio. Asi, formaron parte del estudio
31 (treinta y uno) participantes de ocho diferentes USF's. Para la recoleccion de los datos
se utilizoé un cuestionario sociodemografico y la Técnica de Asociacion Libre de Palabras
(TALP). Para el andlisis de los datos se utilizaron los softwares SPSS (estadistica
descriptiva) e IRaMuTeQ (analisis de similitud y prototipica). Resultados: La mayoria de
las palabras evocadas por los participantes apuntaron la posibilidad de existencia de
creencias positivas sobre las mujeres lesbianas. Sin embargo, también surgieron
evocaciones que apuntar creencias de desaprobacion del comportamiento homosexual
femenino, considerando esta practica como algo equivocado, inusual y desviado. En
relacion a la salud sexual de lesbianas la mayoria de los participantes considerd que se trata
de algo necesario, importante y de derecho de las lesbianas. Sobre la vulnerabilidad en
salud sexual de lesbianas parte de los profesionales considerd la ocurrencia de riesgo de
infeccion en las practicas sexuales entre mujeres. Algunos participantes atribuyeron la
vulnerabilidad sexual de lesbianas a la perversion, traicion e incluso como resultado de
castigo divino. Consideraciones Finales: A partir de este estudio, estan presentes nuevas
preguntas, como el cuestionamiento de como tales creencias podrian influir en las actitudes
de los profesionales hacia las usuarias lesbianas durante la realizacion de su préctica
profesional. Por lo tanto, se sugiere realizar estudios que puedan investigar con precision
la realizacion (o no) de las creencias a través de las actitudes de los profesionales.

Palabras Clave: Profesionales de Salud; Creencias; Salud Sexual; Lesbianas;
Vulnerabilidad.
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CRENCAS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE ACERCA DAS PRATICAS AFETIVO-
SEXUAIS DE LESBICAS

1. Introducio

O presente estudo objetivou identificar e analisar as crengas de médicos(as),
enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem e agentes de satde, que atuam em USF (Unidade
de Satude da Familia), acerca das praticas afetivo-sexuais e da vulnerabilidade em saude sexual
de lésbicas.

A escolha pela anélise das crencgas desses profissionais se deu pelo fato de que, segundo
Kriiger (2013), o grau de aceitagdo subjetiva das crengas pode influir nas tomadas de decisdo e
nas condutas sociais dos individuos. Neste sentido, considera-se que as crengas que 0s
profissionais de satide possuem sobre as expressoes da sexualidade de Iésbicas poderiam refletir
no atendimento prestado a elas.

No campo da saude, a existéncia de relagdes afetivo-sexuais entre mulheres, bem como
as especificidades que elas trazem para as usudrias lésbicas, ainda ndo sdo observadas. Como
consequéncia, verifica-se uma situacdo de invisibilidade dessa populacdo no contexto do
sistema de saude, o que as torna mais vulneraveis a fatores de risco a sua saude quando
comparadas a mulheres heterossexuais (Crispim, Barreto, Nogueira & Almeida, 2018).

Embora o relacionamento entre pessoas do mesmo sexo sempre tenha existido em todas
as culturas ao longo da histéria da humanidade (Alves & Tsuneto, 2013), considera-se que as
expressoes das praticas homossexuais femininas foram socialmente controladas (Barbosa,
Nascimento, Carvalho & Cavalcante, 2014). Esse controle social pode acarretar a manifestacao
de situagdes discriminatorias contra essas mulheres, materializadas em gestos, olhares,
palavras, discursos, agressdes e até mesmo assassinatos, e este fendmeno influencia diversos
setores de socializagdo dessas mulheres, inclusive a area da satde (Molina, 2011).

Ainda ¢ recorrente na saide a ideia de que qualquer comportamento sexual feminino
diverso ao objetivo da procriacdo seria desviante e moralmente duvidoso. Como destacam
Espirito Santo e Gomes (2017), trata-se de uma visdo existente desde o século XIX, onde a
reproducdo sempre foi a base da vida social, material e espiritual, centrada no modelo de familia
heterossexual.

Além disso, a falta de um atendimento acolhedor e que respeite sua singularidade pode
gerar sentimentos de incompreensao, desrespeito e receio quanto as consequéncias da revelagao

de sua orientagdo sexual (Marques, Oliveira & Nogueira, 2013). Dependendo da forma como ¢
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conduzida, a consulta ginecologica ¢ um momento extremamente delicado para as mulheres, e
no caso das lésbicas esta situagdo pode ser marcada por dificuldades de comunicagdo entre os
profissionais de saude e as usudrias e assim, se constituir em um espago para o desenvolvimento
de situagdes de violagdo de direitos (Araujo, 2015).

Segundo Freitas (2016) ¢ fundamental que os profissionais de satide conhegam as
particularidades de cada pessoa LGBTQ+ para seja possivel o fortalecimento do vinculo, a
elaboracdo de novos cenarios de satde-doencga-cuidado e a diminuicdo do quadro de
vulnerabilidade em satde (Ayres, Paiva & Franca Jr., 2012).

Contudo, a ndo divulgagdo da orientacdo sexual para os profissionais de satide pode
resultar na inexisténcia do vinculo paciente-profissional e, segundo Zeidenstein (1990) e Dinkel
(2005), também resultaria em um sentimento de invisibilidade por parte das usuarias 1ésbicas.
Dentro desse quadro de invisibilidade 1ésbica nos servigos de saude, também seriam negadas
situagdes com implicagdes psicoldgicas, fisicas, morais, politicas para esta populacdo
(Junqueira, 2012).

Estudos nacionais e internacionais apontam que as lésbicas estariam menos propensas,
do que as mulheres heterossexuais, a buscar os servigos de satde primdrios, o fazendo apenas
quando sentem algum sintoma de doenca manifesta (Roberts, Patsdaughter, Grindel & Tarmina,
2004; Pinto, 2004; Granado, 2008; Facchini & Barbosa, 2006; Knauth, & Meinerz, 2009).

Em alguns casos estas mulheres preferem fazer uso de cuidados de saude
complementares ou alternativos (Buenting, 1992; Saunders, Tupac & MacCulloch, 1988) ao
invés de buscarem o atendimento médico, sendo as experiéncias de discrimina¢do vivenciadas
em atendimentos anteriores apontas como uma das principais razdes para a baixa procura por
tais servicos (Araujo, 2015).

O Ministério Saude orienta, através da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)
(Ministério da Satde [MS], 2003) que o atendimento deva se basear na humanizagao e na ética
por parte dos profissionais (MS, 2013). Como destaca Meinerz (2011) a conduta ética deveria
se converter em um imperativo por parte dos profissionais e em uma exigéncia legal para o
exercicio do trabalho em satde.

Assim, o atendimento deveria ocorrer livre de preconceitos e prejulgamentos (Carvalho,
2013). Contudo, “existe um outro registro de inscrigdo homofobica que transcende as praticas
individuais, e ¢ de certa forma, atualizado nessas praticas. Trata-se do imaginario médico em
torno da homossexualidade, ¢ da associagdo histérica entre homossexualidade ¢ doenga”
(Meinerz, 2011, p. 55). As crencgas dos profissionais de satide sobre a satide sexual das lésbicas

estariam localizadas neste imaginario.
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Compreende-se que, no que diz respeito ao atendimento em saude para mulheres
lésbicas, as praticas dos profissionais de satide poderiam estar relacionadas, entre outros
elementos, as crengas pessoais que estes profissionais possuem frente a esta populacdo, e
que podem embasar a formagao de esteredtipos. Logo, considera-se importante entender
como tais elementos podem interferir no processo de trabalho desses profissionais, afetando
o atendimento recebido pelas usudrias Iésbicas e consequentemente, a promogao da satde

sexual para esta populagao.

1.1. O Estudo das Crencas

A crengas sdo ideias e percep¢des de um individuo, consideradas por ele como sendo
absolutas e legitimas (Bem, 1973). Para este autor as crengas se formam a partir da visdo que o
proprio individuo possui de si mesmo e do mundo e ¢ por meio delas que todas as situagdes da
vida podem ser explicadas. Ele ainda evidencia que as crengas podem ser derivadas de
experiéncias diretas ou de crencas basicas (crengas primitivas) que derivam de outras crengas
basicas consideradas como verdadeiras.

A defini¢ao de Rokeach (1981, p. 92) sobre as crengas ¢ a de que estas podem ser
entendidas como sendo “qualquer proposi¢do simples, consciente ou inconsciente, inferida
do que uma pessoa diz ou faz”. O autor considera que o conteudo da crenca pode descrever
o objeto de crenga como sendo verdadeiro ou falso, correto ou incorreto, bom ou ruim ou
ainda favoravel ou desfavoravel. Este autor afirma que todas as pessoas possuem diversas
crengas que orientam julgamentos relativos aos eventos do mundo fisico e social no qual
estdo inseridos. Existiriam diferencas entre as crencas e outros construtos, a exemplo das
atitudes.

O modelo de crengas de Rokeach (1981) se estrutura em uma dimensao periférico-
central, onde as crengas se situariam em regides centrais e periféricas em uma espécie de
plano cartesiano. Segundo Oliveira (2010), no sistema de crencas de Rokeach (1981) existe
uma classificagdo em cinco categorias: crengas Tipo A (crengas primitivas que se localizam
no nucleo central, sendo estabelecidas no encontro entre o individuo e o objeto das crencas,
possuindo consenso unanime), crengas Tipo B (crengas primitivas que ndo dependem de
compartilhamento), crengas tipo C (crencas oriundas de grupos de referéncia tidos como
autoridade), crengas tipo D (crencas derivadas do processo de identificacdo com a
autoridade) e crengas tipo E (crencas inconsequentes, consideradas mais casuais, sem

consenso ou ligacdo a outras crengas). Assim, seguindo esse modelo de Rokeach (1981), as
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crencas do Tipo A e B seriam consideradas de maior centralidade para os individuos,
enquanto as do Tipo C, D e E sdo periféricas.

Em relacdo ao processo de mensuracdo das crencas, Rokeach (1981) salienta que
ndo se deve considerar apenas a possibilidade de verificagdo através das manifestagdes
verbais, mas também devem ser consideradas a observagdao direta das crengas e das
inferéncias que podem ser realizadas com o auxilio de algum artificio psicolégico, como
as técnicas projetivas.

Assim, uma das possibilidades de verificagcdo das crengas seria por meio de técnicas
projetivas, como a TALP (Técnica de Associacdo Livre de Palavras). Nesse sentido,
acredita-se que o estudo das crengas pode auxiliar na compreensdo de algumas praticas dos
profissionais de saide e no entendimento do papel que estes desempenham em suas
condutas profissionais.

As crengas poderiam estar atreladas na forma como profissionais percebem a populagao
Iésbica, o que poderia influenciar nos atendimentos prestados a elas e nos padrdes de busca de
servigos de saude. Considera-se que, por exemplo, crencas desfavoraveis as lésbicas podem
servir de barreiras que impediriam o acesso aos cuidados de satde, bem como o
enfraquecimento da rela¢do de confianca médico-paciente (Harrison, 1996).

Devido a pouca informacdo existente no meio cientifico, inimeras crengas e conceitos
distorcidos sobre a vulnerabilidade em saude sexual de 1ésbicas poderiam afetar suas praticas
em satde. Essas crengas sdo muitas vezes compartilhadas tanto pelos proprios profissionais
saude quanto pelas proprias usuarias lésbicas (American Medical Association, 1996).

Entre essas crencas destacam-se, por exemplo, a ideia que as lésbicas ndo necessitam de
exames de Papanicolau regulares ou de atendimento ginecoldgico de rotina, que estas ndo
podem contrair o HIV/Aids devido a cren¢a de uma invulnerabilidade adquirida diante de suas
praticas sexuais unicamente com mulheres, ou que existiria uma epidemia de cancer de mama
na comunidade 1ésbica (American Medical Association, 1996).

Considera-se relevante a discussdo sobre este tema pelo fato de permitir a evidéncia
dos principais atributos relacionados a forma como os profissionais de satide enxergam as
usuarias lésbicas enquanto fendmeno psicossocial, de modo a tornar possivel a
identifica¢do de elementos formadores das condutas, que sdo manifestas sob a forma dos
atendimentos prestados diariamente a esta populagdo. Logo, como destaca Oliveira (2010),
uma forma possivel de se compreender o comportamento das pessoas ¢ tentar descobrir

seus modos de pensar.
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Neste sentido, a identificagdo das crencgas dos profissionais de satide em relagdo as
praticas afetivo-sexuais e da vulnerabilidade em saude sexual de lésbicas, ¢ um importante
passo para a compreensdo e possivel transformagdo dos argumentos justificadores das
agoes, visto que as crencas podem gerar sua propria realidade, sustentar diferentes atitudes,

preconceitos e visdes de mundo.

2. Objetivo Geral
Identificar ¢ analisar as crencas de médicos(as), enfermeiros(as), técnicos(as) de
enfermagem e agentes de saude, que atuam em USF (Unidade de Saude da Familia), acerca das

praticas afetivo-sexuais e da vulnerabilidade em satide sexual de 1ésbicas.

3. Meétodo

3.1. Tipo de Estudo
Tratou-se de um estudo exploratorio e descritivo, de carater transversal, com design
qualitativo, que permitiu a analise das crengas de médicos(as), enfermeiros(as), técnicos(as) de
enfermagem e agentes de saude que trabalham em Unidades de Satide da Familia acerca das

praticas afeito-sexuais de Iésbicas.

3.2. Locus

A escolha por Unidades de Satde da Familia de seu pelo fato de as mesmas funcionarem
como portas de entrada aos servigos de satides oferecidos pelo Sistema Unico de Satide. Como
destacam Giovanella, Escorel e Mendonga (2003) as USF’s possuem carater acessivel, servindo
de filtro e ponto de entrada do fluxo das demandas da populacao. Dentre os servigos oferecidos
destacam-se a prevencdo e promog¢do da saide com énfase a assisténcia a todo publico
feminino, realizando desde encaminhamentos para consultas com exames especializados até
testes rapidos para IST’s e exames citologicos.

Segundo informacdes contidas no site da Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa
(http://www .joaopessoa.pb.gov.br/secretarias/saude/distritos-sanitarios/. Recuperado em 30 de
junho, 2018) a cidade de Jodo Pessoa estd demarcada territorialmente sob a forma de cinco
Distritos Sanitarios (Distrito Sanitario I, Distrito Sanitario II, Distrito Sanitario III, Distrito
Sanitario IV e Distrito Sanitario IV)), totalizando 120 USF’s (87 isoladas e 33 integradas) e
pelos profissionais de satde destes servicos, que compdem 184 equipes. Foram selecionadas as

USF’s isoladas (aquelas que atuam com uma unica equipe) dentre as 87 unidades isoladas
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existentes; bem como os profissionais destas equipes a partir de um calculo amostral por
conveniéncia de 10% das unidades em cada distrito.

A decisdo pelas unidades isoladas ocorreu devido ao fato deste tipo de unidade
corresponder a maioria (72,5%) das USF’s que atendem a populagdo da cidade, logo, € este tipo
de servigo de Atencao Basica que a populacdo mais teria acesso. Além disso, a escolha também
buscou evitar a existéncia de possiveis vieses nos resultados devido a diferencga estrutural,
processo de trabalho e prestacdo de servigos que possam existir entre as unidades isoladas e as
integradas de saude.

3.3. Amostra e Participantes

A amostra foi determinada por um processo de multiplos estagios e que se dividiu em
trés etapas: agrupamento de todas as USF’s pertencentes a cada Distrito Sanitario, escolha das
USF’s e a escolha dos profissionais do servico. Obedecendo ao critério de proporcionalidade
dos Distritos, foram selecionadas por conveniéncia 10% do total das USF’s em cada Distrito,
atingindo uma amostra total de 8 unidades de saude, localizadas em 8 bairros da cidade de Jodao
Pessoa-PB. E importante destacar que para evitar possiveis identificagdes dos locais e/ou dos
participantes foram suprimidos os nomes dos bairros onde se localizam as unidades visitadas.
Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: (a) recusa a participar do estudo; (b) o
participante ndo ser médico(a), enfermeiro(a), técnico(a) de enfermagem ou agente de saude da
USF. Assim, fizeram parte do estudo 31 (trinta e um) participantes, sendo estes profissionais
de saude atuantes nas Unidades de Satde visitadas. O plano amostral estd apresentado na Tabela

2.

Tabela 2

Distribuicio amostral das Unidades de Saude da Familia (isoladas) da cidade de Joao
Pessoa-PB por Distritos Sanitarios

DISTRITO TOTALDE CALCULO AMOSTRA
SANITARIO USF AMOSTRAL PRETENDIDA
(D.S)) ISOLADAS (10%)
D.S. 1 15 1 2 médicos
2 enfermeiros e¢/ou téc. de
enfermagem
2 agentes comunitarios de
saude
D.S. 11 20 2 2 médicos
2 enfermeiros e¢/ou téc. de
enfermagem

2 agentes comunitarios de
saude
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D.S. III 31 3 3 médicos
3 enfermeiros e/ou téc. de
enfermagem
3 agentes comunitarios de
saude
D.S. IV 10 1 1 médico
2 enfermeiros e/ou téc. de
enfermagem
2 agentes comunitarios de
saude
DS.V 11 1 1 médico
2 enfermeiros e/ou téc. de
enfermagem
2 agentes comunitarios de
saude
Total 87 8 31

Por questdo de escolha metodologica, a amostra que compde o estudo I € independente
da amostra que compoe os estudos II e III. Essa escolha se deu pelo interesse em alcangar a
maior variabilidade possivel de respostas. Sendo crencas e atitudes construtos proximos,
tentou-se evitar o enviesamento das respostas entre os estudos I e II. Assim, as USF visitadas
no presente estudo, ndo foram as mesmas visitadas nos estudos II e III e, desse modo, os

participantes que compuseram a amostra desse estudo, ndo foram os mesmos dos demais.

3.4. Instrumentos
Para a coleta dos dados foram utilizados um questionario sociodemografico e a Técnica

de Associacgdo Livre de Palavras (TALP).

3.4.1. Questiondrio Sociodemogridfico
Foi utilizado um questiondrio sociodemografico (Apéndice 2) com o intuito de
caracterizar o perfil dos participantes da pesquisa, contendo itens sobre idade, género, cargo e

tempo de servigo.

3.4.2. Técnica de Associacdo Livre de Palavras (TALP)

Realizada a partir do uso de 4 (quatro) estimulos indutores: Lésbicas; Satide Sexual de
Lésbicas; Vulnerabilidade na Satde Sexual de Lésbicas; Prevencdo na Saude Sexual de
Lésbicas (Apéndice 2). Nesta técnica os participantes foram convidados a falar as 3 (trés)
primeiras palavras que vinham na mente apds ouvirem cada um dos quatro estimulos indutores.

Como destacam Coutinho, Nobrega e Catdao (2003) a TALP atua diretamente na estrutura
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psicologica dos individuos através de estimulos indutores que podem ser verbais (frases,
palavras, expressdes) ou nao verbais (figuras, imagens fixas ou em movimento), assim, ao
responderem as indugdes, os individuos evidenciam os aspectos de sua personalidade, bem
como crengas ou representacdes acerca do objeto indutor. Por ser uma técnica projetiva, a
TALP segue os critérios operacionais necessarios para execugdo deste tipo de técnica: o
estimulo, a observacao, o registro e a comunicacao (Nobrega & Coutinho, 2003). Assim, a

TALP pode ser considerada uma técnica eficaz para a verificacdo das crengas.

3.5. Procedimento para Coleta dos Dados

O presente estudo foi submetido e apreciado junto a Geréncia de Educag¢do na Satude
(GES) da Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa/PB. Apds aprovagdo da GES e emissao da Carta
de Anuéncia (Anexo 1), o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, por meio da Plataforma Brasil, para que
o mesmo pudesse ter autorizada sua execucdo. Apos a apreciagdo pelo comité de ética em
pesquisa o projeto foi aprovado sob o numero CAAE: 71675917.0.0000.5188, parecer nimero:
2.304.028 (Anexo 4). Em seguida, foi emitido pela GES o encaminhamento necessario para
realizacdo da pesquisa junto as USF’s da cidade de Jodo Pessoa (Anexo 2).

De posse do encaminhamento foi realizado contato inicial junto as USF’s escolhidas
para que fosse possivel a apresentacdo de toda documentag¢do que autorizou a execucdo do
estudo, apresentada também a proposta do estudo e assim ser pactuada a inser¢do no local de
coleta dos dados. E importante destacar que este estudo seguiu todos os preceitos éticos
estabelecidos pela Resolugdao 510/2016 do Conselho Nacional de Satde (CNS) sobre pesquisas
em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodolégicos envolvam a utilizagdo de
dados diretamente obtidos com os participantes ou de informagdes identificaveis ou que possam
acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana.

Apos a apresentacdo e explicagdo do estudo pelo pesquisador dentro das unidades de
satde (USF’s), os profissionais foram convidados a participar do mesmo, onde foi explicado o
objetivo da pesquisa, o critério para participagdo (ser médico(a), enfermeiro(a), técnico(a) de
enfermagem ou agente de saide da USF), bem como que a participacdo era voluntaria, sem
identificagdo dos participantes e que eles poderiam desistir a qualquer momento. Foi solicitado
que todos os participantes lessem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Apéndice 1), e caso concordassem em participar do estudo o assinassem. Foi entregue uma
copia do TCLE para cada um dos participantes. Procurou-se realizar a pesquisa em locais mais

reservados dentro das USF’s, como salas, jardins ou copa, com o intuito de deixar os
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participantes a vontade em responder aos instrumentos. Em seguida, os participantes foram
solicitados a dizer as trés primeiras palavras que viessem em sua mente apos ouvirem cada
estimulo indutor. As palavras ditas pelos participantes foram anotadas para que fosse possivel

realizagdo posterior das andlises textuais.

3.6.  Analise do Dados
Para a analise dos dados foram utilizados dois softwares. Os dados sociodemograficos
foram analisados por meio de estatistica descritiva através do software SPSS. J& os dados
obtidos através da TALP foram analisados por meio das técnicas de andlise de similitude e

analise prototipica através do software IRaMuTeQ.

4. Resultados e Discussao

4.1.  Aspectos Sociodemogrificos
A idade dos participantes variou de 23 a 63 anos (M=38,1; DP=10); em relagdo ao
género a maioria (N=20) foram do género feminino; em relagdo aos cargos ocupados nove sao
médicos, dezesseis sdo enfermeiros ou técnicos de enfermagem e seis sdo agentes de saude da
familia; por fim, o tempo de servico dos participantes variou de 1 a 35 anos (M=8,8; DP=7.9).
4.2.  Estimulo Indutor 1 - Lésbicas
A partir desse estimulo, por meio da anélise de matriz, foram evocadas 46 palavras
diferentes, sendo realizada, posteriormente, uma analise de similitude. A analise de similitude
permitiu verificar as co-ocorréncias entre as palavras que se agruparam em sete nucleos,
apresentando graficamente as possiveis indicagdes da conexdo entre as evocagdes, conforme

observado no grafico a seguir:
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Figura 1. Analise de Similitude do Estimulo Indutor 1 — Lésbicas.

A evocagdo Respeito aparece como elemento representativo do ntcleo com maior
centralidade, co-ocorrendo com outros nucleos representados por palavras como Igualdade,
Opgao, e Preconceito, o que aponta para a cren¢a de que a homossexualidade feminina seria
uma manifestacdo da sexualidade que deve ser respeitada, tratada com igualdade. Trata-se de
um resultado que corroborou alguns achados de Melo (2010) que identificou, junto a
profissionais de satde da atencdo bdsica, no¢des de normalidade do comportamento
homossexual feminino, e de tom de igualdade com relagdo as pessoas heterossexuais.

Ao mesmo tempo, chama aten¢do a co-ocorréncia do nucleo central com nucleos
representados por palavras como Opgdo, e Preconceito. Infere-se que, para alguns
participantes, a homossexualidade feminina seria uma opgdo sexual, vista ainda com
preconceito. Trata-se de um fato controverso tendo em vista que os grupos ligados ao
movimento LGBTQ+ tentam enfatizar e explicar que a orientagdo sexual ndo seria op¢ao, mas

sim condic¢do, sendo a concep¢do de op¢ao mais relacionada a ideia de escolha do individuo,
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ou seja, o proprio individuo que optaria ser homossexual, pensamento mais recorrente entre
grupos conservadores e com posicionamentos contrarios a homossexualidade.

Para Alves e Tsuneto (2013) o termo “opcao sexual” ndo deve ser usado, visto que a
orientacdo sexual ¢ complexa, multifacetada e baseada em fatores genéticos, bioldgicos,
psicologicos e socioculturais. Como destacam Alves e Tsuneto (2013) diversos estudos tem
demonstrado ao longo dos anos, por exemplo, que a origem da homossexualidade pode ter
relacdo com fatores bioldgicos, como a ordem de nascimento fraternal; e fatores genéticos,
como polimorfismo genético ou o padrao de heranga ligada aos cromossomos especificos, o
que descarta a ideia de escolha do individuo.

Infere-se que, para os participantes do presente estudo, a evocacao da palavra Op¢do
pode vir a evidenciar uma crenga culpabilista da homossexualidade, seja por falta de
conhecimento dos profissionais acerca das explicagdes sobre a origem do comportamento
homossexual, seja pela existéncia do preconceito sutil.

O discurso da homossexualidade como op¢ao diz respeito a uma visdo dominante da
heterossexualidade, que segundo Molina (2011) se produz por meio de um conjunto de
ignorancias, tanto sobre a homossexualidade quanto sobre a heterossexualidade, que alimenta
a homofobia e limita a vivéncia da sexualidade dos individuos.

Além disso, ao se analisar o diagrama de similitude, percebe-se a presenga de dois
nucleos opostos, sendo um deles caracterizado por evocagdes como Errado, Incomum e Desvio.
Palavras evocadas que corroboram os achados de Araujo (2015), que identificou que para
alguns profissionais de satde pesquisados em seu estudo a orientagdo homossexual feminina
foi presumida com base em um suposto desajuste e um desvio da sexualidade “normal”.

Trata-se de um achado que, mesmo apresentando menor co-ocorréncia entre 0s
profissionais que compuseram a amostra do presente estudo, evidencia que alguns deles
apresentam crencas desfavoraveis em relagdo as manifestagdes da homossexualidade feminina.
Embora ndo seja possivel mensurar o quanto essas crengas interfeririam nos atendimentos,
considera-se alarmante que um profissional de satude, que, no oferecimento dos atendimentos,
deve ser isento de julgamentos e comportamentos discriminatdrios, tenha esse tipo de crenca.

A presenca de crencas consideradas favoraveis a populagcdo lésbica pode apontar,
conforme destaca Melo (2010, p. 102), que existiriam grupos de profissionais de saude que de
alguma forma “s3o um tipo desviante por reflexdo”, que na verdade possuem um grau mais
pronunciado de aceitacdo as lésbicas e por isso desviantes da maioria da sociedade que
apresenta crengas contrarias para com esta popula¢do. Assim, o que esta sendo chamado de

“desvio” corresponde a uma posi¢do contraria ou que vai de encontro aquilo que € socialmente
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considerado padrdo, correto e aceitavel, em outras palavras, a heteronormatividade® existente
na sociedade.

Percebe-se também a existéncia de um nucleo que se opde aos demais, formado pelas
crencas Humanizagdo, Etica e Paciente. Este niicleo apresenta palavras mais voltadas para a
pratica profissional. Elementos como humanizagio e ética sdo qualidades preconizadas pelo
proprio Ministério da Satide por meio da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) (MS, 2003).
Tal politica visa promover a humanizagao e a valorizagao dos usudrios, trabalhadores e gestores
no processo de producao de satde. Assim, considera-se que este niicleo represente a forma pela
qual os respondentes acreditam que as usudrias 1ésbicas devam ser atendidas nos servigos de
saude, de forma humanizada e ética.

Por meio de analise prototipica, foi possivel identificar como se estabelecem, de forma
estrutural, as crengas dos participantes em relacdo a populagdo lésbica. Nessa analise foi

possivel identificar a frequéncia das palavras e a ordem de evocagao.

8 Instituigdes, estruturas de compreensdo € orientagdes praticas que ndo apenas fazem com que a
heterossexualidade parega coerente — ou seja, organizada como sexualidade —, mas também que seja privilegiada.
Sua coeréncia ¢ sempre provisional e seu privilégio pode adotar varias formas (que as vezes sdo contraditorias):
passa desapercebida como linguagem basica sobre aspectos sociais e pessoais; ¢ percebida como um estado
natural; também se projeta como um objetivo ideal ou moral (Berlant & Warner, 2002, p. 230).
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Figura 2. Analise Prototipica do Estimulo Indutor 1 — Lésbicas.

Na andlise prototipica o primeiro quadrante do grafico ¢ chamado de "nucleo central"
(localizado no canto superior esquerdo), e se refere aquelas palavras que tiveram uma alta
frequéncia e foram mais prontamente evocadas. Neste caso as palavras Respeito, Mulher,
Opgao, Normal, Orientagdo, Diversidade, Liberdade, Escolha Sexual, Homossexualidade e
Sem Preconceito, sdo as mais centrais para os participantes.

Para Rokeach (1981), no primeiro quadrante estariam as crengas que possuem um
maior nivel de compartilhamento entre os individuos, de maneira que o alto consenso pode
indicar que o primeiro estimulo indutor utilizado (Lésbicas) desencadeou a expressdo de
crencgas estaveis sobre a imagem que os participantes possuem acerca dessas mulheres.

A analise de similitude realizada com o estimulo indutor Lésbicas apontou que a maior
parte dos participantes possuem crengas favoraveis sobre as lésbicas, crencas essas que sugerem
uma visdo da homossexualidade feminina como algo que deve ser respeitado, tratado com
igualdade e normalidade.

No entanto, a palavra Opg¢do também apareceu com maior frequéncia de evocagao,

semelhante ao que ocorreu na analise de similitude. Da mesma forma, infere-se a possibilidade
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de existéncia de uma crenca culpabilista da homossexualidade, que ndo seria possivel afirmar
se seria decorrente da auséncia de informagdes dos participantes sobre a origem do
comportamento homossexual, ou pela existéncia de uma crenga maior de que os individuos
optam por serem homossexuais, em detrimento da opcao da heterossexualidade, o que de certa
forma passa a ideia de que seria possivel alguém optar ser ou ndo ser homossexual, o que na
pratica ndo ocorre.

No segundo quadrante (superior direito) se encontra a primeira periferia. Segundo
Rokeach (1981) nessa dimensdo estariam as crengas periféricas, ou seja, aquelas que, embora
também tenham sido evocadas pelos participantes, ndo foram tao prontamente evocadas quando
comparadas as do ntcleo central. Neste quadrante estariam as palavras Igualdade, Preconceito,
Aceitagdo e Amor. Este resultado aponta a existéncia de uma relagdo com as crengas centrais,
desse modo, pode-se dizer que as crengas periféricas do segundo quadrante estariam em
consonancia com as que emergiram como crengas centrais.

Tratam-se de crencas que apontam uma concep¢do favoravel acerca da populagdo
lésbica por parte dos participantes. Neste quadrante ndo ha ocorréncia de nenhuma crenca
contraria ao posicionamento favoravel. Destaca-se apenas a palavra Preconceito, que pode vir
a ter emergido com o sentido de percepcdo, por parte dos participantes, da existéncia de
preconceito para com a homossexualidade feminina, ndo necessariamente significando a
existéncia de preconceito por parte dos participantes.

O terceiro quadrante diz respeito a zona de contraste, que corresponde as palavras que
também foram evocadas pelos participantes, porém apresentam pouca frequéncia. Tratam-se
de crengas que possuem uma menor taxa de compartilhamento, porém, ¢ importante destacar
que, mesmo tendo menor compartilhamento, podem corresponder a elementos naturalizados
por alguns participantes.

As palavras evocadas nesse quadrante foram: Paciente, Complica¢do, Humanizagao,
Impacto, Dialogo, Desvio, Modernidade, Atragdo, Pessoa, Género, Incomum, Carinho,
Particularidade, Afinidade, Cuidado, Ndo Interfere no Carater. Evocagdes como Paciente,
Humanizagdo, Didlogo, Pessoa, Género e Cuidado podem ter proximidade com os
aspectos preconizados pelo Ministério da Satde por meio de politicas publicas de promogao
da saude sexual da populacio LGBTQ+, a exemplo da Politica Nacional de Saude Integral
LGBTQ+, que visa promover a humanizagdo do atendimento e a qualificacdo da atengdo em
todos os niveis com o foco na promogdo da saide LGBTQ+. Contudo, ndo se pode considerar
que esse fato isolado seria suficiente para a constru¢do de crengas favoraveis frente a populagdo

lésbica.
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O quarto e ultimo quadrante, referente a andlise prototipica do estimulo indutor
Lésbicas, corresponde a terceira periferia. Este quadrante representa as crencas que possuem
baixo compartilhamento entre os participantes, contudo Rokeach (1981) destaca que algumas
crengas periféricas ndo necessitariam de consenso grupal para serem consideradas fortes e
importantes e, assim, resistentes a mudancas. As palavras que se destacam nesse quadrante
foram: Desejo e Sexualidade.

No caso das evocagdes Desejo e Sexualidade elas podem ter relagdo com a forma
como alguns participantes perceberiam as expressdes afetivo-sexuais de Iésbicas,
considerando-as como fruto do desejo e da constituicdo da sexualidade dessas mulheres.
No entanto, percebe-se, no mesmo quadrante, evocacdes que, embora com menor
compartilhamento, expressam posicionamentos contrarios a populagdo 1ésbica: Errado,
Machona e Anormal. Tais evocagdes correspondem a crengas que vao de encontro ao que
se espera de uma pratica profissional livre de preconceitos e julgamentos. Errado e
Anormal evidenciam a forma como lésbicas sdo percebidas por ndo assumirem
comportamentos baseados na heteronormatividade instituida na sociedade.

A palavra Machona evidencia outro agravo que seria a marginalizagao das Iésbicas com
caracteristicas que sdo socialmente associadas ao género masculino. Este fato corrobora os
achados de Rodrigues (2011, p. 126) “a mulher Iésbica ¢ desviante ndo somente do padrdo
heterossexual, como também, mais desviante ainda ao apresentar trejeitos referidos como
masculinos”. Segundo Carvalho, Calderaro & Souza (2013), existiriam maiores dificuldades
no campo da satide para aquelas mulheres que possuem esteredtipos masculinizados. Este fato
poderia estar relacionado com a imagem que a sociedade construiu sobre a mulher que, dentro
de um modelo heteronormativo, deve se apresentar feminina, de modo que qualquer mulher
que ndo siga este padrdo seria considerada desviante e passivel de ser vitima de praticas

discriminatorias.

4.3 Estimulo Indutor 2 — Saude Sexual de Lésbicas

O segundo estimulo indutor foi Satde Sexual de Lésbicas, que evocou 41 palavras.
A andlise de similitude apontou a existéncia de sete nucleos, onde o nicleo com maior

centralidade foi representado pela evocagao Cuidado.
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Figura 3. Analise de Similitude do Estimulo Indutor 2 — Satde Sexual de Lésbicas.

O nucleo central representado pela evocagdo Cuidado co-ocorreu com outros nucleos
representados pelas evocagdes Prevengdo, Necessario, Desinformagdo e Preconceito, fato que
reforca a ideia de que existira a crenga, entre alguns participantes, de que o cuidado na satde
sexual de lésbicas é necessario e deve ocorrer de forma a tornar possivel a prevencdo das
doengas, embora seja ainda um tema que possui grande desconhecimento em decorréncia da
desinformacao e do preconceito.

Trata-se de um resultado interessante, visto que, segundo um estudo realizado por Pinto
(2004), junto a mulheres 1ésbicas e bissexuais, foi identificado que, embora 49% das usudrias
dos servigos publicos de satde entrevistadas tenham revelado sua condicdo homossexual
durante a consulta ginecoldgica, 43,7% dos profissionais mantiveram atitude de naturalidade,
5% reagiram com surpresa, 29,6% ndo deram atengdo ao fato e 21,1% tiveram rea¢des negativas
para com a usuaria. Ou seja, o resultado alcangado no presente estudo em relagdo as crencas
dos participantes sobre a satide sexual das 1ésbicas, seria um dado novo, que pode apontar para
uma mudanca na preocupacao dos profissionais com a promogao e o cuidado da saude sexual

das usuarias 1ésbicas.
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Co-ocorrendo com o nucleo representado pela evocacdo Cuidado, percebe-se a
existéncia de outros nucleos representados por evocagdes como Desinformagdo e Preconceito.
Logo, infere-se que para alguns participantes existe a crenca na auséncia de conhecimento sobre
a incidéncia de doencas e desconhecimento de meios especificos de prevengdo. Segundo Melo
(2010), em relagdo a questdo do preparo profissional, ocorre uma quase inexisténcia de
formacao técnica especifica em torno da tematica saude LGBTQ+, fato que traz consequéncias
em suas praticas profissionais. Neste sentido, cabe a reflexdo sobre como a saude sexual da
populacao LGBTQ+ esta (ou ndo) sendo abordada nos curriculos dos cursos de formagdo dos
profissionais de satde.

Percebe-se a importancia de que 6rgdos como os ministérios da satde e da educagdo,
conjuntamente, tracem estratégias para o oferecimento de conteudos, seja mediante alteragdo
de bases curriculares para o oferecimento de disciplinas sobre o tema, ou pela elaboragdo de
palestras ou outras ferramentas que abordem a promocao da saude sexual das minorias sexuais.
Além disso, cabe ressaltar a necessidade de que também sejam elaboradas estratégias para a
capacitacdo daqueles profissionais que ja estdo atuando nos servicos.

Em relagdo a andlise prototipica percebe-se que o primeiro quadrante ¢ composto por
evocacdes semelhantes aquelas que compdem a analise de similitude: Prevengdo, Necessdario,

Importante e Direto.
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Figura 4. Analise Prototipica do Estimulo Indutor 2 — Satide Sexual de Lésbicas.

Evidencia-se a presenca de palavras mais prontamente evocadas que acentuam o
compartilhamento da crenca da promogao do cuidado da satude sexual de 1€sbicas enquanto algo
necessario, importante e de direito. Assim, esse dado pode indicar a manutengdo de um
consenso grupal entre a maioria dos participantes sobre a satide sexual das lésbicas enquanto
um elemento necessario, de grande importancia, representando um direito.

De fato, como salienta a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais, a saide ¢ um direito social, de modo que para sua
concretizagdo, a propria Constituicdo Federal Brasileira dedicou a satide um desenho bem
arquitetado ao integré-la ao Sistema de Seguridade Social (MS, 2013). O préprio SUS possui
como uma de suas diretrizes o principio da universalidade do acesso, compreendido como o
“acesso garantido aos servicos de saude para toda populagdo, em todos os niveis de assisténcia,
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie” (MS, 2013, p. 19). Neste sentido, as

crengas centrais dos participantes aparentam estar em acordo com os principios norteadores do
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SUS bem como com as diretrizes que compdem a Politica Nacional de Saude Integral LGBT
(MS, 2013).

No segundo quadrante, observa-se a presenca de duas evocacgdes periféricas: Cuidado e
Desinformacdo, sendo Cuidado aquela com a maior quantidade de evocagdes. Infere-se que a
palavra Cuidado pode estar fazendo mencdo a crenga de que a satde sexual de 1ésbicas ¢ algo
que se concretizaria através do cuidado na pratica das vivéncias sexuais. Neste caso, pode
indicar a forma como os participantes percebem que as 1ésbicas experienciam suas relagdes, ao
mesmo tempo, como elas se preocupariam com elementos como prevencao as IST’s, higiene,
entre outros.

A palavra Desinformagdo, embora aparecendo com um valor baixo de evocagdes, pode
expressar a crenga dos participantes sobre a auséncia de informagdes que possam orientar de
forma correta sobre a satde sexual de 1ésbicas.

O terceiro quadrante apresentou evocagdes como Promogdo e Igualdade. Aqui verifica-
se crengas que se relacionam com o primeiro quadrante, justamente por compartilharem ideias
proximas, € por também estarem em acordo com os principios norteadores do SUS e da Politica
Nacional de Satude Integral LGBT (MS, 2013).

O quarto quadrante da analise prototipica do estimulo 2 ¢ composto por palavras como
Qualidade de Vida, Preconceito, Aten¢do. Mesmo que ndo haja um consenso entre 0s
participante em relacdo as evocacdes do quarto quadrante, infere-se que a evocagdo Qualidade
de Vida emergiu devido a alguns participantes terem a crenga de que a Satide Sexual de Lésbicas
proporcionaria maior qualidade de vida para essas mulheres, fato também evidenciado pela
Politica Nacional de Saude Integral LGBT (MS, 2013).

Segundo Freitas (2016) a vivéncia da satide sexual ¢ um fator importante para a garantia
da qualidade de vida dos individuos. J& a evocacdo Preconceito pode ter emergido entre os
participantes novamente com o sentido de crenga na existéncia de preconceito para com a
homossexualidade feminina, fato que poderia interferir na saude sexual das 1ésbicas. Contudo,
ndo ¢ possivel definir se o preconceito evocado pelos participantes se materializa no ambito dos
servigos de satide ou na sociedade no geral. Quanto a palavra Aten¢do, esta pode significar que
para alguns participantes, a satide sexual das lésbicas ¢ algo que necessita de atencao. Infere-se

que a atencdo evocada tanto pode dizer respeito as proprias lésbicas, quanto ao Estado.

4.4 Estimulo Indutor 3 — Vulnerabilidade na Saude Sexual de Lésbicas
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O terceiro estimulo indutor foi Vulnerabilidade na Satde Sexual de Lésbicas, que
evocou 45 palavras diferentes. A andlise de similitude apontou a existéncia de onze nucleos,
cujo o nucleo com maior centralidade foi representado pela evocagdo Risco. Este nticleo co-

ocorreu a outros de maneira muito forte, representados pelas evocagdes DST e Doengas.
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Figura 5. Analise de Similitude do Estimulo Indutor 3 — Vulnerabilidade na Saude Sexual de
Lésbicas.

O nucleo central representado pela evocagdo Risco associado as evocagdes DST e
Doengas pode estar apontando, inicialmente, para a crengca de que, para parte dos
participantes, haveria o risco, nas praticas sexuais entre mulheres, de que possa ocorrer a
transmissdo de infec¢des sexualmente transmissiveis. Segundo Almeida (2009), as praticas
sexuais desprotegidas realizadas com maior intensidade podem vir a provocar ferimentos na
regido genital em decorréncia da fric¢do entre os genitais, além disso, a autora destaca que a
ocorréncia de partilha de acessérios como vibradores, dildos ou plugues, sem a correta
higienizagdo ou sem que ocorra a troca dos preservativos usados, podem também funcionar

como praticas que aumentam o risco as IST’s.
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Porém, diante do presente resultado, pode-se inferir que a nog¢do da existéncia da
percepgao do risco pode ser considerada contraditdria ao se analisarem as queixas das proprias
lésbicas de que ndo recebem nenhum tipo de orientagdo especifica para prevengdo as IST’s
compativel com suas praticas sexuais. Questiona-se entdo o motivo que justificaria essa
situagdo de negligéncia por parte dos profissionais em ndo oferecer informacdes adequadas,
visto que, supostamente, estes consideram que o risco de transmissdo de IST’s também ¢ real
para a populagdo lésbica. Neste ponto, supde-se que, talvez, a evocagdo Risco possa ter relagdo
com a no¢ao de grupo de risco, conceito ja superado pela concepg¢do de vulnerabilidade (Ayres,
Paiva & Franga Jr., 2012).

A nogdo de grupo de risco data da década de 1980, tendo seu auge a partir da eclosdo
da Aids no mundo (Ayres, Paiva & Franca Jr., 2012). Diz respeito a uma ideia concreta que se
assemelha a uma identidade social que considera a existéncia de grupos com maior
suscetibilidade para o adoecimento a determinadas doengas. Contudo, como destacam Ayres,
Paiva & Franga Jr., (2012) esta ideia acabou acirrando preconceitos e discriminagdo e tornou
ainda mais dificil a situagdo social e clinica das pessoas que eram incluidas nos grupos de risco.
Segundo Ayres, Paiva & Franca Jr., (2012) a ideia de grupo de risco se mostra limitada e
prejudicial as pessoas, visto que as IST’s estdo disseminadas em todo o mundo, de modo que o
processo de exposicdo, infeccdo e adoecimento pode assumir diferentes grupos sociais e
diferentes formas.

Desse modo, considerar que lésbicas pertencem a um grupo de risco ¢ algo que poderia
vir areforgar situagdes de estigma contra esta populagdo, fenomeno que ja ocorre com os grupos
dos homossexuais masculinos e Homens que fazem sexo com homens (HsH) e que como
consequéncia, lhes colocam em situagdes de exclusdo, a exemplo do impedimento autorizado
pelo Ministério da Satude e pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) para doagao
de sangue por homens que mantiveram relagao sexual com outro homem nos ultimos 12 meses
anteriores a data da doacdo, mesmo se esses estiverem em um relacionamento estavel e
monogamico (MS, 2004).

Co-ocorrendo com o ntcleo representado pela evocagdo Risco emergiram nucleo
representados pelas evocacdes DST e Doengas. Aqui supde-se que os participantes manifestam
a crenga de que as Doencas Sexualmente Transmissiveis expressam e concretizam o quadro da
vulnerabilidade na saude sexual de 1ésbicas. Uma observagdo relevante a ser feita ¢ que mesmo
diante da mudang¢a de nomenclatura do termo DST para IST, alterando a palavra Doenga para
Infec¢do realizada no ano de 2016 pelo ainda denominado Departamento de Vigilancia,

Prevengdo e Controle das IST’s, do HIV/Aids e das Hepatites Virais, os profissionais
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continuaram expressando o termo antigo. Atribui-se este fato a possivel falta de conhecimento
acerca da alteracdo, tendo em vista o pouco tempo decorrido da alteragao do termo, e da possivel
ndo atualizacdo da nomenclatura nos materiais e campanhas que os profissionais pesquisados
tiveram contato.

Outro ponto que merece destaque ¢ o conhecimento por parte dos participantes de que
a vulnerabilidade as IST’s também ocorre na populagdo Iésbica, e isso se evidencia com a
ocorréncia da palavra Vulneravel, que também emergiu proxima ao nucleo central Risco.
Segundo Carvalho (2013), a maioria dos profissionais de saide estd imerso em mitos sobre a
satde sexual das lésbicas, acreditando que elas ndo correriam risco de adquirir Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis, ou que pelo menos sua incidéncia ¢ muito menor se comparada a
relacdes bissexuais ou heterossexuais. A ndo orientacdo sobre sexo seguro ou oferecimento de
exames preventivos € reflexo desse mesmo mito. Contudo, para a amostra pesquisada parece
existir o conhecimento de que as lésbicas ndo estariam imunes as IST’s. Assim, infere-se a
existéncia de uma possivel mudanga de crengas, que pode ter relagdo com a influéncia de
campanhas, materiais ou informativos que os profissionais tiveram contato, ou talvez através
da propria experiéncia de lidar com as demandas deste grupo no exercicio da profissao.

Outro nucleo que, embora ndo esteja co-ocorrendo com o nucleo central, emergiu na
analise foi composto pelas evocagdes Preconceito, Multipla Parceria, Desinformagao,
Descuido Sexual e Verdade. As palavras Multipla parceria, Desinformagdo, Descuido Sexual
podem apontar a existéncia de uma crenga que, de certa forma, culpabilizaria as Iésbicas no
quadro dos agravos a vulnerabilidade na saude sexual.

De fato, segundo Pinto (2004) a multipla parceria pode representar um agravo para
saude sexual das lésbicas, constituindo um agravo de cunho individual. Contudo, a
desinformacdo e o descuido sexual possuem maior relagdo com iniquidade de cunho
programatico. Ou seja, possivelmente a desinformacgdo decorrente da falta de orientagdo
profissional, ou de intervencdo do Estado por meio de campanhas de orientag¢do, que pode levar
a situacdes de descuido por parte dessas mulheres, ndo estando estas necessariamente numa
posicdo de controle sobre as condigdes. Assim, considera-se que ndo deva ser atribuida as
Iésbicas a responsabilizagdo por aquilo que elas desconhecem, ou que deveria ser ensinando a
elas, mas que ¢ omitido.

Merece atencdo também um nucleo que emergiu em oposi¢ao, que embora seja de
menor representatividade, chamou atengdo pelo teor das evocacdes que o compde: Perversdo,
Trai¢ao e Castigo. As palavras Perversdo e Castigo denotam uma crencga baseada em dogmas

religiosos por parte dos participantes. Assim, infere-se que, para alguns participantes, as
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situacdes de Vulnerabilidade na Satde Sexual de Lésbicas podem ser resultado de uma vida de
perversdo ou até mesmo resultado de castigo em decorréncia das praticas homossexuais irem
de encontro aos ensinamentos religiosos.

Trata-se de uma crenga que, segundo Mesquita & Perucchi (2016) mescla discursos
sobre a homossexualidade permeados por dogmas religiosos, “cientificos”, entre outros, porém
hierarquizando as sexualidades e desqualificando a homossexualidade. Para estes autores, a
concepcao de homossexualidade sustentada por algumas religides tradicionais e conservadoras
se baseia em torno do pecado e sdo utilizadas explicagdes que buscam ser racionais e logicas, a
partir da teologia.

No mesmo nucleo, a palavra Trai¢cdo também emergiu. Infere-se que ela pode estar
indicando a crenca de que a trai¢@o seria um fator de agravo para o aumento da Vulnerabilidade
na Satde Sexual de Lésbicas. No estudo de Lima (2016) surgiu resultado semelhante em relacao
a fidelidade entre mulheres. Nesse estudo, para algumas participantes, a confianca na fidelidade
presumida da parceira apareceu como um fator de protecdo as IST’s, e a infidelidade como de
fato um agravante.

Mais um nucleo que merece destaque ¢ o formado pelas evocacdes Aceitagdo Pessoal,
Resisténcia a Assisténcia e Auséncia. Infere-se que este nicleo apresente crengas que atribuem
as lésbicas a culpa pelo aumento da vulnerabilidade na saude sexual, justamente por passar a
ideia de que elas possuem relutancia em buscar assisténcia médica, possivelmente por
dificuldade de aceitagdo com sua orientagdo sexual. No entanto, Lima (2016) demonstrou que
todas as participantes de seu estudo costumam buscar os servigos de atencdo a satde, além do
mais a maioria destacou que ja tinham revelado aos profissionais sua orienta¢ao sexual.

Contudo, este resultado ndo pode ser generalizado, visto que, segundo Barbosa e
Facchini (2004), para algumas lésbicas, a ida ao ginecologista ¢ vista uma exposi¢ao de
comportamentos que sdo socialmente desvalorizados, e que por isso possuem receio de nao
serem “aceitas” pelo profissional, assim muitas mulheres evitariam a ida o servico de saude, o
fazendo geralmente quando identificam alguma possivel doenga ja manifesta, e em muitos
casos, quando buscam os servigos, ndo revelam sua orientagdo sexual (Granado, 1998; Coelho,
2001; Roberts, Patsdaughter, Grindel & Tarmina, 2004; Pinto, 2004; Granado, 2008; Facchini
& Barbosa, 2006; Knauth, & Meinerz, 2009).

Em relag@o a analise prototipica, percebe-se que no primeiro quadrante destacam-se as

palavras: Risco e Doengas.
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Figura 6. Andlise Prototipica do Estimulo Indutor 3 — Vulnerabilidade na Satde Sexual de
Lésbicas.

As evocagdes Risco e Doengas emergiram como centrais € com maior ocorréncia entre
os participantes. Ou seja, esse resultado reforca a hipotese de que haveria a crenga, por parte
dos participantes, da existéncia de risco para a transmissdo de IST’s nas praticas sexuais
entre mulheres. Ao mesmo tempo, este dado também reforca a suposicao de que talvez, para
os participantes, a palavra Risco possa ter relacdo com a crenga de existéncia de grupo de risco
ao qual acreditam que as 1ésbicas fariam parte, como anteriormente discutido.

O segundo quadrante apresentou maiores frequéncias de evocagao nas palavras DST7,
Prevengdo e Cuidado. Infere-se que semelhante ao que emergiu no estimulo 2 — Saude Sexual
de Lésbicas —, estas palavras estariam reforcando a crenca dos participantes sobre os modos
como as lésbicas experienciam suas relagdes, ao mesmo tempo, poderia também indicar que os
participantes consideram a necessidade de que sejam tomados cuidados, nas praticas sexuais

dessas mulheres, para que ocorra a prevengdo as infecgdes sexualmente transmissiveis.
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No terceiro quadrante, que compde a terceira periferia, destacam-se os seguintes
elementos: Assisténcia, Igual aos demais, Existe € Promiscuidade. A evocacdo Assisténcia
aparentemente pode revelar a crenga de que para os profissionais existiria assisténcia preventiva
que tornaria possivel evitar os agravos no quadro da Vulnerabilidade a Saude Sexual de
Lésbicas. Além disso, a expressdo emergida Igual aos demais pode estar indicando que os
profissionais consideram que lésbicas sdo pessoas iguais as demais mulheres, ou seja, a
sexualidade homossexual ndo as diferenciaria de outras mulheres. Contudo, esse resultado pode
apontar um agravante para situacdo de vulnerabilidade, visto que, poderia também significar
que, para os profissionais participantes, as lésbicas devem receber os mesmos cuidados que as
demais mulheres, no entanto, essa crenca desconsidera as demandas e especificidades inerentes
a essa populacao.

A palavra Promiscuidade pode estar indicando que para uma parte dos profissionais
pesquisados, existiria a crenga de que as situagdes de vulnerabilidade em satde sexual das
lésbicas poderiam estar associadas a comportamentos considerados promiscuos. Este achado ¢
interessante visto que vai de encontro com a percepcdo das proprias lésbicas, que atribuem
apenas aos homens (heterossexuais ou homossexuais) o status de promiscuidade e infidelidade,
o que de certa forma ajudaria a sustentar o mito da falsa crenga na imunidade do “corpo 1ésbico”
(Almeida, 2005).

No quarto e ultimo quadrante destacam-se palavras como Todos expostos, Drogas,
Menos Vulneravel. Acredita-se que em relagdo a expressao Todos Expostos alguns participantes
estariam expressando a crenga de que todos os individuos, independente de orientagcdo sexual,
poderiam se expor a situacdes de vulnerabilidade. Este pensamento estd de acordo com o
conceito de vulnerabilidade em satide proposto por Ayres, Paiva & Franga Jr., (2012), que
considera que todos os individuos podem estar, em maior ou menor grau, expostos ao
adoecimento.

Contudo, essa ideia entra em desacordo com crengas que emergiram anteriormente e
que podem estar considerando as lésbicas enquanto grupo de risco por serem supostamente
promiscuas. No entanto, como tratam-se de evocagdes pertencentes ao terceiro e quarto
quadrantes, ndo seria possivel afirmar que tais crengas seriam fortemente compartilhadas, ja
que apresentam baixa frequéncia de evocagdo entre os participantes.

Porém, ¢ importante destacar que segundo Rokeach (1981), embora possuindo baixo
compartilhamento entre os participantes, crengas periféricas podem ser consideradas fortes e
importantes. Assim, infere-se que para os individuos que a evocaram, esta crenca pode ser de

maior importancia e representatividade.
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A palavra Drogas pode indicar a crenga acerca do comportamento de risco. Ou seja,
infere-se que na visdo de alguns participantes, o uso de drogas poderia ser considerado como
fator que influenciaria no agravamento do quadro da vulnerabilidade em satde sexual das
lésbicas. Almeida (2009) ja destacou essa possibilidade, ao afirmar que, o uso de drogas licitas
ou ilicitas aumentaria a propensdo a praticas sexuais de risco, por exemplo, por for¢a de
alteragdes no estado de consciéncia.

Em relagdo a expressio Menos Vulnerdvel infere-se que possivelmente alguns
participantes consideram que as 1ésbicas sao menos vulneraveis as IST’s se comparadas a outras
populacdes, a exemplo dos homossexuais masculinos. Essa crenca corresponde a um mito que
ainda persiste na sociedade, principalmente na medicina e, até mesmo, entre as proprias
lésbicas. Trata-se de um fator responsavel pela manuteng@o da invisibilidade das lésbicas no
campo da satde (Lima, 2016).

Historicamente, verifica-se que a énfase que a epidemia da Aids atribuiu apenas as
praticas homossexuais masculinas como alvo de transmissdo do virus HIV, durante a década
de 1980, foi o principal motivo que contribuiu para o incremento posterior do mito de uma
possivel existéncia de baixa vulnerabilidade entre as lésbicas. Desse modo, como destaca
Almeida (2009), passou-se a acreditar que Iésbicas, por se relacionarem apenas entre mulheres,
teriam uma prote¢do a infecg¢do pela via sexual, ja que pensavam serem os corpos masculinos
os vetores da infecgao.

Alguns estudos (Granado, 1998; Pinto, 2004; Rodrigues, 2011) ja comprovaram que
essa crenca ¢ uma falacia e ndo corresponde a realidade. Infere-se que, no caso dos participantes
do presente estudo, essa crenga tenha alguma relacdo com o desconhecimento, durante suas
praticas de trabalho de usudrias lésbicas que tenham adquirido alguma IST em relagdes afetivo-
sexuais unicamente com mulheres. Dai, cabe o questionamento: se a informagao ndo existe por
que seriam essas mulheres realmente menos vulneréaveis as IST’s, ou porque estaria ocorrendo
a subnotificagdo dos casos?

Como destaca Almeida (2009), podem ocorrer situagdes em que as usudarias seriam
classificadas nas unidades de saude a partir da categoria “sexo” e ndo da “orientagdo sexual”,
de modo que se a usudria ndo revelar sua orientagdo haveria a previsdo impositiva de uma
orientacdo heterossexual, o que faz com na notificacdo dos casos de IST’s estas ndo sejam
percebidas enquanto lésbicas. Assim, o desconhecimento dos casos ndo implicaria na

inexisténcia da vulnerabilidade.
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4.5 Estimulo Indutor 4 — Prevencdo na Saude Sexual de Lésbicas

O quarto e ultimo estimulo indutor foi Prevencdo na Saude Sexual de Lésbicas, que
evocou 46 palavras. A andlise de similitude apontou a existéncia de sete niicleos, cujo o nucleo
com maior centralidade foi representado pela evoca¢do Uso de Preservativo. Este nlicleo co-
ocorreu com os demais nucleos representados pelas evocacdes Exames, Teste Rapido e

Orientacdo.
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Figura 7. Analise de similitude do estimulo indutor 4 — Prevencao na Saude Sexual de Lésbicas.

Observa-se que para maioria dos participantes o Uso do Preservativo foi a expressao
mais evocada em relagdo a prevencdo da satde sexual de 1ésbicas, co-ocorrendo com Exames,
Teste Rapido e Orientagdo. Assim, infere-se que, para a maior parte dos participantes, existiria
a crenga de que o uso de preservativo, associado a realizacdo de exames, como o proprio teste
rapido, seriam formas possiveis de prevencao as IST’s em Iésbicas. Contudo, segundo Lima
(2016) uma das principais queixas das proprias lésbicas ¢ a falta de métodos elaborados
especificamente para o sexo seguro entre mulheres que respeite a anatomia dos seus corpos,
suas praticas e a erotizacdo envolvida na pratica sexual.

O autor destaca que parece existir um desinteresse por parte das empresas ou do proprio

Estado em desenvolver e produzir métodos, estudos e novas tecnologias eficazes e direcionados
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a prevencdo de IST’s nas praticas sexuais entre lésbicas. Assim, enquanto ndo sio
disponibilizados insumos especificos, estas mulheres necessitam adaptar aqueles existentes, ou
at¢ mesmo modificar posi¢cdes e praticas nas suas relacdes sexuais com o intuito de se
prevenirem das IST’s. Nao ¢ por acaso que muitas lésbicas abrem mao do uso das adaptacdes
de insumos e passam a utilizar outros métodos para preven¢ao, como a fidelidade presumida da
parceira, remetendo a ideia da existéncia do amor romantico.

Em relagdo a considerar a realizagdo de Exames como forma de prevengdo as IST’s,
destaca-se que, embora os exames possam prevenir algumas complicagcdes que por ventura
intervenham na saude sexual das 1ésbicas, a exemplo dos exames preventivos de canceres de
mama e de colo do utero, aqueles voltadas para deteccdo de IST’s vao indicar a presenga ou
ndo da infecgdo, oferecendo aquelas pessoas que forem acometidas pelas IST’s a possibilidade
de conhecimento de seu quadro para que possam buscar auxilio médico e tratamento adequado.
No entanto, os exames ndo irdo atuar como barreiras as infecgdes. A prevencgdo, por exemplo,
pelo uso de insumos adequados nas relagdes sexuais, ¢ que atuaria como barreira contra as
infecgdes.

Uma outra palavra, que embora ndo seja central, merece ser destacada, ¢
Anticoncepcional. Acredita-se que alguns participantes evocaram essa palavra com o intuito de
destacar a crencga do uso de anticoncepcional como forma possivel das Iésbicas evitarem as
IST’s. Neste sentido, com exce¢do do preservativo, que atua como método contraceptivo e ao
mesmo como barreira as IST’s, os demais anticoncepcionais ndo ofereceriam qualquer forma
de protecdo as infeccdes, visto que, sua principal fungdo, como o proprio nome sugere, € evitar
a concepcdo, ou seja, a gravidez. Pode-se dizer que, entre as mulheres que fazem sexo
unicamente com mulheres, a preocupagdo com risco de gravidez indesejada ¢ praticamente
inexistente.

Em estudos realizados com lésbicas sobre satde sexual e prevengdo as IST’s (Lima,
2016; Pinto 2004) foi destacada a inexisténcia de preocupac¢ao com concepg¢do € com o uso de
anticoncepcionais nas relagdes unicamente entre mulheres. Infere-se que a evocacdo desta
palavra tenha relagdo com a crenca do corpo feminino ser destinado a maternidade (Rohden,
2009). Trata-se de um pensamento ultrapassado, baseado em um modelo machista e patriarcal

?de sociedade em que a fun¢do da mulher seria de ser mae, dona de casa e esposa (Barbosa,

® Inicialmente, o conceito de patriarcado foi utilizado para designar um regime de organizagdo familiar, onde o
pai, considerado o chefe, tinha poder irrestrito sobre todos os demais membros da familia. Na literatura feminista
ocorre a ressignificagdo do conceito, passando a ser considerado como a existéncia de relagdes de poder desiguais
entre homens e mulheres, estando a mulher, no sistema patriarcal, em posi¢do submissa ao homem (Almeida,
2010).
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Nascimento, Carvalho & Cavalcante, 2014).

Considera-se também a possibilidade de que os participantes que evocaram essa palavra
poderiam té-lo feito por puro automatismo das suas praticas profissionais, ou talvez por
partirem de uma heterossexualidade presumida das usudrias. Com isso, pode-se inferir a falta
de conhecimento e preparo técnico desses profissionais em lidar com as demandas da populagao
Iésbica.

Na analise prototipica realizada com o estimulo Preven¢do na Saude Sexual de Lésbicas
destacaram-se, no primeiro quadrante, as palavras: Uso de Preservativo, Informag¢do e Busca

Ativa e Protecdo.
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Figura 8. Analise Prototipica do Estimulo Indutor 4 — Prevengao na Satide Sexual de
Lésbicas.

A evocagdo Uso de Preservativo reforga o achado anterior da analise de similitude, ou
seja, para maior parte dos participantes parece existir a crenga central da necessidade de que as
lésbicas fagam o uso de preservativo como meio preventivo as IST’s. Contudo, como ja

destacado, a adesdo ao uso de preservativo na relagdo entre mulheres perpassa elementos como
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a propria inexisténcia de insumos especificos para suas praticas sexuais, sendo necessaria a
utilizagdo de adaptagdes ou produtos que nao foram desenvolvidos com foco ou ao menos com
disponibilidade de servir de maneira confortavel e adequada as relagdes sexuais entre mulheres
(Lima, 2016).

As evocagdes Informagdo, Busca Ativa e Prote¢do também emergiram nas respostas.
Infere-se que, para parte dos participantes, existiria a crenca de que a forma possivel de
prevencao as IST’s em lésbicas seria a busca por informagdes sobre preven¢do. Contudo,
indaga-se quais seriam as fontes de informagdo que, para os participantes, as Iésbicas deviam
buscar para obter informagdes adequadas. Neste sentido, estaria relacionada a esta palavra uma
outra também evocada pelos participantes: Busca Ativa. Supde-se que, para os participantes, a
busca ativa por informacdo, que poderia por exemplo ser disponibilizada pelos préprios
profissionais de satide nas Unidades Basicas de Saude, também serviria como elemento que
favoreceria a prevencao as IST’s. No entanto, segundo Barbosa e Facchini (2009) em muitos
casos, mesmo os profissionais de saude tendo o conhecimento sobre a orientacao sexual das
mulheres, ndo ofereceriam nenhum tipo orientacdo sobre prevengdo, o que desencadearia o
sentimento de frustra¢do nas mulheres que, na maioria das vezes, mantém a expectativa de que
lhes fossem dadas orientagdes ou que ao menos os profissionais ndo ignorassem suas
especificidades.

No segundo quadrante da anélise prototipica destacaram-se as palavras: Cuidado, Teste
Rapido. A palavra Cuidado pode estar representando a crenca de que para parte dos
participantes uma forma possivel de prevencdo as IST’s em Iésbicas seria a existéncia de
cuidado. Nao se pode definir exatamente a que tipo de cuidado os participantes se referem, nem
como o cuidado poderia se materializar na prevencao as IST’s porém, ¢ possivel inferir que
possivelmente o cuidado evocado tenha o sentido exposicdo as situagdes de maior
vulnerabilidade.

A evocagdo Teste-Rapido estaria relacionada com a evocacdao Exame, que corresponde
ao achado anterior na analise de similitude deste mesmo estimulo indutor. Assim, reforca-se
que os exames, como o teste-rapido, indicam a presenga ou ndo da infec¢do, sem atuar como
barreira as infec¢des, logo ndo seria uma forma de prevencdo adequada, visto tratar-se de
diagnostico usualmente realizados posteriormente as situagdes de vulnerabilidade.

No terceiro quadrante, destacam-se as evocagles Igual aos demais, Essencial
Importante. Aqui, infere-se que, para alguns participantes, a preven¢do na saude sexual das
lésbicas deveria ocorrer de forma igual as demais pessoas. Embora em parte essa crenga possa

ser considerada correta, ha necessidade de que sejam feitas algumas ressalvas.
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Nao ha como a prevengdo as IST’s em lésbicas ocorrer da mesma forma que, por
exemplo, nas relagdes afetivo-sexuais heterossexuais ou entre HsH pelo fato da ndo existéncia
de insumos especificos para a prevencao de IST’s para a populagdo 1ésbica. O que existem sdo
adaptacdes de insumos elaborados para a pratica do sexo com penetracao pénis-vagina ou pénis-
anus, ou seja, que originalmente nao foram criados para serem utilizados, também, nas praticas
sexuais entre mulheres. Assim, enquanto ndo forem elaborados e disponibilizados insumos
especificos, que levem em consideragdo suas praticas sexuais € anatomia, nao € possivel dizer
que a prevencao ocorre da mesma forma do que em outras populagdes.

Chama-se atengdo para uma evoca¢do que emergiu também no terceiro quadrante,
denominada de Evitar Trair. Esta expressao pode estar revelando a crenca de que, para alguns
participantes, uma forma de preven¢ado as IST’s entre 1ésbicas seria a manuteng¢ao da fidelidade.

Neste sentido, esta crenga reforcaria a ideia de que a trai¢do seria um fator de agravo
para o aumento da Vulnerabilidade na Saude Sexual de Lésbicas. Assim, uma forma de
prevencdo que alguns participantes consideraram valida para evitar que as lésbicas se
exponham a situacdes de vulnerabilidade seria evitar trair, ou seja, ser fiel. Este fato também
corrobora os achados de Lima (2016), onde foi identificado que para as proprias lésbicas a
fidelidade seria um fator de protegao as IST’s.

No quarto quadrante destacaram-se palavras como Confianga, Seguranga, Respeito ¢
Evitar Multipla Parceria. Todas essas palavras parecem reforcar a crenca anterior acerca da
fidelidade como forma de prevencdo as IST’s. Infere-se que para parte dos participantes do
presente estudo a confianca, seguranca e respeito seriam condicionantes para que lésbicas

pudessem se prevenir as IST’s.

5. Consideracoes Finais

O presente estudo objetivou identificar e analisar as crengas de médicos(as),
enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem e agentes de satde, que atuem em USF (Unidade
de Saude da Familia), acerca das praticas afetivo-sexuais e da vulnerabilidade em saude sexual
de lésbicas.

Desse modo, os resultados demonstram a existéncia de diferentes crencas de
profissionais de saude acerca das relagdes afetivo-sexuais entre lésbicas, bem como crencas
sobre prevencao e determinantes de vulnerabilidade para esta populagao.

A percepgdo que parte dos profissionais possuem acerca das Iésbicas apresentou-se de
forma bastante positiva, visto que, nos resultados, emergiram crengas com maior

compartilhamento que em sua maioria respeitaram a dignidade e o direito das lésbicas de
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expressarem sua sexualidade. Contudo, € preocupante verificar a existéncia, mesmo que com
menor evocagdo ¢ menor compartilhamento, de algumas crengas contrdrias advindas de
profissionais de satide que deveriam estar isentos de julgamentos e criticas, principalmente pelo
fato de diariamente terem que prestar atendimento para usuarias que sdo alvo de seus
julgamentos.

Questiona-se até que ponto os prejulgamentos e crengas contrarias podem se manter no
plano subjetivo e individual do profissional até chegar a afetar o atendimento prestado por esses
profissionais, e o0 quanto isso poderia impactar negativamente para o cuidado em satde sexual
das usudrias atendidas por estes profissionais contrdrios as suas vivéncias e expressdes de
sexualidade.

Crengas que emergiram no estudo, e que associam a vulnerabilidade as IST’s como uma
forma de castigo contra a homossexualidade feminina, j& demonstram o quanto os elementos
individuais podem vir a refletir na pratica profissional daqueles que internalizaram essas
crencgas. Outros participantes, embora ndo tenham indicado possuirem crengas envoltas em
dogmas, preconceitos e discriminagdo, apontaram um total desconhecimento sobre o como
ocorreria a promog¢ao e o cuidado em saude para a populagio Iésbica.

Alguns participantes atribuiram as proprias lésbicas a culpa por estarem em
determinadas situacdes de maior vulnerabilidade. Estes profissionais isentam a
responsabilidade do Estado, e ao mesmo tempo se isentam da obrigacdo de prestarem
atendimento adequado e que atenda as demandas desta populagdo.

A relutancia das lésbicas na busca por servigcos de saude, apontada por alguns
profissionais como agravante de vulnerabilidade, na verdade, ndo deveria ser percebido
unicamente como um fator de dimensdo individual, visto que, diferentes estudos ja
demonstraram que as usudrias vivenciam tensdes, medos, e relutincia pela busca dos
atendimentos em satde, por receio de sofrerem preconceito e discriminacdao nos servicos de
satude. Fica claro, neste ponto, a interconexao de fatores individuais, sociais e programaticos
atuando como agentes de agravo para a situacdo de vulnerabilidade na populacdo lésbica.

Neste sentido, acredita-se que o objetivo principal do estudo de realizar a identificagdo
e analise de crengas dos profissionais de saude tenha sido alcangando. Contudo, a partir desse
estudo, novas indagagdes se fazem presentes, como por exemplo, o questionamento de como
tais crencas poderiam influenciar nas atitudes dos profissionais para com as usudrias lésbicas
durante a efetivacdo da pratica profissional dos mesmos. Desse modo, buscar-se-a respostas
para essa indagacdo no estudo sobre a investigagdo e andlise de atitudes disposto no capitulo

seguinte.
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ATITUDES DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ATENDIMENTO OFERECIDO A
LESBICAS

Resumo: Sio recorrentes as queixas de lésbicas acerca da forma como sdo atendidas nos
servicos de saude. Em muitas situagdes, estas mulheres sdo vitimas de comportamentos
discriminatorios manifestos de forma explicita ou implicita pelos proprios profissionais. Por
tras desses comportamentos estariam as atitudes. Assim, sendo as atitudes consideradas
previsoras de comportamentos, capazes de conferir a cada individuo a possibilidade de
vivenciarem diferentes sentimentos por um objeto, estas poderiam vir a influenciar no
comportamento, por exemplo, dos profissionais de saude, diante da presenca da figura das
usuarias 1ésbicas. Objetivo: O presente estudo teve por objetivo realizar a investigagdo ¢ a
analise de atitudes de médicos(as), enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem e agentes de
satide que atuem em USF (Unidade de Saude da Familia) acerca das praticas afetivo-sexuais e
da vulnerabilidade em satde sexual de lésbicas. Método: Tratou-se de um estudo exploratorio
e descritivo, com design qualitativo, que permitiu a investigacdo e a analise das atitudes de
médicos(as), enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem e agentes de saide que trabalham
em Unidades de Satde da Familia acerca das praticas afeito-sexuais de 1ésbicas. A escolha por
Unidades de Satde da Familia de seu pelo fato de as mesmas funcionarem como portas de
entrada aos servicos de satdes oferecidos pelo Sistema Unico de Saude. A amostra foi
determinada por um processo de multiplos estagios e que se divide em trés etapas: agrupamento
das USF’s pertencentes a cada Distrito Sanitdrio, escolha das USF’s e a escolha dos
profissionais do servigo. Assim, fizeram parte do estudo 31 (trinta e um) participantes de oito
diferentes USF’s. Para a coleta dos dados foram utilizados um questionério sociodemografico
e um questiondrio de atitudes. Para a analise dos dados foi utilizado o software SPSS (estatistica
descritiva) e a técnica de Andlise de Contetido Tematico-Categorial. Resultados: Os resultados
indicaram, em diferentes niveis, a presenca das trés dimensdes que compdem as atitudes:
cognitiva, afetiva e comportamental. Contudo, considera-se que as atitudes dos participantes
acerca das praticas afetivo-sexuais e da vulnerabilidade em saude sexual de lésbicas estariam
dispostas de forma mais forte na dimensao cognitiva. Também foi identificada a existéncia de
uma dicotomia de atitudes, sendo essas favoraveis e desfavoraveis, e concretizadas por meio de
respostas emitidas para questdes apresentadas aos profissionais de saude sobre assuntos como
a importancia do conhecimento dos profissionais acerca da orientag¢do das usuarias dos servigos
de atencdo basica; a possibilidade de (in)vulnerabilidade as IST’s do corpo lésbico; a
(in)existéncia de especificidades nas praticas sexuais entre mulheres; e sobre a necessidade de
elaborac¢do e implantacdo de um servigo de saude especifico e com profissionais capacitados
para o atendimento de Iésbicas. Diante dos resultado foi possivel perceber o quanto elementos
de ordem individual podem refletir nos atendimentos prestados, visto que, estes elementos
fazem parte constitui¢do da percepcdo que os profissionais possuem acerca da figura da usudria
lésbica, e tudo que estd associado a ela, como suas demandas, especificidades, formas de
prevencao as IST’s e promoc¢do da saude. Consideragdes Finais: Elementos de ordem
individual podem refletir no modo como os atendimentos sdo oferecidos, visto que, estes
elementos fazem parte constituicao da percepcao que os profissionais possuem acerca da figura
da usudria 1ésbica, e tudo que estd associado a ela, como suas demandas, especificidades,
formas de prevencao as IST’s e promocgdo da saude, enfim, todos os elementos que estariam
envolvidos no atendimento em satde.

Palavras-chave: Profissionais de Saude; Atitudes; Saude Sexual; Lésbicas; Vulnerabilidade.
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ATTITUDES OF HEALTH PROFESSIONALS IN CARE OF LESBIANS

Abstract: Lesbian complaints about the way they are treated in health services are recurrent.
In many situations, these women are victims of discriminatory behavior manifested explicitly
or implicit by the professionals themselves. Behind these behaviors would be the attitudes of
professionals. Thus, since the attitudes considered to be predictive of behaviors, capable of
giving each individual the possibility of experiencing different feelings for an object, these
could come to influence the behavior, for example, of health professionals, in the presence of
the figure of lesbian patients. Objective: The present study aimed to carry out the investigation
and analysis of the attitudes of doctors, nurses, nursing technicians and health agents who work
in USF (Family Health Unit) about affective practices and sexual vulnerability of lesbians.
Method: This is an exploratory and descriptive study, with qualitative design, which allowed
the survey and analysis of the attitudes of doctors, nurses, nursing technicians and health agents
working in Units. Health Report on lesbian sexual-affect practices. The choice of Family Health
Units of yours because they act as entry points to health services offered by the Unified Health
System. The sample was determined by a multi-stage process and is divided into three stages:
grouping of USF's belonging to each Health District, choice of USF's and the choice of service
professionals. Thus, 31 (thirty-one) participants from eight different USF's were part of the
study. For data collection, a sociodemographic questionnaire and an attitudes questionnaire
were used. For data analysis we used the software SPSS (descriptive statistics) and the
technique of thematic-categorical content analysis. Results: The results indicated, at different
levels, the presence of the three dimensions that make up the attitudes: cognitive, affective and
behavioral. However, it is considered that the attitudes of the participants regarding the
affective-sexual practices and the vulnerability in sexual health of lesbians would be more
strongly disposed in the cognitive dimension. It was also identified the existence of a dichotomy
of attitudes, which were favorable and unfavorable, and were realized through answers issued
to questions presented to health professionals on issues such as the importance of professionals'
knowledge about the guidance of users of primary care services; the possibility of (in)
vulnerability to the lesbian body's STIs; the (in)existence of specificities in sexual practices
among women; and on the need to develop and implement a specific health service with trained
professionals to care for lesbians. In view of the results, it was possible to perceive how much
elements of an individual nature can interfere in the quality of the care provided, since these
elements are part of the perception that professionals have about the figure of the lesbian user,
and everything associated with it, such as their demands, specificities, ways to prevent STIs
and health promotion. Final Considerations: Individual elements can reflect on the way care
is offered, since these elements are part of the perception that professionals have about the
figure of the lesbian user, and everything associated with it, such as their demands, specificities,
forms prevention of STIs and health promotion, in short, all the elements that would be involved
in health care.

Keywords: Health Professionals; Attitudes; Sexual Health; Lesbian, Vulnerability.
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ACTITUDES DE LOS PROFESIONALES DE SALUD AL CUIDADO DE LAS

LESBIANAS

Resumen: Las quejas de las lesbianas sobre la forma en que son tratadas en los servicios de
salud son recurrentes. En muchas situaciones, estas mujeres son victimas de conductas
discriminatorias manifestadas explicita o implicita por los propios profesionales. Detrds de
estos comportamientos estarian las actitudes de los profesionales. Por lo tanto, dado que las
actitudes consideradas como predictivas de comportamientos, capaces de dar a cada individuo
la posibilidad de experimentar diferentes sentimientos por un objeto, estos podrian llegar a
influir en el comportamiento, por ejemplo, de profesionales de la salud, en presencia de la figura
de usuarias lesbianas. Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo llevar a cabo la
investigacion y el analisis de las actitudes de los médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria
y agentes de salud que trabajan en la USF (Unidad de Salud Familiar) sobre las practicas
afectivas. y vulnerabilidad sexual de las lesbianas. Método: Estudio exploratorio y descriptivo,
con disefio cualitativo, que permitié la encuesta y el andlisis de las actitudes de médicos,
enfermeras, técnicos de enfermeria y agentes de salud que trabajan en las Unidades. Informe
de salud sobre practicas de afectos sexuales de lesbianas. La eleccion de las Unidades de Salud
de la Familia porque actiian como puntos de entrada a los servicios de salud ofrecidos por el
Sistema Unico de Salud. La muestra se determiné mediante un proceso de varias etapas y se
divide en tres etapas: agrupacion de USF pertenecientes a cada Distrito de Salud, eleccion de
USF y la eleccion de profesionales de servicio. Por lo tanto, 31 (treinta y uno) participantes de
ocho USF diferentes formaron parte del estudio. Para la recoleccion de datos, se utilizé un
cuestionario sociodemografico y un cuestionario de actitudes. Para el analisis de datos
utilizamos el software SPSS (estadistica descriptiva) y la técnica de andlisis de contenido
tematico-categorico. Resultados: Los resultados indicaron, en diferentes niveles, la presencia
de las tres dimensiones que conforman las actitudes: cognitiva, afectiva y conductual. Sin
embargo, se considera que las actitudes de los participantes con respecto a las practicas
afectivo-sexuales y la vulnerabilidad en la salud sexual de las lesbianas estarian mas
fuertemente dispuestas en la dimension cognitiva. También se identifico la existencia de una
dicotomia de actitudes, que fueron favorables y desfavorables, y se realizaron a través de las
respuestas a las preguntas formuladas a los profesionales de la salud sobre cuestiones como la
importancia del conocimiento de los profesionales sobre la orientacion de los usuarios de los
servicios de atencion primaria; la posibilidad de (in) vulnerabilidad a las ITS del cuerpo de
lesbianas; la (in) existencia de especificidades en las practicas sexuales entre mujeres; y sobre
la necesidad de desarrollar e implementar un servicio de salud especifico con profesionales
capacitados para atender a las lesbianas. En vista de los resultados, fue posible percibir cuanto
elementos de naturaleza individual pueden interferir en la calidad de la atencion brindada, ya
que estos elementos son parte de la percepcion que los profesionales tienen sobre la figura de
la usuaria lesbiana y todo lo relacionado con ella, como sus demandas, especificidades, formas
de prevenir las ITS y la promocion de la salud. Consideraciones Finales: Los elementos
individuales pueden reflexionar sobre la forma en que se ofrece la atencién, ya que estos
elementos son parte de la percepcion que los profesionales tienen sobre la figura de la usuaria
lesbiana y todo lo relacionado con ella, como sus demandas, especificidades y formas.
prevencion de ITS y promocion de la salud, en resumen, todos los elementos que estarian
involucrados en la atencion de la salud.

Palabras-Clave: Profesionales de la Salud; Actitudes; Salud Sexual; Lesbianas;

Vulnerabilidad.
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ATITUDES DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ATENDIMENTO
OFERECIDO A LESBICAS

1. Introducio

O presente estudo teve por objetivo realizar a investiga¢do e a andlise de atitudes de
médicos(as), enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem e agentes de saide que atuem em
USF (Unidade de Saude da Familia) acerca das praticas afetivo-sexuais e da vulnerabilidade
em saude sexual de lésbicas.

A relevancia do tema se d4 devido fato de serem recorrentes as queixas de lésbicas
acerca da forma como s3o atendidas nos servicos de satde, especialmente nos atendimentos
ginecoldgicos. Assim, sendo as atitudes consideradas previsoras de comportamentos, capazes
de conferir a cada individuo a possibilidade de vivenciarem diferentes sentimentos por um
objeto (Kriieger, 2013), estas poderiam vir a influenciar no comportamento, por exemplo, dos
profissionais de saude, diante da presenca da figura das usudrias lésbicas.

Embora a homossexualidade ndo esteja mais enquadrada enquanto doenga desde do ano
de 1990, quando na 43* Assembleia Mundial da Saude foi adotada a 10* Revisdao da Lista da
Classificagao Internacional de Doengas (CID-10) (Ministério da Saude [MS], 2014), diferentes
estudos (Granado, 1998; Heck, Sell & Gorin, 2006; Gutiérrez, 2007; Melo, 2010; Moscheta,
2011; Paulino, 2016; Fébole & Moscheta, 2017) apontam que, no que se refere a populagdes
consideradas minorias sexuais, a exemplo das 1ésbicas, ainda persiste, na area da saude, a
consideragdo, mesmo que em alguns casos velada, da homossexualidade enquanto um desvio
da normalidade.

Desse modo, agdes discriminatdrias praticadas por alguns profissionais nos servigos de
saude poderiam estar atreladas a existéncia de atitudes desfavoraveis para com as mulheres
lésbicas. Segundo Fébole e Moscheta (2017, p. 10), os profissionais seriam treinados para
prestar o atendimento “dos corpos heteronormativos”, fato que ¢ evidenciado pela recorrente
heterossexualidade presumida das usuarios por parte dos profissionais (Barbosa & Facchini,
2009), de modo que quando ficam de frente aquelas que fogem dessa heterormatividade
esperada, ocorre uma busca incessante por tentar normatizar aquilo que esta fora do seu meio
de inteligibilidade, fato que pode ser comprovado, por exemplo, quando os profissionais
ignoram as especificidades e demandas em saude sexual destas mulheres, mesmo quando as

proprias usudrias lhes revelam que mantém relagdes sexuais com outras mulheres (Pinto, 2004).
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Assim, a oferta de atendimento humanizado ainda ¢ um desafio na saude (Pedrosa &
Spink, 2011), ja que a influéncia da heteronormatividade passa a construir modelos de a¢do nos
servicos (Fébole & Moscheta, 2017). Se tratando de usudrios pertencentes a grupos
minoritarios, como os sexuais, esta situa¢do pode ainda ser agravada por elementos como
crencas, atitudes desfavoréaveis e preconceitos.

Neste sentido, como destacam Buss e Pellegrini Filho (2007), a orientagdo sexual e a
identidade de género podem ser consideradas importantes determinantes dentro do processo
satide-doenga dos usuarios dos servigos de saude. Além disso, segundo Aratjo, Galvao, Saraiva
e Albuquerque (2006), a relacdo usudria-profissional que se constrdi nos servigos de saude
possui grande influéncia na qualidade do atendimento, especialmente naqueles em que temas
como as praticas sexuais podem ser abordados.

Sobre a relagdo usudria-profissional, Rodrigues (2011) considera que essa ¢, na maioria
das vezes, marcada pela existéncia de distanciamento e pouco acolhimento, sendo uma das
queixas relatadas por lésbicas. Além disso, a autora evidencia que essa relacdo pode ser
prejudicada pela existéncia de tabus sobre a homossexualidade feminina, bem como
preconceitos em torno da vida sexual delas.

Segundo Carvalho (2013) existem diferengas na relagdo entre o profissional de satde e
a usudria que estao associadas a orientagdo sexual destas mulheres. Tratam-se, por exemplo, de
situacdes de apreensdo por parte das usudrias em decorréncia do receio de serem alvo de algum
comportamento discriminatorio; ou por reacdes inadequadas dos profissionais, quando elas
revelam sua orientacao sexual, tais como o siléncio, a banalizagdo da informacgao recebida ou
recriminacdo de suas praticas. Especialmente na relacdo médico-usuaria, podem ocorrer
infracdes éticas silenciadas pelo medo e pela vergonha que a usudria sentiria apos vivenciar
a situagdo de violacao (Almeida, 2009).

E importante destacar que, mesmo diante de tais situagdes de violagdo e despreparo
dos profissionais, existe o reconhecimento da necessidade de que seja oferecido, pelo poder
publico, treinamento especializado que permita a correta abordagem a ser utilizada junto
as usudrias lésbicas. Contudo, ao mesmo tempo, € necessario considerar que
comportamentos discriminatorios, desrespeitosos e até agressivos, emitidos por alguns
profissionais, transcenderia aspectos relacionados a falta de manejo no trato das usuarias
(Almeida, 2009), e alcangaria aspectos individuais e subjetivos, muitas vezes rigidos e
baseados em modelos ultrapassados de sociedade aos quais muitos profissionais baseiam

suas praticas e seus estilos de vida.
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Desse modo, a forma como os profissionais de satide prestam o atendimento as usudrias
Iésbicas pode refletir ndo apenas na resposta a adesdo ao tratamento ou a praticas consideradas
saudaveis, mas também, mas também na afirmacdo de suas identidades, e, sobretudo, na sua
atuacdo como elementos capazes de promover a manutenc¢ao de estruturas sociais, que no casos
das minorias sexuais, podem funcionar como reguladores da vida social (Fébole & Moscheta,
2017).

Historicamente, a manuteng@o de estruturas sociais que promovem a diferenciacdo em
detrimento a igualdade, tem causado diversas formas de violagdo de direitos para aqueles
considerados fora do padrao heteronormativo de sexualidade (Lima, 2016, 2019). No caso da
polucdo LGBTQ+, Gross e Carlos (2015) indicam que ao longo da histéria, estes foram
submetidos a diferentes formas de agressdes; torturas; discriminagdo de diferentes tipos
(inclusive por representantes de Estado e por autoridades governamentais); violagdes contra a
livre movimentagdo, privacidade e o trabalho; negacao de direitos, como o direito a saude e ao
atendimento adequado; segregacdo familiar, escolar, cientifica e religiosa; difamacdo e
preconceito promovido pela midia; entre outras formas perversas de exclusdo social.

Com o intuito de modificar esse quadro tdo negativo para a populagdo LGBTQ+ no
campo da saude, o poder publico vinha, desde 2004, lancando mao de estratégias, como
politicas publicas em saude, e de ferramentas, como campanhas educativas voltadas para o
combate das diversas formas de discriminagdo e exclusdo que pudessem ocorrer no campo da
saude. No entanto, violagdes continuam a ocorrer, sendo relatadas nas queixas de diferentes
mulheres ao buscarem atendimento ginecologico (Lima, 2016, 2019).

Como destacam Silva, Souza e Barreto (2014), mesmo diante das politicas em satde,
pode-se dizer que a difusdo das praticas transformadoras sdo de fato um desafio, e por isso,
necessitam superar alguns elementos, que vao desde questdes programaticas relativas a
organizacdo estrutural dos servigcos de saude, que afetam, por exemplo, a forma como as
campanhas chegam até o seu publico alvo; a fatores complexos, como elementos de cunho
individuais e sociais, como atitudes desfavoraveis que os profissionais tenham sobre a
homossexualidade feminina.

A existéncia de atitudes desfavoraveis de profissionais de saude em relagdo as lésbicas
pode dar suporte para ocorréncia de rechago a orientagdo homossexual, trazendo a tona a

lesbofobia!®. Como consequéncias, tais atitudes desfavoraveis podem vir a provocar quadros

10 Segundo Borrillo (2009, p. 22-23), “a lesbofobia consiste em uma especificidade no cerne de outra: a lésbica
sofre pelo fato de ser mulher e pelo de ser homossexual. Diferentemente do gay, ela acumula discriminagdes contra
0 sexo e contra a sexualidade.”
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de depressdo, ansiedade e de abuso de substancias na populagdo de lésbicas (Farhan & Shakir,
2014), bem como a resisténcia a busca de atendimento em satde, como forma de evitar
vivenciarem novas situagdes negativas.

Assim, considera-se possivel que atitudes desfavoraveis a homossexualidade
feminina possam embasar a ocorréncia de comportamentos lesbofobicos, bem como
promover a descaracterizagdo das lésbicas enquanto seres humanos, detentores de direitos,
com demandas especificas e necessidades de atendimento direcionado a suas
particularidades em satde (Paulino, Rasera & Teixeira, 2019).

Considerando que situacdes de violacdo ocorrem dentro dos servicos de saude, Melo
(2010) salienta que as atitudes dos profissionais se expressam por meio de comportamentos de
violéncia (velada ou explicita) que podem vir a afastar as usudrias dos servigos de saude,
agravando o quadro da vulnerabilidade em satide dessas mulheres. Tratam-se de atitudes que,
quando desfavoraveis a homossexualidade feminina, negariam, entre outras questdes, a
singularidade dos corpos lésbicos (Coelho, 2001), e consequentemente a promogao da equidade
e da universalidade no acesso a satide para esta populagdo (Liongo, 2008).

E importante salientar a existéncia de um grande campo de investigagdes acerca das
atitudes de profissionais de saude. Contudo, segundo Corréa-Ribeiro, Iglesias e Camargos
(2019), no Brasil, sdo praticamente inexistentes os estudos que busquem identificar a atitude de
profissionais de saide em relacdo a usuarias homossexuais.

Ante ao exposto, considera-se que a forma como Iésbicas sdo atendidas nos servigos
de saude, especialmente aqueles que prestam atendimento em saude sexual, poderia
também ser perpassada por elementos subjetivos, como as atitudes dos profissionais de
saude em relagdo a homossexualidade feminina. Dessa forma, torna-se relevante
compreender como as atitudes dos profissionais de satide poderiam atuar nas suas condutas
profissionais, e de que forma estes elementos podem refletir no atendimento em satide recebido

pelas usudrias lésbicas.

1.1 O Estudo das Atitudes

Na area da Psicologia, especificamente da Psicologia Social, o estudo das atitudes ja
possui longa data de investigacdes e pesquisas, mais precisamente passando a ser um dos
objetos de analise dos psicologos sociais desde o inicio do século XX (Kriieger, 2013). Atribui-
se a Thomas e Znanieck (1918) a formulacdo do primeiro conceito de atitudes, sendo estas
consideradas pelos autores como tomadas de decisdo de determinado grupo em relagdo a um

objeto social.
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Com a evolugdo dos estudos sobre as atitudes, outros conceitos foram elaborados por
diferentes pesquisadores, dentre eles destacam-se os conceitos de Ajzen e Fishbein (1972),
Rokeach (1981), Triandis (1991) e de Eagly e Chaiken (1993). Segundo Ajzen e Fishbein
(1972) as atitudes seriam predisposi¢des para os individuos responderem de forma favoravel
ou desfavoravel frente a objetos, pessoas, instituicdes ou acontecimentos.

Anos depois, os mesmos autores, Ajzen e Fishbein (2001) realizaram a reformulacao do
seu conceito, passando a considerar atitudes como uma disposi¢do estavel para os individuos
emitirem respostas, de maneira consistente, seja favoravel ou ndo, a um objeto psicologico, de
forma a predizer e explicar seus comportamentos. Seriam estes autores os responsaveis pela
elabora¢dao do modelo explicativo da relacdo entre atitudes e comportamentos conhecido como
Teoria da A¢do Racional (Ajzen & Fishbein, 1980), que ap6s reformulagdo ganhou o nome de
Teoria da A¢do Planejada (Ajzen, 1991).

J& para Rokeach (1981, p. 91), uma atitude pode ser considerada “uma organizagdo de
crengas, relativamente duradoura, em torno de um objeto ou situagdo que predispde que se
responda de alguma forma preferencial”. Assim, Rokeach (1981) destaca que as atitudes podem
se materializar por meio de uma resposta verbal de opinido, bem como por meio de algum tipo
de comportamento ndo-verbal, podendo estas serem admitidas como espécies de ordem para a
acdo. Ainda para o autor, as atitudes levam a uma resposta preferencial (ou discriminativa) em
relacdo a um objeto, podendo esta resposta ser positiva ou negativa em decorréncia do objeto
ser ou ndo apreciado pelo individuo (Rokeach, 1981).

As respostas em relagdo a um objeto de atitude ocorrem em um contexto de alguma
situacdo social, como evidencia Rokeach (1981). Logo, o comportamento social dos individuos
estaria sendo mediado por crencas e predisposicdes sobre o objeto da atitude, bem como pelo
contexto em que ocorre a situagao.

Para Triandis (1991) as atitudes seriam um estado que predispde os individuos a
emitirem respostas favoraveis ou desfavoraveis quanto a um objeto, pessoa ou ideia. Logo,
Triandis (1971) considera que o conceito de atitudes estaria relacionado ao que as pessoas
pensam, sentem e como elas gostariam de comportar-se em relacdo ao objeto atitudinal. Logo,
as atitudes se constituem por organizagdes duradouras de crencas e de cognicdes, que se
baseiam em crengas gerais, possuindo uma dimensdo avaliativa que varia em direcdo e
intensidade (Tanaka, 2007). Atuando como predisposi¢ao para a agao.

O autor também evidencia a existéncia de um modelo multicomponente das atitudes,
que seria composto por trés componentes: cognitivo; afetivo; e o comportamental (Triandis,

1971). Como explicagdo do modelo, Zanna e Rempel (1988) salientam que para que os
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individuos venham a ter alguma atitude frente a um objeto, ¢ preciso que se tenha alguma
representacdo cognitiva em relagdo a este objeto. Assim, elementos como crengas, informacdes,
e todo conhecimento possivel acerca do objeto atitudinal dariam forma ao componente
cognitivo das atitudes. Zanna e Rempel (1988) seguem explicando que os sentimentos prd ou
contra o objeto atitudinal também sdo de grande importancia, visto serem estes que formam o
componente afetivo das atitudes. Por fim, os autores destacam que o componente
comportamental das atitudes ¢ formado pela jun¢do dos dois componentes anteriores, que dao

origem a emissdo de comportamentos ou a inten¢do comportamental.

Cognitiva \

Afetiva - > Atitude

7

Comportamental

Figura 9. Modelo Multicomponente da Atitude. (Maio & Haddcok, 2010).

No processo de mudanga de atitude, as alteracdes no componente afetivo podem ser
mais eficazes que no cognitivo. Assim, por exemplo, seria o componente afetivo da atitude o
mais eficaz no processo de reducao do preconceito, ja que, ao se modificar o afeto, muda-se,
também, a cognicao ligada a ele (Chaiken, Wood & Eagly, 1996; Devine, 1995; Fishbein &
Ajzen, 1975). Daqui decorre a ideia de que apenas o acesso ao conhecimento, por exemplo, por
meio de campanhas ou materiais informativos, ndo seria tdo eficaz para o processo de mudanca
de atitude e consequentemente de comportamentos, quanto se ocorressem alteracdes na forma
como o objeto atitudinal é percebido, que podem se dar, por exemplo, quando os individuos
passassem a percebé-lo outra maneira, menos excludente e de maneira mais favoravel.

Em relagdo a funcdo das atitudes, Katz e Stotland (1959) evidenciam algumas delas,
como: permitir a obtencdo de recompensas e evitagdo de castigos; promover a prote¢do da
autoestima, além de evitar a ansiedade e os conflitos; auxiliar na ordenacao e assimila¢ao de
informagdes complexas; refletir convicgdes e valores dos individuos; e estabelecer a identidade

social dos individuos e grupos.
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A partir dos estudos das atitudes, considera-se que, se tratando dos profissionais de
saude, estes poderiam, por exemplo, durante o processo de formagao nas universidades, vir a
apreender diversas atitudes emitidas pelos professores no processo de ensino-aprendizagem.
Logo, sendo as atitudes consideradas previsoras de comportamentos, essas podem vir a indicar
a tendéncia de comportamentos desses profissionais em relagdo aos atendimentos prestados a
populacao Iésbica.

2. Objetivo Geral

Realizar a investigacdo e a andlise de atitudes de médicos(as), enfermeiros(as),
técnicos(as) de enfermagem e agentes de satide que atuem em USF (Unidade de Saude da
Familia) acerca das praticas afetivo-sexuais e da vulnerabilidade em saude sexual de Iésbicas.

3. Método
3.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo exploratorio e descritivo, de carater transversal, com design
qualitativo, que permitiu a analise das atitudes de médicos(as), enfermeiros(as), técnicos(as) de
enfermagem e agentes de saude que trabalham em Unidades de Satide da Familia acerca das
praticas afeito-sexuais de Iésbicas.

3.2 Locus da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em Unidades de Saude da Familia, tendo em vista estas serem
acessiveis a toda populagdo, promovendo a prevencdo e a promocao da saide com énfase a
assisténcia a diferentes publicos, inclusive o feminino, realizando desde encaminhamentos para
consultas com exames especializados até testes rapidos para IST’s e exames citoldgicos.

Estruturalmente, ao servicos publicos bésicos de satde da cidade de Joao Pessoa/PB se
organizam territorialmente sob a forma de cinco Distritos Sanitarios (Distrito Sanitario I,
Distrito Sanitario II, Distrito Sanitario III, Distrito Sanitario IV e Distrito Sanitario 1V)),
totalizando 120 USF’s (87 isoladas e 33 integradas) e pelos profissionais de satide destes
servigos, que compdem 184 equipes.

Assim, foram selecionadas as USF’s isoladas (aquelas que atuam com uma unica
equipe) dentre as 87 unidades isoladas existentes; bem como os profissionais destas equipes a
partir de um calculo amostral por conveniéncia de 10% das unidades em cada distrito. A decisao
pelas unidades isoladas ocorreu devido ao fato deste tipo de unidade corresponder a maioria
(72,5%) das USF’s que atendem a populacao da cidade, logo, ¢ este tipo de servi¢o de Atengao
Bésica que a populagdo mais teria acesso.

3.3 Amostra e Participantes

A amostra foi determinada por um processo de multiplos estagios e que se dividiu em
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trés etapas: agrupamento de todas as USF’s pertencentes a cada Distrito Sanitario, escolha das
USF’s e a escolha dos profissionais do servigo. Obedecendo ao critério de proporcionalidade
dos Distritos, foram selecionadas por conveniéncia 10% do total das USF’s em cada Distrito,
atingindo uma amostra total de 8 unidades de saude, localizadas em 8 bairros da cidade de Jodao
Pessoa-PB. E importante destacar que para evitar possiveis identificagdes dos locais e/ou dos
participantes foram suprimidos os nomes dos bairros onde se localizam as unidades visitadas.
Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: (a) recusa a participar do estudo; (b)
o participante ndo ser médico(a), enfermeiro(a), técnico(a) de enfermagem ou agente de saude
da USF. Assim, fizeram parte do estudo 31 (trinta e um) participantes, sendo estes profissionais
de saude atuantes nas Unidades de Satde visitadas. O plano amostral estd apresentado na Tabela
3.
Tabela 3

Distribuicio amostral das Unidades de Saude da Familia (isoladas) da cidade de Joao
Pessoa-PB por Distritos Sanitarios

DISTRITO TOTALDE CALCULO AMOSTRA
SANITARIO USF AMOSTRAL PRETENDIDA
(D.S) ISOLADAS (10%)
D.S. 1 15 1 2 médicos
2 enfermeiros e/ou téc. de
enfermagem
2 agentes comunitarios de
saude
D.S. 1I 20 2 2 médicos
2 enfermeiros e/ou téc. de
enfermagem
2 agentes comunitarios de
saude
D.S. 1l 31 3 3 médicos
3 enfermeiros e/ou téc. de
enfermagem
3 agentes comunitarios de
saude
D.S. IV 10 1 1 médico
2 enfermeiros e/ou téc. de
enfermagem
2 agentes comunitarios de
saude
DS.V 11 1 1 médico
2 enfermeiros e/ou téc. de
enfermagem
2 agentes comunitarios de
saude
Total 87 8 31
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Embora o método de escolha dos locais para coleta tenha sido semelhante ao que foi
utilizado no estudo I, ¢ importante salientar que se tratam de amostras independentes, haja vista
a escolha metodoldgica por diversificar as respostas no estudo II. Assim, os participantes que

compde a amostra do estudo I ndo sdo 0os mesmos que compde a amostra do presente estudo.

3.4  Instrumentos
Para a coleta dos dados foram utilizados dois questionarios, um sociodemografico, e um
questionario de atitudes com algumas perguntas com o intuito de identificar atitudes dos

profissionais de saude em relagdo a suas praticas para com as usudrias 1ésbicas.
3.4.1 Questiondrio Sociodemogridfico

Foi utilizado um questiondrio sociodemografico (Apéndice 2) com o intuito de
caracterizar o perfil dos participantes da pesquisa, contendo itens sobre idade, género, cargo e

tempo de servigo.
3.4.2 Questionario de Atitudes

Foram formuladas 5 (cinco) perguntas dispostas em forma de questionario para que os
participantes pudessem escrever suas respostas: 1) Vocé acredita ser importante que os
profissionais de saude conhecam a orientacdo sexual das usuarias? Por qué?; 2) Vocé acredita
que as usuarias lésbicas deveriam revelar sua orientagdo sexual para os profissionais de
saude? Por qué?; 3) Vocé acredita que as lésbicas, por ndo manterem relagoes sexuais com
homens, podem ser consideradas invulneraveis as IST’s? Por qué?; 4) Vocé acredita que
lésbicas possuem especificidades de cuidado em saude sexual? Se sim, quais?; 5) Vocé acredita
que deveria existir um servigo especifico com profissionais de saude especializados em atender

lésbicas? Por qué?.

As perguntas foram criadas de modo a tornar possivel com que as atitudes dos
participantes em relagdo ao objeto de pesquisa pudessem ser evocadas e assim expressas em
suas repostas, e tiveram como base para sua formula¢do os resultados obtidos no trabalho
anterior de Lima (2016). A opgdo por utilizacdo de um questionario como instrumento para
verificagdo das atitudes se deu em decorréncia da necessidade de se fazer uso de um método de
coleta adequado mediante o tamanho restrito da amostra, além disso, buscou-se preservar o

design qualitativo do estudo.

3.5 Procedimento para Coleta dos Dados

No presente estudo foram adotados procedimentos semelhantes aos realizados no
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Estudo I. A unica variacdo se deu em decorréncia do fato de que os participantes foram
solicitados a responder outros instrumentos de coleta de dados, que foram constituidos, no
presente estudo, por um questionario sociodemografico, e um outro de atitudes (Apéndice 4).
Em algumas situacdes os participantes optaram por ditar suas respostas para que oS

pesquisadores a reproduzissem no papel.

3.6 Analise dos Dados

Os dados oriundos do questiondrio sociodemografico foram analisados por meio de
estatisticas descritivas, a partir da elaboragdo de um banco de dados criado no Software PASW
Statistics (SPSS) for Mac - versdo 23. Foram utilizadas medidas de posi¢cdo (Média; Mediana)

e de variabilidade (Desvio-Padrao).

Os dados obtidos a partir dos questiondrios de atitudes foram analisados através da
técnica de analise de conteudo categorial tematica, baseada no modelo de Gomes (1994), com
categorias criadas a posteriori. Para a finaliza¢do das categorias foi solicitado o auxilio de dois
juizes que puderam constatar se todos os trechos representativos estariam em consonancia com
os agrupamentos e classes tematicas elaborados.

Para Bauer e Gaskell (2002) a analise de conteudo possui uma importante caracteristica
que seria seu carater social, visto trata-se de uma técnica que busca produzir inferéncias de
informagdes dispostas em um texto para seu contexto social de maneira objetiva. Assim, como
salientam Silva e Fossa (2015), no processo de interpretagdo das informagdes, a analise de
contetido possibilita com que o pesquisador se utilize de dois mundos: a busca pela objetividade
bem como pela capacidade de fazer uso da subjetividade. O processo de categorizacdo foi
realizado a posteriori. Para realizacdo deste tipo de andlise, Gomes (1994) propde que sejam
consideradas algumas etapas, a saber: 1) transcri¢do dos dados, 2) leitura flutuante dos dados e

3) leitura aprofundada dos dados, 4) separag¢do dos contetidos em temas.

4. Resultados e Discussao

4.1 Aspectos Sociodemogridficos

A idade dos participantes variou de 25 a 49 anos (M=37,8; DP=6,6). Em rela¢do ao
género, a maioria (N=22), foram do género feminino. Acerca dos cargos ocupados, oito sdo
médicos, treze sdo enfermeiros ou técnicos de enfermagem e dez sdo agentes de saude da
familia. Em relagdo ao tempo de atuagdo dos participantes no servico de atengdo basica em

saude variou de 1 a 20 anos (M=7,4; DP=6,1).
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A analise de conteudo tematico-categorial foi realizada a partir do questionario de

atitudes composto por cinco questdes e que foi aplicado junto aos participantes que aceitaram

participar do estudo. Como resultados, foram extraidas 22 categorias iniciais, que foram

agrupadas, com base nos temas que suscitaram, em 6 categorias intermediarias, € novamente

agrupadas até que fosse possivel se alcangar 3 categorias finais, conforme descrito na Tabela 4.

Tabela 4

Analise Categorial Tematica das Atitudes

Categorias Iniciais Categorias Intermedidrias

Categorias Finais

1. Ajuda a Romper
Preconceitos.

2. Oferecimento de
Atendimento Adequado as
Necessidades.

3. Oferecimento de
Acolhimento.

4. Favorece a formagao de
Vinculos de Confianga.

Qualidade do Atendimento

1. Indiferente para o

Atendimento.

2. Assunto Intimo da

Usuaria.

3. Desconsideracdo de Irrelevante para o
Especificidades. Atendimento

4. Desconsideragao da
Vulnerabilidade em Saude.

1. Necessidade de Prevencao.
2. Formas de Transmissao de
IST’s entre Mulheres.

3. Risco pela Presenga
Masculina para Transmissao
de IST’s.

4. Existéncia de
Especificidades em Cuidados
em Saude.

1. Promocao da Equidade.

2. Proporciona Qualidade do
Atendimento.

3. Proporciona Ambiente
Receptivo.

1. Suficiéncia dos Atuais
Servigos.

2. Profissionais ja
Qualificados.

3. Inexisténcia de Diferencas
entre os Corpos.

Conhecimentos sobre IST’s

Beneficios a Promogéao da
Saude Sexual

Auséncia de Necessidade

I. Conhecimento sobre a
Orientaciao Sexual

II. Vulnerabilidade as ISTs
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I Conhecimento sobre a Orientacio Sexual

Qualidade do Atendimento

A categoria final “Conhecimento sobre Orientagdo Sexual” agrupou categorias
intermedidrias e iniciais que possuem como conceito norteador as atitudes dos participantes
frente a importancia do conhecimento sobre a orientacdo sexual das usudrias. Neste sentido,
foram localizadas duas categorias intermedidrias, sendo a primeira delas nomeada de
“Qualidade do Atendimento”. Nesta categoria, alguns participantes destacaram que o

conhecimento sobre a orienta¢do sexual da usuéria pode auxiliar na ruptura de preconceitos:

“Diria que ¢ essencial para que possamos compreender todos os aspectos que envolvem
a orientacdo sexual da pessoa. Existem conflitos que podem advir e que podem ser
atenuados ou melhorados. E interessante que o tema faga parte da consulta na atengio
basica para rompermos tabus e preconceitos” (Participante 6; Género Feminino).

“Sim, acho importante para dar visibilidade as minorias e ajudar a acabar com o
preconceito e aumentar a aceitagao” (Participante 30; Género Masculino).

A partir das respostas dos participantes 6 e 30, infere-se a existéncia de atitudes
favoraveis acerca da necessidade de conhecimento da orientacdo sexual das usudrias por parte
dos profissionais de saude, visto que, para estes participantes, essa informagdo podera auxiliar
na superagdo de preconceitos pelos quais esta populagdo ¢ historicamente vitimizada. Neste
sentido, destaca-se ser muito positivo que os participantes considerem importante esse
conhecimento como forma de superacdo do preconceito, contudo, questiona-se como este fato
poderia ocorrer na pratica diaria dos profissionais.

Estudos como o de Aratjo, Galvao, Saraiva e Albuquerque (2006); Liongo (2008);
Barbosa e Facchini (2009) e Melo (2010) apontam a ocorréncia de preconceito e discriminagao
para com usudrias lésbicas nos servicos de satde, situagdes que estdo distantes de uma

superacao do preconceito.
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Segundo Lima (2016) apenas a revelagdo da orientagcdo sexual por parte das usuarias
ndo seria capaz de ocasionar, necessariamente, mudancas positivas no tratamento oferecido
pelos profissionais de saude, tendo em vista que, fatores como os mitos sobre a vivéncia da
sexualidade entre mulheres, o preconceito e os estigmas, se fazem presentes e podem
influenciar em toda dindmica dos atendimentos.

Embora a revelagdo da orientagdo sexual possa ser considerada um importante passo
para que seja alcancada a visibilidade social desta populagdo, e em certo grau, promover o
combate ao preconceito, sabe-se que essa informacao por si s6 ndo ¢ suficiente para uma
mudanga global de comportamentos em todos os profissionais.

Contudo, ndo se pode descartar que o conhecimento acerca da orientagdo sexual das
usuarias de fato possa contribuir para ocorréncia de atendimentos adequados as necessidades
dessas mulheres, visto que, de posse da informagao sobre a correta orientagdo sexual destas, os
profissionais evitariam fazer uso da heteronormatividade compulsoéria, que ocorre quando
passam a determinar a heterossexualidade presumida delas. Assim, infere-se que, nas respostas
de alguns participantes, evidenciam-se atitudes favoraveis frente a revelacao da sexualidade por
parte das usudrias, considerando que este fato pode, dentre outros fatores, influenciar

positivamente no atendimento prestado:

“Sim, para que se possa oferecer a orientagdo correta de acordo com a orientagdo da
paciente” (Participante 15; Género Feminino).

“Acredito ser importante, porque assim, o atendimento ¢ mais direcionado, e isso evita
que a gente cometa erros, como achar que a pessoa tem parceiro do sexo oposto, quando
na verdade ¢ o do mesmo sexo” (Participante 18; Género Feminino).

“Sim, claro! Para poder orientarmos mais adequadamente sobre como se prevenir contra
doengas e outras questdes” (Participante 25; Género Feminino).

Considera-se que o desafio dos profissionais de saude vai para muito além da superacao
de preconceitos e discriminagdes da populacdo 1ésbica, visto que, como destacam Paulino,
Rasera e Teixeira (2019), faz-se necessario o reconhecimento das usudrias enquanto seres
humanos, detentoras de direitos e de dignidade, que possuem demandas especificas em saude,

e que necessitam de acolhimento e atendimento adequados nos servigcos de saude.
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Em relacdo a necessidade de acolhimento, alguns participantes apontaram atitudes
favoraveis a revelacdo da orientagcdo sexual por parte das usudrias como forma de tornar

possivel o melhor acolhimento nos servigos:

“Sim. Porque ¢ importante conhecer os pacientes para oferecer um acolhimento mais
humanizado” (Participante 20; Género Feminino).

“Ajuda muito na hora do acolhimento na unidade” (Participante 22; Género Masculino).

“Sim, porque ai elas podem ter um atendimento melhor, serem mais acolhidas”
(Participante 23; Género Feminino).

A partir das respostas dos participantes 20, 22 e 23, infere-se a existéncia de atitudes
favoraveis sobre a revelacdo da orientacdo sexual, por parte da usudrias, para os profissionais
de satde, relacionando esta situagdo com a possibilidade de favorecimento da ocorréncia de um
melhor acolhimento oferecido pelos profissionais.

Conforme destaca Pellegrini (2007), o acolhimento de mulheres 1ésbicas, nos servigos
de satde, compreende uma tarefa bastante complexa. Para sua efetivagdo, ¢ fundamental a
existéncia de estratégias especificas na unidade, que devem, entre outros objetivos, promover a
capacitacdo dos profissionais acerca das especificidades e demandas desta populacado, tornando
possivel a ampliacdo do papel do profissional para além da relagdo satide-doenga-cuidado, de
modo a fazer com que sejam consideradas também as singularidades de cada usudria (Buss &
Pellegrini Filho, 2007).

Considera-se também que um bom acolhimento as usudrias nas USF’s possui reflexo
tanto na forma como o atendimento ¢ oferecido, como na constru¢do de elementos subjetivos
entre equipe e usudria, estes Ultimos, poderiam favorecer a formacdo de vinculos que se
materializariam em comportamentos que demonstrem confianga, por parte das usuarias, em
relatar suas demandas, suas vivéncias, suas davidas e todos os demais fatores que poderiam
facilitar e favorecer o desenrolar do atendimento.

Neste sentido, percebeu-se, na fala de alguns participantes, conteidos que podem
sinalizar atitudes favoraveis quanto a revelacdo da orientacdo sexual como forma de

proporcionar uma formacao de vinculo entre as usuarias e os profissionais:
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“Sim, pois quando elas revelam fica mais fécil, mais intimo. Precisamos ter intimidade
com os pacientes para abordar e entender algumas queixas” (Participante 5; Género
Feminino).

“[...] criar vinculo e confianga com os usudrios, ou melhor, com estas pacientes,
deixando-as livres para expor ou relatar situagdes. Se isso for confortavel para os
usuarios” (Participante 10; Género Feminino).

A partir das respostas das participantes 5 e 10, infere-se um posicionamento favoravel
a revelagdo, por parte das usudrias dos servicos de satide, de sua orientacdo sexual, no que diz
respeito a formacao de vinculos. Para ambas, a importancia se da por acreditarem que esta agao
pode contribuir para a constru¢do de intimidade e de vinculo com a usuaria, o que poderia
refletir no atendimento oferecido.

Segundo Santos (2011) o estabelecimento de vinculo entre usuérias e profissionais de
satde ¢ de extrema importancia, pois propicia a existéncia de uma relacdo de confianca, ao
mesmo tempo, permite o estabelecimento de didlogo entre os profissionais e usudrias do
servico. Esta situacdo poderia também promover a transformagdo de comportamentos ndo tao
favoraveis a saude, tornando possivel que as usudrias viessem a assumir praticas sexuais
conscientes de prevengao.

Os resultados até entdo demonstram a existéncia de atitudes favoraveis por parte dos
participantes em relagdo a revelacdo da orientagdo sexual da usudria, posicionamento bastante
positivo frente as situacdes de discriminagdo e preconceito pelas quais diversas mulheres tém
enfrentado e que ja foram abordados em diferentes estudos (Heck, Sell & Gorin, 2006;
Gutiérrez, 2007; Melo, 2010; Lima, 2016).

Irrelevante para o Atendimento

A segunda e Tultima categoria intermediaria que compde a categoria final
“Conhecimento sobre Orientacdo Sexual” foi intitulada de “Irrelevante para o Atendimento”.
Nesta categoria, estdo agrupadas as respostas dos participantes que indicam a existéncia de
atitudes desfavoraveis em relacdo ao ato de revelagdo da orientagdo sexual por parte das
usuarias a equipe das USF’s.

Inicialmente, foram identificadas respostas que sinalizam atitudes desfavoraveis a
revelacdo da orientagdo sexual por parte das usudrias, de modo que para alguns participantes,
tal revelacdo ndo faria nenhuma diferenca na qualidade do atendimento prestado por estes

profissionais de saude as usuarias, conforme as respostas destacadas a seguir:
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“Nao. Nao acho que influencia na orientagdo e cuidado que eu dou a eles” (Participante
3; Género Feminino).

“Nao acredito que haja importancia que nds saibamos a orientacdo de outrem; a nao ser
que o proprio paciente queira que saibamos” (Participante 4; Género Masculino).

“Nao. Essa informagdo ¢ irrelevante para um atendimento em satude” (Participante 19;
Género Feminino).

“Nao. Nao faz nenhuma diferenca na forma como serd tratada pela equipe” (Participante
31; Género Feminino).

Assim, a partir das respostas dos participantes 3, 4, 19 e 31, € possivel inferir a existéncia
de atitude desfavoravel a revelag@o da orientacdo sexual por parte das usudrias. De forma geral,
com base nas respostas dos participantes, percebe-se que estes parecem acreditar que a
informacdo acerca da orientacdo sexual da usuaria ndo teria nenhuma influéncia no atendimento
prestado. Nao ¢ possivel afirmar que tal posicionamento surge em decorréncia de parte dos
participantes considerarem que este dado seria irrelevante porque acreditam que ser mais
indicada a prestacdo de um atendimento igualitdrio a todas as usudrias, desconsiderando suas
especificidades, ou se estdo emitindo um posicionamento de que mesmo diante desta
informacdo, desconsiderariam este dado, por exemplo, por motivos de ordem pessoal.

Contudo, evidencia-se que a desconsideragdo da orientacdo da sexualidade das 1ésbicas
¢ um agravante ao quadro da vulnerabilidade, bem como um fator que intensifica ainda mais a
situagdo de invisibilidade social que atinge esta populacdo. Trata-se de um dado importante e
preocupante, haja vista que alguns estudos (Coelho, 2001; Granado, 1998, Lima, 2006)
apontaram que a revelagdo da orientacdo sexual ¢ algo de suma importancia para o
estabelecimento de um atendimento adequado, contudo, ¢ sabido que trata-se de uma decisdo
bastante delicada e que por isso ndo deveria ser jamais desconsiderada pelos profissionais de
saude.

Nas pesquisas de Granado (1998), Coelho (2001) e Lima (2016) foi demonstrado que
entre l1ésbicas que buscaram atendimento em saude em diferentes servigos ginecologicos e que
chegaram a revelar a orientacdo sexual para os profissionais, ocorreram relatos sobre a
existéncia comportamentos de surpresa, constrangimento, avaliativos e até discriminatorios

advindos dos profissionais apds feita a revelagao.
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Outro estudos indicam que as mulheres lésbicas possuiriam especificidades e demandas
que sdo mais incidentes dentro desta populagdo e que carecem de maior preocupagao por parte
dos profissionais, como por exemplo o estudo de Pinto (2004), que aponta uma maior
ocorréncia de multiplas parcerias; praticas sexuais sexo com parceira menstruada;
compartilhamento de acessorios sexuais sem troca de preservativos ou higienizac¢do; e uso de
psicoativos.

O mesmo estudo também demonstrou que as praticas sexuais entre mulheres realizadas
de maneira desprotegida, ou seja, sem uso de nenhum tipo de barreira preventiva, seria um fator
agravante para o aumento da vulnerabilidade as IST’s, pois nas praticas sexuais desprotegidas
poderia ocorrer a troca de fluidos portadores das infecgdes (Pinto, 2004).

Assim, seria no minimo irresponsavel, por parte dos profissionais de saude,
desconsiderar estas e outras especificidades relacionados as vivéncias da sexualidade nesta
populacdo. Além disso, tal desconsideracdo pode representar uma pratica de negligéncia em
saude, pois ao desconsiderar as demandas das mulheres 1ésbicas, o profissional de saude,
especialmente os médicos, podem vir a deixar de investigar identificar diferentes patologias
que, se ndo investigadas e posteriormente tratadas, incidem diretamente na qualidade de vida
das usuarias, e em alguns casos, diante da possibilidade de agravo do quadro patoldgico, até
mesmo em risco de morte.

Destaca-se que, ao desconsiderarem a orientacdo sexual das usuarias lésbicas, os
profissionais de saide passariam a oferecer um atendimento genérico a estas mulheres, ndo

direcionados as suas realidades. As respostas dos participantes a seguir enfatizam esta situagao:

“Nao. Nao seria algo que afetaria o atendimento. Todos precisam ser tratados de forma
igual, sem distin¢do. O atendimento deve ser igual para todos os pacientes, independente
das diferencas, que ndo devem ser consideradas” (Participante 7; Género Masculino).

“Nao, independente de sua orientagdo sexual, serdo tratados igualmente”. (Participante
17; Género Feminino).

Embora ndo seja possivel afirmar, acredita-se, a partir das respostas destacadas, que nas
respostas dos participantes 7 e 17 podem estar presentes expressdes relacionadas a busca por
oferecer um atendimento igualitrio como forma de afirmacao de que suas praticas profissionais
estariam, nas suas percepcoes, embasadas em acdes de igualdade, livre de distingdo relativos a
orientacdo sexual. Trata-se na verdade de um discurso raso, e que demonstra um

desconhecimento dos participantes acerca do que seria equidade em satide, principio norteador
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do SUS. Tais respostas se contradizem na tentativa de justificarem a necessidade de um
atendimento igualitario, mas sem considerar que as desigualdades existem, e que a principal
forma de as combater, nos atendimentos em saude, seria considerar as diferencas. Primeiro
porque as mulheres ndo sdo iguais e, segundo, porque as diferengas existem, ja foram
comprovadas por estudos epidemioldgicos nacionais e internacionais, e tentar desconsidera-las,
tornando como ideal o discurso da igualdade fundada na ignorancia das diferencas, faz com que
estes profissionais cada vez mais reforcem as desigualdades e a invisibilidade para esta
populagao.

Em outras repostas, foi percebido que alguns participantes justificaram suas atitudes
desfavoraveis a consideragao da informagao sobre a orientagdo sexual das usudrias dos servigos
de satde, a partir da nocdo de que a orientagdo sexual faria parte da individualidade de cada

pessoa, e por isso, deveria ser preservada ou até omitida:

“Nao acho que ser obrigacdo e sim se as pacientes acharem pertinente” (Participante 3;
Género Feminino).

“Nado. Porque faz parte da individualidade da paciente, que deve ser respeitada”
(Participante 8; Género Masculino).

“Nao. Porque ¢ um assunto que s6 diz respeito a ela” (Participante 13; Género
Feminino).

“Trata-se de uma particularidade da paciente, se ela quiser falar a respeito, tudo bem,
caso contrario, ndo faz diferenca” (Participante 19; Género Feminino).

“Na verdade, acho invasivo, pois ¢ algo particular da pessoa” (Participante 31; Género
Feminino).

Aqui também ndo seria possivel afirmar, se para os participantes que emitiram respostas
se posicionando sobre a pessoalidade da orientagdo das usuarias, de fato, a orientagdo sexual é
encarada por estes como um tabu, um tema delicado, como algo pertencente ao intimo de cada
um, ou se, na verdade, tais repostas apenas sdo estratégias para retirar desses profissionais a
obrigatoriedade de prestarem atendimento direcionado as especificidades das usuarias lésbicas.
Contudo, independente do motivo, as atitudes desfavoraveis a esta situagdo possuem

consequéncias na promog¢ao e no cuidado a satide destas mulheres.
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O Ministério da Saude (MS, 2011) passou a incentivar a inclusdo dos quesitos de
orientacdo sexual e de identidade de género, nos prontudrios clinicos, haja visto essa ser a unica
maneira de saber se uma mulher se identifica enquanto lésbica, bissexual ou simplesmente
mantém relacdes sexuais com mulheres ou se um homem ¢ gay, bissexual e/ou faz sexo com
outro homem. Contudo, ¢ importante destacar que a resposta advinda desta pergunta deve ser
usada pelo profissional em favor do atendimento e da usuaria, de modo que a partir dela o
atendimento possa de moldado, tendo como énfase o respeito e a ética profissionais.

Além disso, Rodrigues (2011) salienta que cabe as usudrias, e unicamente a elas, a
decisdo pela revelagcdo da homossexualidade, bem como o interesse em manter discussdes sobre
suas praticas sexuais. A op¢ao por ndo revelar ¢ um direito da mulher, logo, deve haver respeito
de toda equipe para com a usudria que opte em manter o siléncio em relagdo a este assunto. Por
isso, o treinamento prévio dos profissionais ¢ fundamental para que os mesmos adquiram
conhecimento técnicos de como manusear estas situagdes. A forma como o assunto ¢ abordado
e introduzido durante o atendimento pode auxiliar na decisdo das usuarias em revelar ou ndo a
orientagdo sexual.

Contudo, a capacitacgdo técnica, isolada, pode ndo ser suficiente para o desenvolvimento
de habilidades nos profissionais, visto que, por estarem lidando com vidas humanas, que muitas
vezes carregam traumas, medos e insegurangas decorrentes, geralmente, de experiéncias de
exclusdo em diferentes contextos, faz-se necessario que estes profissionais tomem reflitam
sobre a importancia de abandonar preconceitos internos, estigmas e crengas distorcidas sobre a
diversidade sexual humana. Assim, esses passariam a tentar policiar condutas erradas, formas
de expressdo que carreguem preconceitos, bem como ampliar a visao de que, pare além de uma
orientagdo sexual, a pessoa a sua frente ¢ um ser humano em sua totalidade, detentor de direitos
e que deve ter sua dignidade garantida. E um trabalho conjunto, entre a técnica e subjetividade,
que poderd propiciar transformagdes culturais.

Dentro do modelo multicomponente das atitudes (Zana & Rempel, 1988), ¢ possivel
considerar que as atitudes manifestadas pelos participantes e que estdo constituindo a primeira
categoria final, dizem respeito a processos cognitivos referentes ao conhecimento dos mesmos
sobre a orientacdo sexual das usudrias. Os participantes apresentaram posicionamentos,
baseados em suas percepcdes sobre a relevancia da informagao da orientagdo sexual da usudria.
Nesse sentido, destaca-se que foram localizadas atitudes favoraveis e desfavoraveis a revelagao
da orientagdo por parte da usudria.

Infere-se, com base nas respostas dos participantes, que existiria também a presenca de

atitudes relacionados ao componente comportamental, visto que, para diferentes participantes,
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a informacdo sobre a orienta¢do sexual da usuaria, poderia desencadear diferentes condutas de

atendimento por parte dos profissionais, tanto positivas quanto negativas.

II. Vulnerabilidade as IST’s

Conhecimentos sobre IST’s

A categoria final “Vulnerabilidade as IST’s” agrupou uma categoria intermediaria e
algumas categorias iniciais que possuem como conceito norteador as atitudes dos profissionais
de satde frente a possibilidade de as lésbicas serem menos vulneraveis as IST’s. Assim, esta
categoria final foi constituida por uma unica categoria intermediaria, denominada
“Conhecimentos sobre IST’s”.

Quando questionados sobre a possivel existéncia de uma invulnerabilidade do corpo
lésbico as IST’s, alguns profissionais de satde emitiram respostas que podem ser inferidas

como atitudes contrarias a crenga da possivel invulnerabilidade do corpo lésbico:

“Nao. Qualquer pessoa que tenha vida sexual ativa pode contrair ISTs” (Participante 3;
Género Feminino).

“Nao acredito. Ja ¢ sabido que ISTs ndo sdo exclusividades de relagdes heteroafetivas,
mas independem dos géneros que a praticam” (Participante 4; Género Masculino).

“Acredito que ndo exista tal invulnerabilidade, ndo ¢ uma questao isolada por género”
(Participante 6; Género Feminino).

“Nao sdo invulneraveis, mas possuem um risco bem menor. Nao conhego nenhum caso
de mulher 1ésbica com IST adquirido em relagdo s6 com outra mulher” (Participante §;
Género Masculino).

A partir das respostas dos participantes 3, 4, 6 e 8, infere-se a existéncia de atitudes
contrarias acerca da ideia de que as mulheres lésbicas, por manterem praticas sexuais com
outras mulheres, seriam invulneraveis as IST’s. Trata-se de um resultado interessante, visto que
se difere dos resultados de alguns estudos anteriores, como o de Melo (2010), em que foi
identificada a ocorréncia da ideia de invulnerabilidade as IST’s nas mulheres Iésbicas, por parte
dos profissionais de saude.

Contudo, ndo se pode deixar de destacar a resposta do participante 8, que embora

considere que as lésbicas ndo sdo totalmente invulneraveis as IST’s, salienta que esta
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vulnerabilidade, mesmo existente, seria menor, se comparada a outras populagdes pois,
segundo o participante, desconhece casos de IST’s adquiridas em relacionamentos unicamente
entre 1ésbicas. Esta visdo pode estar relacionada a outro elemento identificado nas respostas de
alguns participantes, que seria a ideia de que o agravo no quadro da vulnerabilidade, so
ocorreria, diante da presenga das praticas sexuais com homens, o que, de certa forma, atribui

ao corpo masculino a culpa pelo aumento da vulnerabilidade as IST’s.

“[...] se praticaram relagdo sexual com homens em um momento anterior” (Participante
1; Género Feminino).

“Como ndo tem presenca de homem acho que o risco ¢ menor” (Participante 31; Género
Feminino).

Este resultado corrobora os resultados de Melo (2010), que também identificou uma
associagdo, realizada por profissionais de saude, entre a participagdo masculina nas praticas
sexuais e o maior risco a transmissdo de IST’s, j& que, para alguns participantes de seu estudo,
o corpo masculino também foi considerado como principal meio de transmissdo das infecgoes.

Trata-se de uma visdo controvertida, que pode vir a reforgar a falacia do corpo feminino
como menos vulneravel, podendo dessa forma estimular que praticas sexuais desprotegidas
ocorram com maior frequéncia entre as mulheres, sob amparo de que seus corpos, em
decorréncia de suas praticas sexuais, seriam menos propensos as IST’s, bem como, poderia
fazer ressurgir na sociedade a crenca, ja superada, de que seriam os homens, especialmente os
homossexuais, 0s principais responsaveis pela disseminacdo de infecgdes sexualmente
transmissiveis, ideia que foi recorrente na década de 1980 por ocasido da explosdo dos casos
de HIV no mundo.

Alguns participantes também apontaram quais seriam, nos seus posicionamentos, as

possiveis formas de transmissdo das infec¢des entre mulheres:

“Precisam ser avaliados que tipo de objetos sdo usados” (Participante 1;
Género Feminino).

“Se existe contato com fluidos e meios de atrito, pode haver contamina¢ao”
(Participante 6; Género Feminino).

“Podem pegar doengas sim, pelo ato desprotegido” (Participante 11; Género
Feminino).
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“Nao, elas podem pegar. Porque se a parceira tem, através do sexo oral e do
contato corpo-a-corpo e dos brinquedos pode haver contaminagdo”
(Participante 15; Género Feminino).

A partir das respostas das participantes 1, 6, 11 e 15, ¢ possivel inferir que, para estes
participantes, existiriam algumas formas de transmissdo das infecgdes entre mulheres. As
participantes 1 e 15, por exemplo, destacam, de forma geral, que se faz necessario atentar para
os tipos de objetos que sdo utilizados durante as praticas sexuais. Possivelmente as participantes
fazem referéncia ao uso de brinquedos eroticos, como vibradores, dildos, plugs, entre outros,
que costumam ser usados nas praticas sexuais, sejam entre mulheres ou nao.

Esse aspecto foi anteriormente apontado por Pinto (2004), que evidenciou em seu estudo
que o compartilhamento de acessorios sexuais nao higienizados ou sem trocas de preservativo
seria um fator agravante de risco as IST’s. Além disso, ¢ importante que em suas praticas, as
Iésbicas atentem para os tipos e formatos de objetos a serem utilizados, visto ser necessario que
estes sejam anatomicamente indicados para serem utilizados nas praticas sexuais, de modo a
ndo provocarem ferimentos na regido genital, que poderiam vir a servir de porta de entrada as
IST’s.

A participante 6 cita, como possivel forma de transmissdo, o contato com fluidos e o
atrito que pode ocorrer durante as praticas sexuais entre mulheres. Acerca desse fato, Carvalho
(2013) demonstrou que a troca de fluidos corporais, tais como o sangue menstrual e o liquido
lubrificante vaginal, seriam formas possiveis de transmissao de IST’s. Além disso, o atrito que
pode vir a ocorrer a partir de praticas sexuais desprotegidas mais intensas, poderiam ocasionar
esfoladuras genitais, e dessa forma, tornar-se um fator de risco (Almeida, 2009).

Analisando a categoria final Vulnerabilidade as IST’s, a partir das suas categoriais
inicias e intermedidrias, ¢ possivel considerar que dentro das dimensdes das atitudes (Zana &
Rempel, 1988), esta categoria também diz respeito a processos cognitivos, que neste caso, sao
referentes ao conhecimento dos participantes acerca das IST’s em lIésbicas (formas de
prevencao, meios de transmissao, risco ao adoecimento e especificidades em satide). Assim, os
participantes apresentaram posicionamentos baseados em seus conhecimentos sobre IST’s na
populagcao de mulheres 1ésbicas.

Nao foram localizadas, nessa categoria final, respostas que pudessem ser consideradas

como pertencentes as dimensdes afetiva e comportamental das atitudes. Trataram-se de
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respostas relacionadas ao conhecimento dos participantes, por isso, destaca-se o enquadramento

dessas na dimensao cognitiva do modelo multicomponentes (Zana & Rempel, 1988).

II1. Servico Especializado
Beneficios a Promogado da Saude Sexual

A ultima categoria final localizada no presente estudo foi nomeada “Servigo
Especializado”, e agrupou trés categorias intermedidrias e algumas categorias iniciais, que
possuem como conceito norteador as atitudes dos profissionais de satide frente a necessidade
de existéncia de um servigo especifico como profissionais de saude especializados no
atendimento a saide de Iésbicas. Neste sentido, foram localizadas trés categorias
intermediarias, sendo a primeira delas nomeada “Beneficios a Promog¢ao da Satde Sexual”, em
que destaca-se que alguns participantes consideraram que este tipo de servigo poderia trazer

diferentes beneficios a promog¢ao da satde sexual das usudrias Iésbicas:

“Sim. Devemos seguir os principio doutrinario do SUS da equidade, que diz tratar de
forma desigual os desiguais, ou seja, se por algum motivo essa parcela da populagdo
tem dificuldade de ter acesso a saide por machismo ou homofobia, devemos fazer um
meio para que este acesso seja facilitado” (Participante 2; Género Masculino).

“Sim. Porque seria um servigo dedicado as necessidades delas, com enfoque nessas
diferencas para diminuir as desigualdades em satide” (Participante 4; Género Feminino).

“Sim. Para melhor cuidar de forma a direcionar os cuidados especificos com
profissionais qualificados” (Participante 26; Género Feminino).

Infere-se a existéncia de atitudes favordveis nos participantes 2, 4 e 26 acerca da
possibilidade de criacdo de um servigo especializado no atendimento de mulheres 1ésbicas. Para
estes participantes, 0s servigos especificos poderiam, entre outras coisas, garantir a equidade
nos atendimentos, principio basilar no SUS que estabelece a necessidade de considerar as
diferengas para se promover a igualdade. Dentro da Politica Nacional de Satude Integral LGBT
(MS, 2011) algo semelhante ja ocorre para a populagdo transexual, visto que, em algumas
capitais, como Sao Paulo, Recife e Jodo Pessoa, foram criados ambulatorios para o atendimento
especializado da populagdo transexual, oferecendo diversos servigos. Tratam-se de locais em

que as especificidades da populacdo trans sdo consideradas e respeitadas, de modo que o
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atendimento ¢ direcionado e baseado na equidade, integralidade e na auséncia de discriminacao
e preconceitos.

A experiéncia com a populacdo trans demonstra que ¢ possivel a existéncia de servigos
direcionados para as demais populacdes que necessitem de um atendimento mais direcionado,
e que poderiam, nesses espagos, expor suas necessidades, suas duvidas e questionamentos, sem
se preocuparem em vivenciarem situagdes de discriminagdo ou de desconsideracdo de suas
especificidades, ja que a equipe possui treinamento para oferecer atendimentos humanizados.

Para alguns participantes, este tipo de servigo poderia promover uma maior qualidade
nos atendimentos prestados as usudrias nos servigos de atenc¢ao basica, conforme destacado nas

respostas a seguir:

“Acredito que poderia existir sim, para que fossem realizados acolhimentos e condutas
especificas a fim de se quebrar paradigmas e criar protocolos que possam ser expandidos
a todos os niveis de atengdo em satide e com isso melhor a qualidade do atendimento”
(Participante 2; Género Masculino).

“Acredito que estes servicos especializados podem aproximar as lésbicas dos cuidados
em saude, aumentando a oferta de servigos de qualidade as necessidades delas”
(Participante 6; Género Feminino).

A partir das respostas dos participantes 2 e 6 percebe-se que na visdo dos mesmos a
criacdo de servigos especializados para o atendimento e o cuidado a saude de Iésbicas poderia
interferir positivamente na qualidade dos atendimentos em satude oferecidos a estas mulheres.
Logo, considera-se que o Estado deveria, por meio das politicas publicas em satide, fomentar o
desenvolvimento e implanta¢do desse tipo de servigo, principalmente, tendo em vista que a
propria Politica Nacional de Saude Integral LGBT (MS, 2011) orienta gestores e profissionais
sobre a necessidade de que os atendimentos em saude devam ser direcionados as
especificidades de cada expressdo de género e de sexualidade, motivo pelo qual estratégias
deveriam ser pensadas para que fosse possivel se alcangar esse objetivo.

Assim, se estdo ocorrendo falhas na busca pela prestagdo equanime nas atuais unidades
de atencdo basica, talvez fosse mais indicada a elaboracdo de um plano direcionado e objetivo
que, entre outras metas, pudesse incluir a criacdo desses espacos de saude direcionados para a
diversidade.

Alguns participantes também evidenciaram que a criagdo dos servicos especializados
para o atendimento e cuidado a satde de 1ésbicas poderia favorecer a formag¢ao de um ambiente

mais receptivo para o acolhimento destas usudrias nas unidades, conforme as respostas a seguir:



97

“A vantagem desses servicos especializados e que, caso elas se sintam bastante
envergonhadas na USF comum, poderiam buscar outro local mais receptivo para cuidar
da saude” (Participante 27; Género Masculino).

“Se for para deixa-las mais a vontade, sem ansiedade ou constrangimentos, talvez sim.
Neste caso o servigo especializado poderia ser mais receptivo” (Participante 30; Género
Masculino).

Tratam-se de visdes favoraveis dos participantes acerca da criagdo dos servigos
especificos para o atendimento de mulher 1ésbicas, visto que estes participantes consideram
importante o oferecimento de acolhimento adequado as usuarias, e que, com base em suas
respostas, pode-se inferir que para estes participantes o acolhimento nos servigos existentes
seria menos receptivo. Estes dados corroboram os achados de Rodrigues (2011) que identificou,
na fala de alguns participantes de seu estudo, relatos de que a relagdo entre usuarios e
profissionais, especialmente entre médico-paciente, ¢ na maioria dos casos, marcada por
distanciamento e pouco acolhimento dos profissionais nos servigos de satde.

Um dos principais motivos para o agravo desse distanciamento, segundo Rodrigues
(2011), poderia ser a existéncia de problemas estruturais nas unidades. Contudo, ¢ necessario
considerar que os problemas estruturais das unidades podem ser apenas um dos agravantes para
a falta de acolhimento, visto que, elementos de ordem subjetiva dos proprios profissionais
podem também atuar conjuntamente, de forma a possibilitar ou ndo o oferecimento de condutas
favoraveis ao acolhimento as usuarias.

Auséncia de Necessidade

A segunda categoria intermedidria que compde a categoria final “Servigo
Especializado” foi intitulada “Auséncia de Necessidade”. Nesta categoria, estdo agrupadas as
respostas dos participantes que indicam a existéncia de atitudes desfavoraveis a existéncia de
servigos especificos com profissionais de saude especializados para o atendimento de usuarias
Iésbicas.

Alguns participantes apresentaram atitudes desfavoraveis a partir da justificativa de que
0s servigos atuais ja eram suficientes para prestar atendimento adequado a populagdo 1ésbica,

sendo desnecessaria e existéncia de servigos especializados, conforme destacado a seguir:

“Nao, porque acredito que todo médico na UBS deve ser apto a atender qualquer pessoa”
(Participante 1; Género Feminino).
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“Nao. Porque a atencdo basica ja pode atendé-las no que elas precisarem, sem restricao”
(Participante 5; Género Feminino).

“Acredito que o servico atual ja supre o que se espera do servico basico. Existem outras
areas da satide com mais necessidades” (Participante 8; Género Masculino).

De maneira geral, a partir das respostas de alguns participantes, percebe-se a existéncia
de justificativas que os mesmos consideram como plausiveis para que nao sejam desenvolvidos
e implantados locais que possam oferecer servigo especializado e voltado a promogdo e ao
cuidado da saude da populagdo lésbica. Observa-se que, de forma geral, o conteudo das
respostas aponta para ideia de que os profissionais das unidades de saude devem ser aptos ao
atendimento de todos os individuos. Trata-se de fato de um ideal, visto ser o esperado de um
profissional de saude, que tera de atuar junto a diferentes populagdes, no entanto, por ser um
ideal, ainda nd3o se efetiva enquanto realidade na maioria dos servicos de atengdo bésica
existentes pelos pais.

Embora o Estado busque garantir o direito a satide desta populagao por meio de politicas
publicas de satude, a exemplo da Politica Nacional de Satude Integral LGBT (MS, 2011), que
orienta, entre outras questdes, sobre a necessidade que sejam promovidos treinamentos e
capacitacdo dos profissionais de saude para o cuidado e manejo adequado da populacio
LGBTQ+, sabe-se que, na realidade, hd uma lacuna entre o que ¢ pretendido e o que de fato ¢
oferecido.

Alguns estudos como os de Melo (2010) e Lima (2016) apontaram o despreparado dos
profissionais de satde em lidar apenas com a informagao de que a usudria ¢ 1ésbica, onde em
alguns casos manifestaram comportamento de surpresa ou até condutas discriminatérias, como
por exemplo, encerrando o atendimento e informando a usuéaria que ndo atende mulheres
lésbicas (Lima, 2016). Ou seja, o despreparado profissional faz com que, muitas vezes, ocorra
o confronto este as praticas profissionais e seus preconceitos pessoais, dificultando a
operacionaliza¢do da informagao trazida pela usuéria (Barbosa & Facchini, 2009).

Logo, seria um devaneio considerar que os profissionais, em sua totalidade, estdo
totalmente aptos para este tipo de atendimento, pois essa visdo parte do principio de que os
mesmos recebem treinamento adequado desde o processo de formacdo académica e apos, de
forma continua, e para além disso, conseguiram manejar € superar seus preconceitos internos
em favor do atendimento equanime e livre de discriminagdo, o que na realidade diéria estd bem

distante de ocorrer.
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Alguns participantes também emitiram respostas justificando suas atitudes contrarias a
existéncia dos servigos especializados por considerarem que ndo haveriam diferengas que
justificassem a necessidade de atendimento diferenciado a vir a ser prestado as mulheres
lésbicas, se comparados aos atendimentos prestados as mulheres heterossexuais, conforme

destacado a seguir:

“Nao. Porque elas devem ser tratadas como mulheres, seu organismo feminino ndo ¢
diferente por serem mulheres” (Participante 16; Género Feminino).

“Nao. Lésbica ¢ igual a outra mulher, ndo precisa de um tratamento diferenciado”
(Participante 25; Género Feminino).

“Nao, ndo tem necessidade dessa exclusividade, sdo iguais, ndo tem diferencas fisicas,
s6 de comportamento” (Participante 31; Género Feminino).

A partir da andlise das respostas acima, verifica-se que, para as participantes 16, 25 e
31, ndo existiriam diferengas entre uma mulher Iésbica e outras mulheres, que justificassem a
necessidade de existéncia de servicos especializados em saude. As participantes argumentam,
de forma geral, que ndo existiriam diferencas entre mulheres lésbicas e as demais mulheres,
sejam diferencas biologicas ou fisicas. Embora de certa forma estes argumentos ndo estejam de
um todo equivocados, seu uso enquanto justificativas para negacao dos servigos especializados
para as mulheres lésbicas, parecem ter relagdo com um discurso igualitirio, anteriormente ja
destacado, que na verdade, pode mascarar um nticleo preconceituoso, visto que, ao se
posicionarem contra os servigos que poderiam promover a equidade no direito a saude através
do discurso da inexisténcia de diferencas, as participantes refor¢am a invisibilidade social da
populagao lésbica, ao mesmo tempo em que negam suas especificidades, demandas, e para além
disso, desconsideram as diversas formas de manifestagao de violagao de direitos pelas quais as
lésbicas foram, ou ainda podem ser, vitimas, inclusive, dentro do préprio servigo de saude.

Acredita-se também, que talvez, o desconhecimento e a falta de informagdes adequadas
possam ser 0 motivo que embase as respostas emitidas pelas participantes, pois, € possivel que
desconhecam a existéncia de especificidades em saude, em especial saude sexual, das Iésbicas.
No estudo de Melo (2010) foi revelado que alguns profissionais também desconsideram a
existéncia de especificidades em satde sexual das 1ésbicas, justificando, entre outras questoes,
que as praticas sexuais entrem mulheres ndo poderiam ser categorizadas como relagdes sexuais,

e que por isso determinadas medidas ndo necessitavam serem tomadas, como o uso de barreiras
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para a prevencdo de IST’s. Este quadro reforga a hipotese de desconhecimento, por parte dos
profissionais de saude, acerca da realidade em satde da populacdo Iésbica.
Dificuldades de Implementagdo

A terceira e ultima categoria intermediaria que compde a categoria final “Servico
Especializado” foi intitulada “Dificuldades de Implementacdo”. Esta categoria intermedidria ¢
composta pelo agrupamento de respostas que indicam a existéncia de atitudes desfavoraveis a
existéncia de servigos especificos com profissionais de satde especializados para o atendimento
de usuarias lésbicas a partir de elementos que vao desde a preocupagdo com o aumento erario
do Estado, até o despreparo profissional.

Assim, para alguns participantes, a geracdo de custos extras ao Estado, que poderiam
ser ocasionados com a implementag¢do dos servicos especificos para o atendimento em satde
da populacdo Iésbica, seria um dos fatores que justificariam, para estes participantes, a atitude

desfavoravel a existéncia de tais servigos, conforme demonstrado a seguir:

“Nado. Porque iria gerar mais gastos publicos para uma area ja sem investimentos”
(Participante 8; Género Masculino).

“Nao, o importante ¢ atender. Além dos mais, poderia gerar mais gastos para o governo”
(Participante 21; Género Masculino).

A partir das respostas dos participantes 8 e 21, infere-se a existéncia de atitudes
desfavoraveis em relacdo a implantagdo de servigos especificos para o atendimento de 1ésbicas
com base na justificativa dos participantes de que esses servigos iriam onerar ainda mais o
Estado. Trata-se de uma questdo que também esta atrelada aos principios reserva do possivel
em oposicdo a necessidade de garantia do minimo existencial, termos juridicos e que
ultrapassam os objetivos analiticos dos presente estudo, no entanto, de forma breve, considera-
se que acima de qualquer questionamento acerca da onerosidade do Estado, deve ser
evidenciado que a satde ¢ um direito de todos, sem exce¢do, como bem destaca o Art. 196 da
Constituicao Federal de 1988. Dessa forma, a Constitui¢do Federal abre a possibilidade de
interpretacdo de que todos os individuos, sem diferencas, inclusive de orientacdo sexual,
tenham o direito a satide, e para que isso se torne um direito concreto, a propria Constituicao
segue dizendo que a satde ¢ um “dever do Estado”, que deve atuar para garantir sua efetivacao
(Constitui¢do Federal do Brasil, 1988).

Assim, sendo do Estado esta responsabilidade, no caso de existirem deficiéncias no

cumprimento desse direito, como ocorre, por exemplo, nas dificuldades existentes para a
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promocgao da atencdo e do cuidado em satde para a populagdo 1ésbica na maioria dos servigos
de atengdo basica, o Estado deveria buscar meios de superar estas deficiéncias para que o direito
constitucional seja garantido. E no caso da populagdo Iésbica, se uma das formas de superacdo
dos empecilhos a promocao da saude seja a criagdo de estratégias como a elaboracdo e
implantacdo dos servigos especificos, o Estado pode e deve pensar na possiblidade de
investimento, mesmo diante da onerosidade, pois trata-se de uma despesa necessaria para a
garantia de um direito constitucional, e que por isso deveria ter seu cumprimento garantido.

Contudo, mesmo diante disso, sabe-se que na pratica, a eficacia da garantia dos direitos
constitucionais exige uma discussdo mais ampla e aprofundada, no entanto, considera-se vaga
a justificativa dos participantes por se basearam apenas em questdes financeiras, esquecendo
de elementos como a necessidade de garantia da saude e do bem maior que seria a vida desta
populacdo. Uma das formas de garantir a vida ¢ promovendo, de forma adequada, a satde, ¢ ¢
aqui que estaria um dos principais motivos que justificam a necessidade da existéncia de
servigos especificos e adequados as necessidades destas mulheres.

Alguns participantes também sinalizaram atitude desfavoravel a implementacao dos
servigos especificos a partir da explicacdo de que estes poderiam favorecer o aumento das

situacdes de preconceito e até de segregacao social, conforme apresentado a seguir:

“Nao. Acho que aumentaria a segregacao” (Participante 3; Género Feminino).

“Isto sO separa ainda mais e cria estigma e preconceitos” (Participante 10; Género
Feminino).

“Nao, porque isso pode segregar ainda mais” (Participante 20; Género Feminino).

Nas respostas em destaque percebe-se que as participantes 3, 10 e 20 evidenciam uma
possivel piora no quadro do preconceito em relagdo as lIésbicas, acentuada pela existéncia de
servigos voltados para o atendimento desta populacdo. Trata-se de uma justificativa incoerente,
visto que, os servigcos especializados poderiam, de forma contrdria ao aumento das
desigualdades, promover a equidade, ou seja, a igualdade de oportunidades aos desiguais.
Acredita-se que o preconceito pode, de certo modo, também se tornar mais evidente, mais
flagrante, tanto por parte da sociedade, quanto dos profissionais que apresentem relutancia em

aceitar a diversidade sexual.
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Contudo, como forma de amenizar esta situa¢do, podem ser pensadas estratégias como
divulgacdo de campanhas informativas, palestras e materiais que possam facilitar a reflexdo e
a formagdo de novas crengas e atitudes favoraveis, e talvez até possibilitem que modifiquem
suas condutas. Cabe a necessidade de pesar as vantagens e desvantagens, e diante das
desvantagens, propor formas de minimiza-las, diante dos beneficios que os servigos
especializados poderiam proporcionar para a saide da populacdo 1ésbica.

Por fim, alguns participantes apresentaram respostas que podem indicar atitudes
desfavoraveis a ideia de criacdo dos servicos especificos para o atendimento das 1ésbicas em
decorréncia de acharem que questdes politicas podem atuar como impeditivos, por exemplo,
governantes ndo pactuarem com a ideia de criacdo dos servigos, por terem posicionamentos
conservadores embasados em crengas religiosas. As respostas a seguir evidenciam esta

situagao:

“Sim, mas confesso que tenho medo de retaliagdo. Vivemos tempos politicos dificeis,
vejo crescer a intolerancia” (Participante 6; Género Feminino).

“Sim. Seria muito importante para esse grupo. Porém, acho muito dificil isso ocorrer,
principalmente porque ha uma articulagdo politica muito perversa contras as minorias,
acho quase impossivel isso acontecer” (Participante 7; Género Masculino).

“Mas acho que no Brasil dificilmente se consolida, porque o preconceito ¢ muito forte,
e casa vez mais isso vem ganhando amparo de grupos religiosos e politicos”
(Participante 10; Género Feminino).

Nas respostas dos participantes 6, 7 ¢ 10 ¢ evidente a consideragdo de que elementos
relacionados ao conservadorismo politico e religioso seriam os principais fatores impeditivos a
implantacdo dos servicos se saude especificos para a saide das mulheres 1ésbicas. Considera-
se estes apontamentos como condizentes com a realidade pela qual o Brasil vem vivenciando
desde o final do ano de 2018.

E sabido que o Brasil possui uma cultura enraizada em conservadorismo que, mesmo
oscilando em diferentes intensidades ao longo das épocas, vem ganhando for¢a e forma em
nossa sociedade. Trata-se da fusdo da politica com a religido, que juntos, propiciam avangos do
fundamentalismo religioso em espagos que deveriam ser democraticos, € em um pais que
deveria ser laico.

A ascensdo de representantes politicos ultraconservadores corresponde um risco a

diversidade sexual, visto que, para os grupos conservadores, aquilo que ¢ diferente deve ser
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combatido. Assim, decisdes baseadas em dogmas religiosos e ideologias excludentes, que
acabam por oprimir minorias sexuais, deslegitimam as pautas da populagdo LGBTQ+. Logo, o
contetido nas repostas dos participantes representa uma preocupacao real, mas que deve ser
pensada de forma ampla, pois ultrapassa a decisdo de criar ou ndo servigos especificos para
populagdes LGBTQ+. Trata-se do cerceamento de direitos que sdo constitucionalmente
garantidos, e de outros, que embora ndo facam parte do texto constitucional, existem por
convencgdes de direitos humanos, simulas, projetos de leis, € normas sociais que tentam resistir
e ajudar a garantir a liberdade dos corpos e das vidas dos individuos.

Assim, considera-se uma situagdo alarmante pois, quando representantes do Estado, que
possuem o poder de decidir sobre quais politicas publicas serdo criadas e mantidas, quais
programas serdo desenvolvidos ou extintos, e quais investimentos serdo realizados, passam a
tomar decisdes investidos em posturas conservadores, € que vao de encontro aos principios
constitucionais e dos Tratados Internacionais de Direitos Humanos, acabam por servirem de
modelos a serem seguidos por pessoas que compartilham das mesmas visdes de mundo,
perpetuando violagdes de direitos, especialmente contra grupos minoritarios.

No campo da satide, mas ndo apenas nele, ¢ urgente a necessidade de articulacao dos
grupos sociais, como ONG’s e movimentos sociais, que representam os interesses da populagao
Iésbica, para que passem, conjuntamente, a exigirem que direitos adquiridos e a adquirir, sejam
mantidos e/ou proporcionados, para que o retrocesso nao impere.

Em relacdo ao conjunto de atitudes que emergiram na categoria final Servigos
Especializado, considera-se que diferentes dimensdes atitudinais podem ser identificas.
Inicialmente, percebe-se a presenga da dimensdo cognitiva e comportamental, que indicam,
além de conhecimento prévio sobre as necessidades especificas em saude das usuarias lésbicas,
o quanto a criacdo dos servigos especificos em saude para lésbicas poderia melhorar o
atendimento. Dessa forma, alguns participantes apresentaram atitudes favoraveis a existéncia
de tais servigos. Fato que pode ser verificado a partir das respostas que evidenciam que esse
tipo de servigo pode vir a favorecer o fortalecimento da equidade em saude, proporcionar maior
qualidade nos atendimentos e tornar o servigo mais receptivo as usudrias lésbicas.

Também foram verificadas atitudes que emergiram nas respostas de alguns participantes
e que podem ser inseridas na dimensdo afetiva. Tais atitudes dizem respeito, por exemplo, ao
receio dos participantes ao aumento do preconceito e da segregacdo social contra as usudrias
lésbicas. Estas atitudes podem indicar a presenca de afeto positivo direcionado a figura da

mulher lésbica, que poderia estar relacionado a elementos como uma maior abertura dos
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participantes as questdes da luta pelos direitos dessa populacdo, ou talvez por questdes
relacionadas a uma visdo mais humanitaria.

Nao foram identificados afetos negativos de forma explicita, contudo, ndo ¢ possivel
afirmar que todos os participantes possuem afetos favoraveis as lésbicas, visto que, em algumas
respostas, foram identificadas atitudes contrarias a criacdo de servigos especificos para o
atendimento de lésbicas, como pode ser visto nas justificativas de que ndo haveria necessidade

de tal servicos, ou porque a criagdo dos mesmo iria aumentar os gastos publicos.

5. Consideracoes Finais

O presente estudo objetivou realizar a investigagdo e a andlise de atitudes de
médicos(as), enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem e agentes de satde, que atuem em
USF (Unidade de Satde da Familia), acerca das praticas afetivo-sexuais e da vulnerabilidade
em saude sexual de lésbicas.

Os resultados indicaram a existéncia de uma dicotomia de atitudes, sendo essas
favoraveis e desfavoraveis, e concretizadas por meio de respostas emitidas para questdes
apresentadas aos profissionais de saude sobre assuntos como a importancia do conhecimento
dos profissionais acerca da orientacdo das usudrias dos servigos de atengdo basica; a
possibilidade de (in)vulnerabilidade as IST’s do corpo Iésbico; a (in)existéncia de
especificidades nas praticas sexuais entre mulheres; e sobre a necessidade de elaboragdo e
implantacdo de um servigo de saude especifico e com profissionais capacitados para o
atendimento de 1ésbicas.

Também foi identificada, em diferentes niveis, a presenca das trés dimensdes que
compdem as atitudes: cognitiva, afetiva e comportamental. Contudo, considera-se que as
atitudes dos participantes acerca das praticas afetivo-sexuais e da vulnerabilidade em satide
sexual de 1ésbicas estariam dispostas de forma mais forte na dimensao cognitiva, tendo em vista
que essas dimensdes se fizeram presentes em todas as categorias finais elencadas, estando as
dimensodes afetiva e comportamental apenas em uma delas. Assim, infere-se que para os
participantes do presente estudo, suas atitudes frente as praticas afetivo-sexuais e a
vulnerabilidade em saude sexual de 1ésbicas seriam mais influenciadas pelos conhecimentos e
informagdes que estes possuem sobre o tema, do que por elementos afetivos. Logo, seus
comportamentos seriam mais preditos por elementos relacionados ao conhecimento que
possuem sobre as 1ésbicas e suas relagdes afetivo-sexuais, do que pelos afetos que possam ter

em relagdo a elas.
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De forma geral, ocorreu uma diversificagdo de posicionamentos em relacdo aos
questionamentos realizados junto aos profissionais. Contudo, chamaram atencao,
principalmente, aqueles desfavoraveis a questdes que de alguma forma poderiam auxiliar na
promocao do cuidado e na melhoria dos atendimentos em saude prestados as 1ésbicas. Destaca-
se por exemplo, atitudes desfavoraveis a necessidade de conhecimento dos profissionais acerca
da orientagdo sexual das usudrias. Ao considerarem essa informacgdo irrelevante, alguns
profissionais passam também a desconsiderar, inevitavelmente, a necessidade de que o
atendimento deva ser baseado nas necessidades reais das usuarias, e assim, consequentemente,
poderiam estar oferecendo um atendimento genérico e pouco efetivo as suas realidades.

O discurso da igualdade de atendimento também foi considerado um ponto preocupante,
que também foi usado como justificativa por parte dos participantes. Trata-se da ideia de que
todos merecem ser tratados igualmente, sem diferencas. No entanto, alguns profissionais
desconsideraram a necessidade de atuacdo baseada nos principios do SUS, que, por sua vez,
evidencia a equidade como forma de diminuir as iniquidades. Oferecer um atendimento
equanime seria a principal maneira de vencer as diferencgas, pois dessa forma, os profissionais
poderiam perceber as diferengas, sem desconsiderd-las, de modo a alcangar a igualdade de
oportunidades de cuidado para todas as usuarias.

De forma quase unanime, os participantes também apresentaram atitudes que podem ser
consideradas desfavoraveis a ideia de que os corpos lésbicos seriam invulneraveis as IST’s, o
que apontou a existéncia de conhecimento dos profissionais sobre os riscos as infecgdes nesta
populacdo. No entanto, esse resultado se contradiz, por exemplo, ao fato de alguns participantes
atribuirem a presenga do corpo masculino a culpa pela transmissao das IST’s, o que reforcaria
a falacia da invulnerabilidade das relagdes exclusiva entre mulheres.

Por fim, considerou-se relevante a existéncia de atitudes desfavoraveis a elaboragado e
implantacdo de servicos de satde especificos para o atendimento de mulheres lésbicas. Alguns
participantes justificaram suas respostas a partir do discurso de que os servigos atuais ja seriam
suficientes para prestacdo dos atendimentos direcionados, bem como, consideraram
inexistentes as diferengas entre as demandas de mulheres 1ésbicas e de mulheres heterossexuais,
0 que serviria apenas para reforcar o discurso da suposta igualdade anteriormente evidenciado.

Questoes relativas a fatores econdmicos, como maior onerosidade ao Estado, também
foram evidenciados como justificativa ao desfavorecimento a criagdo dos servigos especificos.
Preocupagdes com posturas politicas conservadoras também foram elencadas, estando estas
relacionadas a dogmas religiosos, elementos que se fazem presentes no contexto social atual do

pais.
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Em suma, acredita-se que o objetivo principal do estudo de realizar a investigacdo e a
analise de atitudes de médicos(as), enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem e agentes de
satide que atuem em USF (Unidade de Saude da Familia) acerca das praticas afetivo-sexuais e
da vulnerabilidade em satide sexual de Iésbicas, foi alcangado. Diante dos resultado é possivel
perceber o quanto elementos de ordem individual podem refletir no modo como os
atendimentos sdo oferecidos, visto que, estes elementos fazem parte constituicao da percepgao
que os profissionais possuem acerca da figura da usudria lésbica, e tudo que estd associado a
ela, como suas demandas, especificidades, formas de prevencao as IST’s e promogao da saude,
enfim, todos os elementos que estariam envolvidos no atendimento em saude.

Sugere-se que estudos futuros possam mensurar as atitudes dos profissionais por meio
de técnicas qualitativas, a exemplo de uma escala de atitudes, de modo a serem alcancados
resultados mais precisos acerca de como tais atitudes podem refletir nos atendimentos em
satide. Durante a elaboracdo do presente estudo, ndo foi localizado nenhum instrumento,
nacional ou internacional, que propusesse a mensuragdo de atitudes de profissionais de saude
da atengdo basica acerca das praticas afetivo-sexuais e da vulnerabilidade em satude sexual de
lésbicas. Fato que evidencia a caréncia de instrumentos.

Considera-se também a necessidade de que novos estudos se debruecem em investigar
e analisar crencgas de profissionais de saude atuantes em outros tipos de servigos, como 0s
servigos ginecoldgicos de clinicas particulares, de modo a tornar possivel um estudo
comparativo de posicionamentos dos profissionais a partir do contexto do tipo de servico. Por
fim, propde-se que em novos estudos o tema proposto tome como referéncia outros objetos
atitudinais, como mulheres transexuais lésbicas, de modo a verificar se as atitudes dos

profissionais variam diante deste fator.
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ANALISE DO PRECONCEITO E DA DISCRIMINACAO CONTRA USUARIAS
LESBICAS EM UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA NA PERCEPCAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Resumo: No ano de 2018, dados de um relatorio sobre violéncia contra pessoas LGBTQ+ do
Ministério dos Direitos Humanos apontou que, na populacdo de mulheres Iésbicas, a violéncia
se materializa em diferentes espagos de socializagdo, sendo um deles, os servigos de saude,
como, por exemplo, em Unidades de Saude e Familia e hospitais, onde essas mulheres buscaram
por atendimento. Esses dados corroboram diferentes estudos que salientam a existéncia de
queixas sobre a qualidade dos atendimentos em saude recebidos por estas mulheres, muitas
vezes constituidos muito mais por comportamentos discriminatérios. Faz-se entdo fundamental
analisar os posicionamentos e condutas dos profissionais de saude, € 0 como essas expressdes
preconceituosas podem refletir no atendimento prestado a essas mulheres, bem como
influenciar no quadro da vulnerabilidade em satide nesta populacdo. Objetivo: Investigar e
analisar os posicionamentos de médicos(as), enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem e
agentes de saude, que atuem em USF (Unidade de Saude da Familia), sobre a existéncia de
preconceito e de discriminagdo contra usuarias lésbicas nos servigos de saude. Método: Tratou-
se de um estudo exploratorio e descritivo, de carater transversal, com design qualitativo, que
permitiu investigar e analisar os posicionamentos de médicos(as), enfermeiros(as), técnicos(as)
de enfermagem e agentes de satde que trabalham em Unidades de Satde da Familia acerca das
praticas afeito-sexuais e da vulnerabilidade em saude sexual de lésbicas. A amostra foi
composta pelos menos participantes do Estudo II. Para a coleta dos dados utilizou-se de dois
questionarios, um sociodemografico e um composto por cinco questdes relacionadas ao enredo
apresentado na técnica do Priming. Para a andlise dos dados utilizou-se os softwares SPSS
(estatistica descritiva) e a técnica de Analise de Conteudo Categorial Tematica. Resultados:
Os resultados indicaram a existéncia de percepgdes que dividiram os posicionamentos em dois
grupos opostos: desfavoraveis e favoraveis a conduta do personagem do médico que negou
atendimento médico a personagem Sofia. Foi percebido a desconsideracdo da existéncia de
situacdes de discriminagdo nos servicos de saude, que pode indicar a possibilidade de
ocorréncia de refor¢o na identidade social positiva do grupo, ja que, negando a ocorréncia da
discriminacdo nos servicos em que atuam, os participantes indicariam uma possivel
transformagdo na qualidade dos atendimentos no servigco de saude, e de certa forma, evitariam
possiveis julgamentos sociais. Consideracdes Finais: Conclui-se que o preconceito ainda se
faz presente entre os profissionais de satde, no entanto, ¢ recorrente sua manifestagdo de forma
sutil, ja que sua forma explicita seria moralmente e juridicamente reprovavel, entdo, demonstra-
lo de forma sutil seria a forma utilizada por parte dos profissionais que possuem crengas €
atitudes desfavoraveis em relacdo as lésbicas. Contudo, isso ndo o faz menos danoso para a
vitima.

Palavras-chave: Profissionais de Saude; Preconceito; Discriminacao; Lésbicas.
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ANALYSIS OF PREJUDICE AND DISCRIMINATION AGAINST LESBIAN
USERS IN FAMILY HEALTH UNITS IN THE PERCEPTION OF HEALTH
PROFESSIONALS

Abstract: In 2018, data from a report on violence against LGBTQ+ people from the Ministry
of Human Rights pointed out that, in the population of lesbian women, violence materializes in
different spaces of socialization, one of which is health services, such as , for example, in Health
and Family Units and hospitals, where these women sought care. These data corroborate
different studies that highlight the existence of complaints about the quality of health care
received by these women, often consisting of much more discriminatory behavior. It is therefore
essential to analyze the positions and conduct of health professionals, and how these prejudiced
expressions can reflect on the care provided to these women, as well as influence the situation
of health vulnerability in this population. Objective: Analyze the positions of doctors, nurses,
nursing technicians and health agents, who work in USF (Family Health Unit), about the
existence of prejudice and discrimination against lesbian users in health services. Method: It
was an exploratory and descriptive study, of a transversal character, with qualitative design,
which allowed to investigate and analyze the positions of doctors, nurses, nursing technicians
and health workers who work in Family Health Units about the affection-sexual practices and
the vulnerability in sexual health of lesbians. The sample was composed of the least participants
in Study II. For data collection, two questionnaires were used, one sociodemographic and one
composed of five questions related to the plot presented in the Priming technique. For data
analysis, SPSS software (descriptive statistics) and Thematic Categorical Content Analysis
technique were used. Results: The results indicated the existence of perceptions that divided
the positions in two opposite groups: unfavorable and favorable to the conduct of the character
of the doctor who denied medical assistance to the character Sofia. It was noticed the disregard
of the existence of situations of discrimination in health services, which may indicate the
possibility of reinforcement in the positive social identity of the group, since, denying the
occurrence of discrimination in the services in which they work, the participants would indicate
a possible transformation in the quality of care in the health service, and in a way, would avoid
possible social judgments. Final Considerations: It is concluded that prejudice is still present
among health professionals, however, its subtle manifestation is recurrent, since its explicit
form would be morally and legally reprehensible, so to demonstrate it in a subtle way would be
the form used by professionals who have unfavorable beliefs and attitudes towards lesbians.
However, this does not make it any less harmful to the victim.

Keywords: Health professionals; Preconception; Discrimination; Lesbians.
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ANALISIS DE PREJUICIO Y DISCRIMINACION CONTRA LOS USUARIOS
LESBIOS EN UNIDADES DE SALUD FAMILIAR EN LA PERCEPCION DE
PROFESIONALES DE LA SALUD

Resumen: En 2018, los datos de un informe sobre violencia contra personas LGBTQ+ del
Ministerio de Derechos Humanos sefialaron que, en la poblacion de mujeres lesbianas, la
violencia se materializa en diferentes espacios de socializacion, uno de los cuales son los
servicios de salud, como, por ejemplo, en Unidades de Salud y Familia y hospitales, donde estas
mujeres buscaron atencion. Estos datos corroboran diferentes estudios que destacan la
existencia de quejas sobre la calidad de la atencion médica recibida por estas mujeres, que a
menudo consisten en un comportamiento mucho mas discriminatorio. Por lo tanto, es esencial
analizar las posiciones y la conducta de los profesionales de la salud, y como estas expresiones
prejuiciosas pueden reflexionar sobre la atencion brindada a estas mujeres, asi como influir en
la situacion de vulnerabilidad de la salud en esta poblacion. Objetivo: Analizar la percepcion
de médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria y agentes de salud, que trabajan en la USF
(Unidad de Salud Familiar), sobre la existencia de prejuicios y discriminacion contra usuarios
lesbianas en servicios de salud. Método: Fue un estudio exploratorio y descriptivo, de caracter
transversal, con disefo cualitativo, que permiti6 investigar y analizar las posiciones de médicos,
enfermeras, técnicos de enfermeria y trabajadores de la salud que trabajan en Unidades de Salud
de la Familia sobre las practicas afectivas y sexuales y la vulnerabilidad en la salud sexual de
las lesbianas. La muestra estaba compuesta por los menos participantes en el Estudio II. Para
la recoleccion de datos, se utilizaron dos cuestionarios, uno sociodemografico y otro compuesto
por cinco preguntas relacionadas con la trama presentada en la técnica de Priming. Para el
analisis de datos, se utilizaron el software SPSS (estadistica descriptiva) y la técnica de analisis
de contenido categorico tematico. Resultados: Los resultados indicaron la existencia de
percepciones que dividieron las posiciones en dos grupos opuestos: desfavorables y favorables
a la conducta del personaje del médico que nego6 la asistencia médica al personaje de Sofia. Se
observo el desprecio de la existencia de situaciones de discriminacion en los servicios de salud,
lo que puede indicar la posibilidad de refuerzo en la identidad social positiva del grupo, ya que,
al negar la ocurrencia de discriminacion en los servicios en los que trabajan, los participantes
indicarian un posible transformacion en la calidad de la atencion en el servicio de salud, y de
alguna manera, evitaria posibles juicios sociales. Consideraciones Finales: Se concluye que
el prejuicio todavia estd presente entre los profesionales de la salud, sin embargo, su
manifestacion sutil es recurrente, ya que su forma explicita seria moral y legalmente censurable,
por lo que demostrarlo de una manera sutil seria la forma utilizada por profesionales que tienen
creencias y actitudes desfavorables hacia las lesbianas. Sin embargo, esto no lo hace menos
dafiino para la victima.

Palabras Clave: Profesionales de la Salud; Prejuicio; Discriminacién; Lesbianas.
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ANALISE DO PRECONCEITO E DA DISCRIMINACAO CONTRA
USUARIAS LESBICAS EM UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA NA PERCEPCAO
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. Introducao

O presente estudo teve por objetivo analisar os posicionamentos de médicos(as),
enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem e agentes de satde, que atuem em USF (Unidade
de Satde da Familia), sobre a existéncia de preconceito e de discriminagdo contra usuarias
lésbicas nos servigos de saude.

A luta pelos direitos LGBTQ+, realizada por grupos pertencentes a sociedade civil, tem
alcancado alguns avancos no que diz respeito a mudancas na legislacdo que coibem
manifestagdes de comportamentos discriminatdrias. Tais modifica¢des sdo fruto da inquietacao
de populagdes consideradas minoritarias diante falta de garantias do Estado.

A mais recente, e talvez a de maior abrangéncia, data do ano de 2019, em que ocorreu
o entendimento do STF - Supremo Tribunal Federal, de que existiu omissdo inconstitucional
do Congresso Nacional, por esse ndo editar lei que criminalize atos de homofobia, de modo que
os ministros do STF, em votagdo, decidiram por enquadrar as praticas de homofobia como tipo
penal definido na Lei do Racismo (Lei 7.716/1989), até que o Congresso Nacional venha a
editar lei sobre a matéria (Supremo Tribunal Federal [STF], 2019).

Embora tais avangos possam indicar, aparentemente, uma maior abertura para a
aceitacdo social de pessoas homossexuais (Andersen & Fetner, 2008; Carneiro & Menezes,
2007; Costa, Pereira, Oliveira, & Nogueira, 2010), ainda persistem as manifestacdes explicitas
de violéncia fisica e/ou violéncia psicoldgica, mediante falas e comentarios discriminatorios,
envoltos de preconceito e intolerancia para com a diversidade sexual.

Essa situacdo vem se agravando cada vez mais pela onda conservadora que vem
promovendo um obscurantismo no pais, € que possui, como principais representantes, partidos
e lideres politicos ultraconservadores envoltos em discursos ultranacionalistas, além de
representantes religiosos que buscam moldar os comportamentos a partir de dogmas e visdes
de mundo totalmente ultrapassadas e incompativeis com o bem-estar coletivo (Lima, 2019).

Essa fase de desmonte atinge direitos e garantias ja conquistas, a exemplo do fim de
investimento em programas e campanhas voltados para a promocdo da satde sexual das
minorias. Além disso, € possivel considerar que a atual situagdo politica e social que atinge o

pais também possa vir a influenciar no aumento da exteriorizacdo de praticas preconceituosas
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e que, até entdo, eram moralmente reprimidas e desestimuladas, como a discriminag¢do e a
violéncia contra LGBTQ+’s.

No relatério intitulado “Populagdo LGBT Morta no Brasil”, elaborado pelo Grupo Gay
da Bahia, identificou-se que, desde o ano de 2017, vem ocorrendo um aumento significativo de
mortes em decorréncia de LGBTfobia, se comparado a anos anteriores. Além disso, segundo o
mesmo relatorio, a cada 20 horas, um LGBTQ+ ¢ assassinado ou se suicida vitima da
LGBTfobia, fatos que colocam o Brasil como campedo mundial de crimes contra as minorias
sexuais (Michels, Mott & Paulinho, 2018).

Especificando os grupos afetados pela LGBTfobia, e suas principais formas de
manifestagdo, o Ministério dos Direitos Humanos apontou, um relatorio intitulado de
“Violéncia LGBTf6bicas no Brasil: dados da violéncia”, datado de 2018, que na populagdo de
mulheres Iésbicas, a violéncia se materializa, do maior para o menor grau, por meio da
discriminacdo, seguido pela violéncia psicologica e pela violéncia fisica (Ministério dos
Direitos Humanos, 2018).

Além disso, o relatorio também indicou quais sdo os principais locais onde ocorrem as
violagdes contra a populacao lésbica, sendo o principal, a propria residéncia da vitima, seguido
pela rua e outros locais. Faz-se importante mencionar que, dentro da op¢ao “outros locais”,
estdo incluidos, segundo o relatorio, os servigos de satde, como, por exemplo, em Unidades de
Saude e Familia e hospitais, onde essas mulheres buscaram por atendimento.

Esse fato corrobora alguns estudos (Coelho, 2001; Liongo, 2008; Barbosa & Facchini,
2009; Melo, 2010; Lima, 2016) que apontam a existéncia de queixas sobre a qualidade dos
atendimentos em saude recebidos por estas mulheres, muitas vezes constituidos muito mais por
comportamentos  discriminatdrios, condutas inadequadas, situagdes constrangedoras,
conotacdes preconceituosas ou até ofensas verbais oriundas de alguns profissionais que atuam
nos servicos de saude (Heck, Sell & Gorin, 2006; Gutié¢rrez, 2007; Knauth, 2009; Meinerz,
2009). Em alguns casos, Paulino (2016) e Fébole (2017) destacam que a discriminagdo e o
preconceito parecem orientar o olhar dos profissionais de satde para essa populacao.

Dessa maneira, considera-se que a forma como o atendimento em satde ¢ conduzido
seria de extrema importancia para estas mulheres, podendo ser, por um lado, tanto demarcado
por situagdes favoraveis e satisfatorias, que irdo beneficiar a promogdo da sua satde sexual
desta populagdo, e por outro, podendo ser traumatico, apresentando dificuldades de
comunicagdo entre os profissionais de saide e as usudrias, podendo também se constituir em
um espago para o desenvolvimento de situacdes de violagdo, através do preconceito e da

discriminacdo (Araujo, 2015).
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Nos atendimentos em saude a conduta ética deveria se converter em uma regra por parte
dos profissionais, e uma exigé€ncia para o exercicio de todos os trabalhos em satde (Meinerz,
2011). A exigéncia por uma atuagdo €tica, inclusive, compde a maioria dos codigos de ética,
aos quais os profissionais de satide, sejam técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos ou
qualquer outro, devem respeitar, sob a pena de receberem punic¢des ao infringirem o que ¢
estabelecido.

Logo, ¢ esperado que os atendimentos em saude ocorram livres de preconceitos,
prejulgamentos ou qualquer forma de discriminacdo (Carvalho, 2013). Porém, como bem
destaca Meinerz (2011), ndo ¢ possivel descartar a existéncia de um imaginario em saude, que
ao longo do tempo vem sendo compartilhado, em torno da homossexualidade, e da associagdo
que sempre ocorreu, € infelizmente continua a ocorrer, entre homossexualidade e doenca. Além
disso, como destacam Guimaraes, Cavadinha, Mendonga e Sousa (2017) existiria também, no
ambito dos servigos de satde, uma espécie de minimizacao do problema, que negaria as praticas
discriminatérias e as violagdes contra a populagdo LGBTQ+.

A homossexualidade enquanto doenga parecia ser uma ideia superada, uma infeliz
relacdo que ficou no passado, realizada em algum momento da histdria e que se perpetuou por
um longo tempo em decorréncia da influéncia, principalmente, dos dogmas religiosos. Porém,
atualmente, no século XXI, ndo ¢ dificil encontrar profissionais de satide que compartilhem
essa visdo distorcida, preconceituosa e ofensiva da homossexualidade enquanto um desvio do
que consideram padrao, ou mesmo uma doenca, passivel de tratamento e de cura.

Este posicionamento, que considera a homossexualidade como um desvio, possui suas
bases no preconceito contra os comportamentos sexuais divergentes do padrdo
heteronormatizado. Trata-se de uma visdo normativa que pode constituir-se enquanto uma
barreira simbolica ao acesso universal e igualitario a saude, podendo influenciar na qualidade
da aten¢do recebida pelos usudrios, além de ter o potencial para desencadear processos de
sofrimento, adoecimento e morte (Liongo, 2008; Carrara, 2012).

Faz-se entdo fundamental compreender o processo de constru¢do dos posicionamentos
preconceituosos, bem como sua expressdo comportamental através da discriminagdo contra a
populacdo lésbica, de modo a ser possivel analisar os posicionamentos e condutas dos
profissionais de satude, e o quanto essas expressoes podem vir a afetar o atendimento prestado
a essas mulheres, bem como influenciar no quadro da vulnerabilidade em satde nesta
populagao.

1. 1 Preconceito, Discriminacio e Identidade Social
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Dentro do escopo da Psicologia Social, o tema preconceito tem sido estudado, ao longo
dos anos, sob diferentes maneiras e perspectivas teoricas (Lacerda, Pereira & Camino, 2002).
No entanto, para se suscitar qualquer discussao acerca do preconceito e da discriminagdo, torna-
se fundamental a delimitagdao dos conceitos que envolvem estes construtos.

Diferentes foram as teorias que buscaram explicar o conceito e a origem do preconceito.
Segundo Franca (2005) a maioria das defini¢des de preconceito possuem em comum o fato de
entenderem o preconceito como uma atitude. Para Allport (1954) o preconceito se caracteriza
pela existéncia de atitudes adversas ou hostis direcionadas a um individuo que pertence a um
grupo, pelo simples fato desse individuo pertencer a este grupo. Para o autor, a hostilidade ¢
uma reacdo apreendida e pode adotar cinco diferentes graus de manifestacdo: a verbalizacao
negativa, o evitamento, a discriminagdo, o ataque fisico e a exterminagao (Allport, 1954).

Ja Jones (1972) define o preconceito como um “pré-julgamento”, negativo, contra
determinados grupos, e que se mantém mesmo diante de elementos que contrariem este
julgamento. Ainda para Jones (1972), o ato de julgar, de forma negativa os individuos ou
grupos, seria chamado de discriminagdo, ou seja, a discriminac¢ao pode ser conceituada como a
materializa¢do de uma atitude negativa, manifesta por meio de um comportamento, resultante
do preconceito.

Para Lacerda, Pereira & Camino (2002) o preconceito pode ser definido como uma
forma de relagdo intergrupal onde, diante de relacdes de poder entre os grupos, se
desenvolveriam atitudes negativas e comportamentos discriminatdrios aos membros dos grupos
considerados inferiores dentro da dinamica dessa relagao.

Em relacdo ao preconceito especifico contra a populacio LGBTQ+, estes autores
realizaram importantes descobertas em “Um estudo sobre as formas de preconceito contra
homossexuais na perspectiva das representagdes sociais”, onde identificaram dois tipos
distintos de manifestacdo do preconceito: o explicito e o sutil.

Segundo os autores, no preconceito explicito os individuos “exprimem rejeicdo a
proximidade e expressam mais emogdes negativas do que positivas em relagdo aos
homossexuais” (Lacerda, Pereira & Camino, 2002, p. 75). J& os preconceituosos que exprimem
o preconceito em sua forma sutil, de maneira contraria ao flagrante, demonstram menor rejeicao
a proximidade e menos emocdes negativas, no entanto, isso ndo os faz expressar mais emogdoes
positivas.

Para Myers (1995), no preconceito sutil as pessoas suprimem, de forma consciente e
intencional, seus pensamentos e sentimentos preconceituosos. Uma possivel explicagdo para

este fendmeno seria a influéncia da pressdo social normativa que busca pela igualdade e pela
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tolerancia (Castillo, Rodriguez, Torres, Pérez, Rodriguez e Martel, 2003). Na visdo de Costa e
Nardi (2015), o “preconceito moderno” ndo tem a forma de aversao ou de atitude negativa, se
apresentando de forma mais ambivalente, inclusive positiva. No entanto, segundo Costa,
Peroni, Bandeira e Nardi (2013) existiriam ainda diversos contextos mais sensiveis as formas
antigas de preconceito.

Para estes autores, a expressdo do preconceito contra homossexuais no Brasil ndo ¢
homogénea, sendo necessaria atengdo especial a desigualdade das relagdes de género existente
no pais, bem como o preconceito contra a ndo conformidade de género, que parecem explicar,
se ndo causar, a maior parte do preconceito.

Em rela¢do as formas de investigagdo do preconceito, Lacerda, Pereira & Camino
(2002) salientam que existem diferentes formas de andlise. Para os autores, o preconceito vem
sendo analisado, por exemplo, a partir de uma caracteristica psicolégica do individuo, seja pelo
entendimento da existéncia de alguma frustragdo reprimida e direcionada para grupos
minoritarios (Hovland & Sears, 1940); ou pelo desenvolvimento de um tipo de personalidade
autoritaria (Adorno, Frenkel-Brunswik, Levinson & Sanford, 1950).

Abordagens cognitivistas também se debrugcaram em seu estudo, a exemplo da vertente
tedrica que priorizava os erros no processamento das informagdes (Hamilton, 1979; Hewstone,
1990; Pettigrew, 1979). Noutro parametro, destacou-se a perspectiva das relagdes intergrupais
proposta por Tajfel (1972), que contempla varidveis como a categorizag¢do social, comparagao
social, o favoritismo endogrupal, e a identidade social, teoria essa que baseia o presente estudo.

Para o referido autor, manifestagdes de hostilidade e de discriminagdo, provenientes do
preconceito, seriam decorrentes do processo de categorizacdo social. Segundo ele, enquadrar
individuos em categorias sociais seria o fator que determinaria o preconceito. Com isso, Tajfel
(1981) propde, na Teoria da Identidade Social, a existéncia de uma comparagdo entre os grupos
internos (endogrupo) e os externos (exogrupo), sendo este 0 mecanismo que determina a
dindmica das rela¢des entre 0s grupos.

Neste sentido, o individuo que sofre preconceito ndo o sofre exatamente por ser quem
¢, mas sim, como destaca Patatas (2014), por pertencer a um grupo especifico ao qual sdo
atribuidas caracteristicas generalizantes que resultariam na instalag@o de rétulos que, na maioria
das vezes, sdo de cunho pejorativo.

Segundo Tajfel (1981, p. 291), a identidade social seria “a parcela do autoconceito de
um individuo que deriva do seu conhecimento da sua pertenca a um grupo (ou grupos) social,
juntamente com o significado emocional e de valor associado aquela pertenca”. Para Galinkin

e Zauli (2011) a identidade ¢ relacional, de modo que depende das interagdes entre individuos
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ou grupos para existir. Nas relacdes sociais, as autoras salientam que a identidade atua como
um cddigo que indica as formas possiveis de interagdo, os lugares sociais dos individuos nos
grupos, bem como valores atribuidos as pessoas a aos grupos.

O processo de identidade social ndo ocorre no vazio, como destaca Rivera (2009), mas
dentro de um contexto histérico no qual os grupos estdo inseridos, fazendo com que estes
mantenham relagdes intergrupais diversas ao longo do tempo (Sandoval, 1996). Ainda para
Rivera (2009), nesse processo, os individuos seriam influenciados pelas estruturas socio-
politicas, que tanto podem vir a afetar as representagdes que esses possuem sobre si mesmos e
sobre a sociedade, como também pode afetar o comportamento social (Camino, 1996).

Esse comportamento social pode ser percebido dentro de um continum entre dois polos:
interpessoal e intergrupal (Tajfel, 1981). Segundo Galvao (2009) no polo interpessoal estdo as
relacdes pessoais e individuais. Aqui existe uma maior flexibilizagdo, menor estereotipia,
fazendo com que os individuos percebam uma maior variabilidade nos comportamentos
individuais dos membros do exogrupo. J& no polo intergrupal ha intensificacdo na filiagdo ao
grupo, tornando a diferenciagdo entre endogrupo e exogrupo ainda maior. Existe rigidez,
aumento de esteredtipos e preconceitos contra o exogrupo, bem como a desconsideragdo das
diferencgas individuais dos membros externos (Galvao, 2009).

Acerca da mudanca social nas relagdes, Tajfel (1981) evidencia a existéncia de um outro
continum, que diz respeito ao comportamento social dos individuos. Segundo Patatas (2004)
este continum ¢ formado por dois extremos, um composto pelas crencas de mobilidade social,
e outro pela mudanga social.

A mobilidade social diz respeito ao movimento realizado pelos individuos, com o intuito
de promover uma melhoria da posi¢do social dentro do proprio grupo (Tajfel, 1981; Patatas,
2014; Galvao, 2009). J4 a mudanca social estabelece o “fortalecimento do grupo como um todo,
para que num movimento social aquele possa melhorar a sua imagem e conceito.” (Galvao,
2009, p. 39).

Ocorre a mudanca social a partir da necessidade de que seja reforcada a identidade social
dos membros de um grupo. Segundo Galvao (2009) essa necessidade de reforco pode decorrer
a partir de uma posi¢do marginalizada em que o grupo se encontre; diante de alguma ameaga
aos valores e as crengas advinda de um grupo em posicdo social superior; bem como pela
tomada de consciéncia de ser ilegitima a manuten¢do da situacdo de inferioridade de outros
grupos.

Assim, como estratégia de mudancga social, os individuos podem buscar ressignificar

valores usados para comparagao entre os grupos, € que foram, até entdo, utilizados para manter
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o distanciamento social por meio da discriminac¢do. No entanto, como destacam Pérez-Nebra e
Jesus (2011), no processo de mudanga no quadro do preconceito, ¢ necessario que ocorra a
reflexdo critica por parte dos individuos preconceituosos. Porém, a dificuldade estaria no fato
de que essa reflexdo deve partir do individuo, e ndo de forma impositiva ou forcada.

O preconceito direcionado a populagdo de mulheres 1ésbicas pode vir a ser ocasionado
por dois principais elementos, que fazem com que a lesbofobia, ou seja, a fobia contra os grupos
de mulheres homossexuais, tenha suas especificidades se comparada a outras formas de
manifestagdo do preconceito em relagdo ao grupo LGBTQ+ (Toledo, 2008).

Primeiramente, as lésbicas sdo objeto de preconceito por serem mulheres e, por isso,
serem forcosamente submetidas as normas impostas ao género feminino a partir de uma
dindmica social de supervalorizacdo do masculino (Toledo, 2008). Ao se analisar, por exemplo,
a historia tradicional ocidental, observa-se o predominio de uma cultura machista que sempre
ignorou a mulher enquanto ser social (Lima, 2016, 2019).

Segundo Drummontt (1980) o machismo, enquanto um sistema ideologico, molda
identidades, tanto para o masculino e o feminino. Desse modo, a autora considera que:

E através desse modelo normalizante que homem e mulher “tornam-se” homem
e mulher, e ¢ também através dele que se ocultam partes essenciais das relagdes
entre os sexos invalidando-se todos os outros modos de interpretagdo das
situagdes, bem como as praticas que nao correspondem aos padrdes de relagao
nele contido (Drummontt, 1980, p. 81).

O machismo pode ser materializar por meio de comportamentos de recusa a igualdade
de direitos e deveres entre os géneros, favorecendo e enaltecendo a figura masculina sobre
qualquer outra forma de manifestagdo de género. Em um pensamento machista existiria um
"sistema hierarquico" de géneros, onde o masculino encontra-se em posi¢ao superior ao que ¢
ou esta proximo ao feminino (Arciniega, Anderson & Tovar Blank, 2008).

Por ndo serem reconhecidas enquanto pertencentes ao grupo considerado “superior”, as
lésbicas passaram e ser vitimas de preconceito, discriminacdo e exclusdo. Trata-se de uma
concepg¢do que surge a partir da existéncia de um sistema de representacdo-dominagao, tendo
como efeito induzir os sujeitos a crer na farsa da superioridade de um grupo sobre o outro, ou
seja, a submissdo feminina a masculina; utilizando o argumento e as relagdes de género, para
dividir os mesmos em polo dominante e polo dominado (Drummontt, 1980).

Dentro de uma cultura machista, as Iésbicas passariam a mensagem de que podem e
querem manter relagdes afetivo-sexuais junto de outra(s) mulher(es), sem que para isso
necessitem, sequer, de qualquer representagdo masculina. As relagdes lésbicas ameagariam o

“dominio” masculino, afetando assim a “supremacia masculina” e a “centralidade do homem
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enquanto simbolo universal da humanidade” (Lagarde & Rios, 2009), podendo esses, inclusive,
colocarem em duavida a propria virilidade.

Além do machismo, as Iésbicas também seriam vitimas do sistema ideoldgico
denominado de heterossexismo!! e, por ndo seguirem o padrio estabelecido socialmente para
os géneros (Toledo, 2008), sdo categorizadas enquanto grupo inferior, alvo de rejeigdo,
preconceitos e discriminagdo. Segundo Herek (2004), o heterossexismo se refere a
manifestacdo e a perpetuacdo, em diferentes instituigdes, da ideia de que tudo foge ao modelo
heterossexual tem menos valor e legitimidade.

Para Prado e Machado (2008), a heteronormatividade nem sempre estaria disposta de
forma explicita, apresentando-se de maneira sutil, mas onipresentes e inflexivel. Assim, “a
instituicao de uma heterossexualidade compulsoéria e naturalizada exige e regula o género como
uma relag@o bindria em que o termo masculino se diferencia do termo feminino, realizando-se
essa diferenciagdo por meio das praticas do desejo heterossexual” (Butler, 2003, p. 45).

Na saude, por exemplo, tais normas sdos impostas por meio de disposi¢des e praticas
que buscam exercer o controle e regulagdo do corpo dos individuos, tendo sido este controle
denominado biopoder (Foucault, 1978). Neste sentido, Toledo (2010) considera que esse
controle se baseia no sistema sexo/género e na heteronormatividade, fazendo com que as
lésbicas apenas sejam aceitas quando seguem um modelo comportamental considerado
“aceitavel” dentro do padrao de normalidade heterossexual.

Um exemplo do quanto o padrdo de normalidade heterossexual pode afetar a vida das
Iésbicas, seria na questdo do impacto social provocado pela identidade individual de algumas
dessas mulheres. Quando mulheres I1ésbicas externalizam uma identidade visual basecada em
uma estética proxima daquilo que a sociedade associa como sendo caracteristicas masculinas
(cortes de cabelo, postura, roupas ou andar “masculinizados’) essas passariam a serem ainda
mais vitimadas pelo preconceito, pois para a sociedade heteronormativa que desconhece a
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diferengca entre identidade de género e orientagdo sexual's, estariam mais “evidentes” a

homossexualidade e o desvio do padrao heteronormativo (Melo, 2010; Carvalho, 2013).

1 Segundo Herek (1992) o heterossexismo ¢ um sistema ideologico que nega, descredita e estigmatiza qualquer
forma de comportamento, identidade, relacionamento ou comunidade nio heterossexual.

12 Identidade de Género ¢ a percepgdo intima que uma pessoa tem de si como sendo do género masculino,
feminino, de alguma combinac¢ao dos dois, ou de nenhum dos dois (ndo-binarios), independente do sexo bioldgico.
A identidade traduz o entendimento que a pessoa tem sobre ela mesma, como ela se descreve e deseja ser
reconhecida. Enquanto que Orientacdo Sexual corresponde a atracdo afetiva e/ou sexual que uma pessoa
manifesta em relagdo a outra, para quem se direciona, involuntariamente, o seu desejo (Coordenagao de Politicas
para a Diversidade Sexual, 2017).
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Esse aspecto ja foi evidenciado por Barbosa e Facchini (2009) quando constataram, por
meio de uma pesquisa realizada junto a mulheres 1ésbicas, que este fato pode influenciar na
busca por atendimento em saude. Segundo as autoras, independentemente de outros elementos,
todas as participantes do estudo que se referiram como possuindo uma identidade individual
“mais masculinizada” estavam entre aquelas que tiveram frequéncia baixa e irregular de
realizacdo de exames ginecologicos. A explicagdo foi, justamente, pelo medo de serem vitimas
de discrimina¢do durante os atendimentos, ja que, além de lésbicas, possuem atributos e
posturas corporais “mais masculinizadas”, e isso poderia vir a provocar uma maior rejeigao
social (Barbosa & Facchini, 2009).

Trata-se de uma preocupagdo que possui fundamento, ja que, em algumas situacdes,
embora ndo existam manifestacdes aparentes de discriminacdo, pode ocorrer uma total
desconsideracdo das especificidades sexuais destas mulheres por parte dos profissionais de
saude, seja quando estes presumem, a partir da identidade individual, que a usuaria € 1ésbica,
ou obtém essa informagdo pela propria usuaria. Em alguns casos, foram relatadas violagdes
fisicas, a exemplo do uso inadequado de instrumentos para exames ginecoldgicos (espéculo
vaginal) de tamanho desproporcional aos seus corpos. Trata-se de um utensilio que forca a
dilatacdo do canal vaginal, pratica que pode ser experienciada como uma forma de violéncia
sexual (Melo, 2010).

Assim, ¢ notdrio o quanto a percepcao social acerca da sexualidade das mulheres
Iésbicas esta relacionada com as construgdes hegemonicas baseadas no “modelo ‘normal’ de
mulher: passiva, pura, heterossexual e objeto sexual do homem™ (Fébole, 2017, p. 53). Desse
modo, fica evidente o quanto o preconceito e a discriminacdo podem se manifestar em
diferentes contextos e setores da vidas das mulheres 1ésbicas, que vao desde o proprio nicleo
familiar até institui¢des externas, a exemplo dos servigos de saude.

Logo, considera-se possivel que a discriminagdo por orientacao sexual e por identidade
de género, que na saude podem ser materializadas, por exemplo, por meio de determinadas
condutas dos profissionais nos atendimentos em satide sexual, interfere na determinagao social
da saude ao favorecer o desenvolvimento de processos de sofrimento, adoecimento € morte

prematura dessas mulheres (Souza, 2018).

2. Objetivo Geral

Analisar os posicionamentos de médicos(as), enfermeiros(as), técnicos(as) de
enfermagem e agentes de saude, que atuem em USF (Unidade de Satide da Familia), sobre a

existéncia de preconceito e de discriminagdo contra usudrias lésbicas nos servigos de saude.
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3. Método

3.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo exploratorio e descritivo, de carater transversal, com design
qualitativo, que permitiu analisar os posicionamentos de médicos(as), enfermeiros(as),
técnicos(as) de enfermagem e agentes de satde, que atuem em USF (Unidade de Saude da
Familia), sobre a existéncia de preconceito e de discrimina¢do contra usuarias lésbicas nos

servicos de saude.

3.2 Locus de Pesquisa

A pesquisa foi realizada em Unidades de Saude da Familia, tendo em vista estas serem
acessiveis a toda populagdo, promovendo a prevencdo e a promocao da saide com énfase a
assisténcia a diferentes publicos, inclusive o feminino, realizando desde encaminhamentos para

consultas com exames especializados até testes rapidos para IST’s e exames citoldgicos.

Estruturalmente, ao servicos publicos bésicos de satde da cidade de Joao Pessoa/PB se
organizam territorialmente sob a forma de cinco Distritos Sanitarios (Distrito Sanitario I,
Distrito Sanitario II, Distrito Sanitario III, Distrito Sanitario IV e Distrito Sanitario 1V)),
totalizando 120 USF’s (87 isoladas e 33 integradas) e pelos profissionais de satide destes

servigos, que compdem 184 equipes.

Assim, foram selecionadas as USF’s isoladas (aquelas que atuam com uma Unica
equipe) dentre as 87 unidades isoladas existentes; bem como os profissionais destas equipes a
partir de um calculo amostral por conveniéncia de 10% das unidades em cada distrito. A decisao
pelas unidades isoladas ocorreu devido ao fato deste tipo de unidade corresponder a maioria
(72,5%) das USF’s que atendem a populagdo da cidade, logo, € esse tipo de servigo de Atencgao

Bésica que a populagdo mais teria acesso.
3.3 Amostra e Participantes

A amostra do presente estudo foi composta pelos mesmos participantes do estudo II,

sendo assim, foram adotados os mesmos procedimentos e critérios amostrais.

3.4 Instrumentos

Para a coleta dos dados foram utilizados dois questionarios, um sociodemografico, e um
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Priming (Apéndice 5), composto por cinco questdes.
3.4.1 Questiondrio Sociodemogrdfico

Foi utilizado um questionédrio sociodemografico (Apéndice 2) com o intuito de
caracterizar o perfil dos participantes da pesquisa, contendo itens sobre idade, género, cargo e

tempo de servigo.
3.4.2 Priming

Foi utilizado a técnica do Priming (Apéndice 5), que consistiu na apresentacdo de um
enredo baseado em fatos reais, intitulado “O Caso Sofia”: Sofia é uma jovem de 19 anos,
estudante de medicina veterinaria e que adora animais. Em um determinado dia Sofia busca
atendimento médico em uma Unidade de Saude da Familia, pois sua menstruac¢do estava
atrasada ha alguns dias e ela estava sentindo colicas incomodas em seu ventre. Era a primeira
vez que Sofia iria ser atendida naquela unidade e por isso ela ndo conhecia os profissionais
que ali trabalhavam. Ao entrar na sala do médico ela o cumprimentou e explicou seu problema.
A primeira suspeita do médico foi gravidez, e o mesmo logo solicitou um teste de gravidez a
Sofia, em seguida a orientou sobre o uso de anticoncepcional e recomendou que ela usasse
preservativo ao praticar sexo com seu parceiro. No entanto, Sofia disse que seria impossivel
estar gravida pois so mantinha rela¢oes sexuais com sua namorada pois ela é lésbica. O
médico pediu desculpas a Sofia e indicou que ela procurasse outro profissional pois ele ndo

poderia atendé-la.

Seguido a apresentagdo do enredo que compde a técnica do Priming, foram apresentadas
cinco questdes relacionadas ao tema para que os participantes as analisassem e as
respondessem. Essas questdes diziam respeito ao preconceito e a discriminagdo: 1) Vocé
acredita que Sofia sofreu algum tipo discriminac¢do neste atendimento? Por qué?; 2) Por ndo
manterem praticas sexuais heterossexuais ¢ justificavel que os profissionais de saude se
recusem a atender as usudrias lésbicas? Por qué?; 3) No Brasil as lésbicas sdo discriminadas
nas Unidades de Saude da Familia? Por qué?; 4) Vocé ja presenciou alguma situagdo onde
tivesse ocorrido algum tipo discrimina¢do em alguma Unidade de Saude da Familia contra
lésbicas? Como foi a situagdo? e; 5) Vocé ja recebeu algum treinamento (curso, palestra,
oficina, material, etc.), durante sua formagdo ou aqui mesmo no servi¢o, sobre questoes
relacionadas a saude sexual ou ao combate do preconceito e da discriminacdo contra mulheres

lésbicas nos servicos de saude?.

O Priming refere-se a influéncia que a exposigdo prévia a determinado estimulo pode
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acarretar na resposta a um estimulo subsequente, sem que exista consciéncia do individuo sobre
esta influéncia (Bargh, 2006, Bargh & Chartrand, 2000). Trata-se de uma técnica bastante
utilizada, principalmente para o levantamento de percepgdes e comportamentos, motivagoes,

avaliagoes ou decisdes (Bargh, 2006, Dijksterhuis & Bargh, 2001).
3.5 Procedimento para Coleta dos Dados

No presente estudo foram adotados procedimentos semelhantes aos realizados no
Estudo I e II. A tnica varia¢do se deu em decorréncia do fato de que os participantes foram
solicitados a responder outros instrumentos de coleta de dados, que foram constituidos, no
presente estudo, por um questionario sociodemografico, € um outro composto por questdes

relacionadas a uma narrativa apresentada anteriormente as questdes (Priming).
3.6 Analise dos Dados

Os dados oriundos do questiondrio sociodemografico foram os mesmos do estudo I, de
modo que também foram adotadas as mesmas técnicas de analise (medidas de posi¢dao: média

e mediana; e de variabilidade: desvio-padrao).

Os dados obtidos a partir da técnica do Priming foram analisados através da técnica de
analise de conteudo categorial temética, baseada no modelo de Gomes (1994), com categorias
criadas a posteriori. Para a finalizacdo das categorias foi solicitado o auxilio de dois juizes que
puderam constatar se todos os trechos representativos estariam em consonancia com o0s

agrupamentos e classes tematicas elaborados.

4. Resultados e Discussao

4.1 Aspectos Sociodemogrdficos

Assim como no Estudo II, a idade dos participantes variou de 25 a 49 anos (M=37,8;
DP=6,6). Em relacdo ao género, a maioria (N=22), foram do género feminino. Acerca dos
cargos ocupados, oito sdo médicos, treze sdo enfermeiros ou técnicos de enfermagem e dez sdo
agentes de saude da familia. Em relacdo ao tempo de atuagdo dos participantes no servigo de

atencao basica em saude variou de 1 a 20 anos (M=7,4; DP=6,1).

. Em relacdo ao tempo de atuag¢do dos participantes no servico de atencdo basica em

saude variou de 1 a 20 anos (M=7,4; DP=6,1).
4.2 Anadlise de Conteudo Categorial Temdtica do Priming

A analise de conteudo categorial tematica foi realizada a partir das cinco questdes
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referentes ao enredo apresentado no priming. Como resultados, extraiu-se 17 categorias iniciais,
que foram agrupadas, com base nos temas que suscitaram, em 6 categorias intermediarias, e
novamente agrupadas até que fosse possivel alcangar o menor numero de categorias finais, que

foram trés, conforme descrito na Tabela 5.

Tabela 5

Analise Categorial Tematica do Priming

Categorias Iniciais Categorias Intermedidrias
1. Ocorréncia de Preconceito
¢ Discriminagdo contra a
Usuaria Lésbica;
2. Erro de Abordagem na Conduta Insatisfatoria
Consulta;
3. Encaminhamento
Indevido;
4. Direito a Saude Violado.
1. Pratica Padrdo de
Atendimento;
2. Reconhecimento do
Profissional de Limitacao Conduta Satisfatoria
para o Atendimento;
3. Cordialidade no
Atendimento.
1.Percepcao de Inexisténcia
de Preconceito e
Discriminagdo nos Servigos
de Saude;
2. Desconhecimento de Negacao do Preconceito
Situagdes de Discriminacao
nos Servigos de Saude;
3. Preparo Profissional
contra o Preconceito.
1. Formas de Expressao de
Discriminagao; Materializacao do
2. Preconceito Sutil. Preconceito

Categorias Finais

1. Inexisténcia de
Informacgdes na

Universidade;

2. Inexisténcia de Escassez de Informagdes

Capacitacao Oferecida pelo sobre o Combate ao

Servico; Preconceito na Saude III. Conhecimento e
3. Desconhecimento sobre Capacitagao Profissional
Campanbhas;

1. Busca por Palestras;

2. Consultas sobre o Tema Estratégias Individuais para

na Internet. o Combate ao Preconceito
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L. Atendimento
Conduta Insatisfatoria

A categoria final “Atendimento” agrupou categorias intermedidrias e iniciais que
possuem como conceito norteador a percep¢ao dos participantes em relacdo a conduta do
profissional de satide apresentado na técnica do Priming. Neste sentido, foram localizadas duas
categorias intermediarias, sendo a primeira delas nomeada de Conduta Insatisfatoria, que

evidencia posicionamentos contrarios a forma como o médico agiu frente a personagem Sofia:
“Ocorreu discriminagdo por orientacdo sexual” (Participante 15; Género Feminino).
“Discriminagdo sem motivo” (Participante 25; Género Feminino).

“Ao meu ver, o médico foi preconceituoso” (Participante 30; Género Masculino).

A partir das respostas dos participantes 15, 25 e 30, infere-se a existéncia de percepgdes
desfavoraveis acerca da conduta realizada pelo médico no enredo apresentado. Para estes
participantes, a0 ndo atender a usudria em decorréncia dessa ser lésbica, o médico teria
manifestado um comportamento discriminatério. Tratam-se de posicionamentos diferentes
daqueles localizados por alguns autores, como Guimardes, Cavadinha, Mendonca e Sousa
(2017), que apontaram a existéncia de minimizagdo do problema e nega¢do do preconceito por

parte dos profissionais de saude.

E possivel inferir que a percepgdo dos participantes sobre a existéncia de preconceito e
de conduta discriminatdria pode ter relacdo com atitudes mais favoraveis para com a populagdo
Iésbica, que fariam com esses participantes viessem a formular julgamentos acerca das condutas
profissionais, julgando o que é certo e errado nas praticas em satde. Porém, trata-se de um
resultado que, no presente estudo, ndo pode ser considerado unanime, haja vista que as
percepcdes em relacdo a conduta do médico, personagem que compde o enredo do Priming,

divergiram, conforme sera destacado posteriormente em outra categoria intermediaria.

Também foram suscitados posicionamentos contrarios em relagdo a forma como o
personagem do médico abordou a personagem da usuéria no inicio do atendimento. Alguns

participantes consideraram errada a conduta inicial do profissional:

“Teria sido evitado o equivoco se no inicio da consulta ele tivesse perguntado “O que
vocé acha que pode ser?” (Participante 1; Género Feminino).
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“O médico deveria ter perguntado para Sofia sobre a possibilidade de gravidez. Apos
saber que ela ndo teria perigo de estar gestante ele poderia ter interrogando-a mais acerca
da dor em seu ventre” (Participante 3; Género Feminino).

“Seria oportuno perguntar sobre as praticas sexuais da mulher” (Participante 6; Género
Feminino).

Segundo os posicionamentos dos participantes 1, 3 e 6, antes do médico encaminhar
Sofia para outro profissional, ele deveria ter investigado mais para compreender a origem da
dor que a jovem relatou. Segundo a participante 6, seria mais oportuno ao profissional
questionar sobre as praticas sexuais da jovem, antes de alegar que a mesma poderia estar

gravida.

Contudo, como destaca Lima (2016), trata-se de uma pratica recorrente dos
profissionais, onde os mesmos partem da existéncia de uma heterossexualidade compulsoria da
usuaria. Questionamentos relacionados as praticas sexuais ndo seriam realizados, seja por
considerarem irrelevante essa informagao, ou por receio de parecerem invasivos junto a usudria.
Assim, entende-se que, desconsiderar a orientacdo sexual dessas mulheres ¢ uma forma de

manifestacdo velada da existéncia de um possivel preconceito.

Logo, o atendimento oferecido passa a desconsiderar a homossexualidade dessas
mulheres, sendo totalmente direcionado a praticas heterossexuais que nao correspondem com
a realidade. Segundo Fébole (2017), no campo da saude, as manifestacdes da sexualidade ndo-
heterossexual sdo invisibilizadas, ao passo que a heterossexualidade compulséria ¢ o que
alicerca o espaco de atendimento. Esse dado corrobora um estudo intitulado “As faces da
homofobia no SUS”, em que profissionais de satide apontaram que a tematica da
homossexualidade ndo ¢ abordada durante as consultas, por receio de que este tipo de
questionamento seja interpretado como uma invasdo a intimidade da usuéria (Knauth, 2009;

Meinerz, 2009).

Essa situacdo corresponde a um agravante para o quadro da vulnerabilidade em satide
dessas mulheres, haja vista que a medida que os profissionais ndo questionam e desconhecem
as praticas sexuais e especificidades das usudrias, estariam ignorando as singularidades dessas

mulheres, ajudando a perpetuar a situagao de invisibilidade social.

Alguns participantes consideraram que, ao encaminhar a usudria para um outro
servigo/profissional, o médico também incorreu em um erro de conduta, como esta evidenciado

nos trechos das respostas a seguir:
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“Ele devia ter continuado o atendimento, ¢ ndo ter encaminhado para outro médico
(Participante 2; Género Masculino).

“Ela ndo precisava de encaminhamento para outro profissional” (Participante 5; Género
Feminino).

“Nao compreendi porque ele mandou procurar outro profissional” (Participante 11;
Género Feminino).

“Nao havia necessidade de o médico manda-la procurar outro profissional. Isso me
parece algo de alguém intolerante com a diversidade” (Participante 18; Género
Feminino).

“Nao ha motivo algum para encaminhar para outro profissional” (Participante 25;
Género Feminino).

A partir das respostas dos participantes ¢ possivel perceber que os participantes
consideram inadequado o encaminhamento, chegando a considerar, no caso da participante 18,

como uma manifesta¢do de intolerancia contra a diversidade.

A pratica da negacdo de atendimento as usudrias lésbicas ja foi evidenciada em
diferentes pesquisas como sendo algo real e de fato vivenciado por essas mulheres. Segundo
Fébole (2017) a negagdo ao atendimento seria uma forma de violéncia, materializada em um

desprezo ao cumprimento da atividade profissional e na recusa em oferecer o cuidado.

A existéncia de preconceito profissional vai de encontro a propria Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, que orienta que 0s
atendimentos devam ocorrer livres de preconceitos por género ou orientacao sexual. Destaca-
se entdo que os participantes que perceberam o encaminhamento como uma conduta
inadequada, podem assim o fazer por o classificarem também como preconceituosa e

discriminatoria.

O encaminhamento indicaria que estd sendo ignorada a orientag¢do sexual da usuaria,
bem como suas especificidades, fato que, também pode ser percebido, como uma forma de
negacao do direito a saude. Logo, ndo estaria havendo a correta promocgao a saude sexual para
essa populagdo. Informacdes genéricas ou direcionadas para outros publicos ndo possuiriam a
mesma eficacia que aquelas direcionadas para suas necessidades. Neste sentido, alguns
participantes reconheceram a negacdo do atendimento em saude, sofrida por Sofia, como um
desrespeito ao direito a satide. Essa negacdo impode restri¢cdes injustificaveis ao bem-estar e a
qualidade de vida dessas mulheres, acentuando a desigualdade e a invisibilidade social dessa

populagao.
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“Sofia teve seu direito a satde e a um atendimento médico negado. E desumano negar
atendimento a quem precisa. A saude ¢ um direito de todas e de todos” (Participante 9;
Género Feminino).

“Na area da saude todos somos iguais. O atendimento tem que ser igual para todos.
Muitos direitos s6 ficam no papel. Igualdade ¢ um direito, mas infelizmente nao
cumprido” (Participante 26; Género Feminino).

Em relacdo as percepgdes dos participantes sobre o preconceito € a discriminagdo em
saude contra as 1ésbicas, que compde essa primeira categoria intermedidria, pode-se inferir,
com base no modelo tedrico da identidade social de Tajfel (1981), que esses manifestaram
respostas contrarias a situag¢do de violagdo sofrida pela personagem Sofia, assim, suas respostas
estariam localizadas, tomando como referéncia o continum da mudanca social das relagdes,
dentro do que o autor nomeou como processo de mudanca social.

Parte dos participantes apresentaram posturas que vao contra a manutengdo da situacao
de discriminagdo social na qual as 1ésbicas vém sendo historicamente inseridas. Neste caso,
supde-se a ocorréncia de ressignificacdo de conceitos, crengas e atitudes, sendo esses
substituidos por outros mais favoraveis a igualdade e ao respeito a diversidade sexual.

Trata-se de um resultado animador e que pode indicar que os profissionais de saude
estariam mais abertos a mudangas de visdes de mundo, e direcionados ao oferecimento de
atendimentos isentos de preconceito ou de comportamentos discriminatdrios, assim como de
fato deve ocorrer.

Porém, isso ndo significaria o fim do preconceito e da discriminacdo das usudrias
lésbicas nos servigos de saude, tendo em vista que, além de se tratar de uma quantidade ndo
generalizavel de participantes, ndo ¢ possivel descartar a ocorréncia de fatores externos que
podem ter afetado as respostas, como por exemplo a desejabilidade social. Assim, a partir da
categorizagdo, foram verificados posicionamentos diversos em relagdo a percepcdo do

preconceito e da discriminagdo nos servigos de saude contra lésbicas.

Conduta Satisfatoria

A segunda categoria intermedidria que compde a categoria final “Atendimento” foi
nomeada de Conduta Satisfatoria. Essa evidencia os posicionamentos dos participantes que,

em diferentes graus, apontaram justificativas para a conduta do personagem do médico, de sorte
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que, tal conduta foi, mesmo que ndo totalmente, considerada satisfatdria na visdo de parte dos

participantes.

“Ao suspeitar de gravidez, que realmente ¢ uma hipotese vidvel para mulheres jovens

b b
seria oportuno perguntar sobre as praticas sexuais da mulher” (Participante 6; Género
Feminino).

“A conduta inicial foi correta” (Participante 11; Género Feminino).

“A primeira conduta dele foi correta, pois ele fez todas as orientagdes necessarias no

primeiro atendimento” (Participante 20; Género Feminino).

Nas respostas das participantes 6, 11 e 20, verifica-se a percepcdo de que a conduta
inicial do personagem do médico ndo foi errada ou reprovavel. Para a participante 6, o
profissional ndo estava errado ao suspeitar da possibilidade de Sofia estar sentido dores em seu
ventre em decorréncia de possivelmente estar gravida. Segundo a propria participante, trata-se
de uma hipdtese viavel para mulheres jovens. Torna-se entdo necessario analisar o significado
oculto na fala da participante, quando essa considera a conduta relatada ser uma “pratica
viavel”.

No posicionamento expresso pela participante ha o indicativo da presenca da
heterossexualidade compulsoria, pratica que passa a considerar que todos sejam heterossexuais.
Segundo Fébole (2017) trata-se da naturalizagdo da heterossexualidade como padrdo social,
onde aqueles que ndo estdo enquadrados enquanto heterossexuais teriam suas vivéncias afetivo-
sexuais deslegitimadas socialmente.

Nos servicos de saude, a falta de legitimidade da sexualidade das Iésbicas fica evidente
principalmente em situagdes em que os profissionais desconsideram qualquer outra forma de
expressao da sexualidade humana, que ndo seja a heterossexual, partindo, por exemplo, da ideia
equivocada de que todas as usuarias mantém praticas exclusivamente com homens, sem ao
menos questionar a orientagdo sexual das mesmas.

Segundo recomendag¢des do Ministério da Saude, a inclusdo do questionamento sobre a
orientacdo sexual da usudria seria a forma mais indicada e correta dos profissionais saberem se
essa se identifica enquanto lésbica, bissexual ou simplesmente mantém relacdes sexuais
ocasionais com outras mulheres. O questionamento sobre a orientacdo sexual da usudria
também pode propiciar a criacdo de um canal que facilitaria o didlogo, além de indicar que o
profissional estd engajado em oferecer atendimento direcionado as especificidade e vivéncias

de cada usuario (Lima, 2016).
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A medida que os profissionais de saide desconhecem as vivéncias sexuais e
especificidades das usuérias 1ésbicas, estariam ignorando as singularidades dessas mulheres e
negando o direito a satide sexual (Coelho, 2001). Logo, presumir uma orientagdo ou qualquer
manifestacdo de sexualidade, sem consultar a usudria, ¢ irresponsavel, antiético e
preconceituoso. Além disso, realizar diagnosticos prévios a partir da presungdo de um modelo
de comportamento heterossexual ndo deveria ser a conduta padrao dos atendimentos em sauide,
pois essa pratica refor¢a a perpetuacdo do heterossexismo, da discriminacdo e da exclusdo da
diversidade sexual na saude.

Ao mesmo tempo, como destaca Melo (2010), a revelagcdo da orientagdo sexual das
usuarias ndo deve ocorrer de forma compulsoéria, forcada pelos profissionais, tendo em vista
que ndo devem ser desconsiderados processos individuais, subjetivos e circunstanciais das
usuarias nesse processo de revelacdo. Cabe ao profissional ter a sensibilidade e o manejo
técnico de realizar uma anamnese sem incorrer em violéncia concreta ou simbolica.

Alguns participantes consideraram a pratica do personagem do médico como sendo
resultado de uma limitagdo, por parte do mesmo, em oferecer atendimento a usudria Iésbica.
Ao mesmo tempo que descartaram a existéncia de qualquer manifestagdo de comportamento

negativo, pois perceberam a conduta do médico como cordial e adequada a situagao.

“Ao meu ver, ndo. O médico se desculpou e indicou um profissional mais adequado.
Ele ndo a destratou, apenas ndo tinha conhecimento, talvez, sobre as praticas lésbicas”
(Participante 7; Género Masculino).

“Nao. O médico apenas indicou que buscasse um profissional mais adequado. O
profissional possui limitagdes também.” (Participante 8; Género Masculino).

“Nao. Acho que ele ndo foi capaz de atendé-la e passou para outro profissional”
(Participante 16; Género Feminino).

“Isso pode acontecer por ndo saber lidar” (Participante 24; Género Masculino).

“O médico ndo estava preparado e indicou um profissional mais aberto e que pudesse

ajudar” (Participante 31; Género Masculino).

Para os participantes 7, 8, 16, 24 e 31, o personagem do médico apenas estava
despreparado para lidar com a situacdo, ou seja, com a homossexualidade da usuaria, e que por
isso a negativa de atendimento teria sido uma conduta adequada.

O primeiro ponto que merece destaque ¢ o fato desses posicionamentos advirem quase

todas de participantes do género masculino. Apenas a participante 16 ¢ do género feminino. O
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que pode indicar, com base nos resultados do presente estudo, que se trata de uma percepgao
majoritariamente masculina.

No Priming apresentado aos participantes, o personagem do médico € representado por
um homem, que nega, sem justificar, atendimento a uma mulher jovem por essa ser lésbica.
Infere-se que as respostas dos participantes 7, 8, 24 e 31, todos homens, pode ser resultante da
influéncia da identidade social, visto que, como destaca Tajfel (1981) a identidade deriva do
seu conhecimento dos individuos como pertencentes a um grupo social, juntamente com o
significado emocional e de valor associado aquela pertenga. Ou seja, possivelmente o
reconhecimento dos participantes enquanto pertencentes ao grupo de profissionais de satide do
género masculino, pode ter sido mais forte, atuando como um codigo, que influenciou a
percepgao dos mesmos em relagdo ao ocorrido no enredo apresentado.

No entanto, como ja observado, existe uma nica participante do género feminino. Neste
caso, infere-se que sua resposta também pode ter relagdo com a identificacdo social, porém,
neste caso, ndo necessariamente em decorréncia da pertenca de género, mas talvez por algum
tipo de corporativismo profissional, ou om algum outro elemento, relacionado a esta conduta,
que seria relevante para a participante.

Além disso, por ndo acontecerem no vazio, como destaca Rivera (2009), supoe-se, com
base no que diz Camino (2006), que os participantes também foram influenciados por estruturas
socio-politicas, como o machismo e o heterossexismo. Assim, compreende-se que esses
fenomenos podem ter influenciado no processo de identidade social dos participantes que
emitiram respostas favoraveis a conduta do médico.

O machismo e o heterossexismo se fazem presentes na sociedade por serem modelos
ideoldgicos, influenciando identidades e comportamentos de homens e mulheres,
materializando-se, também, através da discriminagdo. No entanto, a partir da andlise das
respostas dos participantes, ¢ possivel perceber que os mesmos ndo emitiriam uma forma
explicita de discriminacdo, tendo em vista que estruturam suas respostas de modo cordial,
expressando, mesmo que indiretamente, apoio ao profissional que ndo atendeu a usudria,
tentando justificar que, em decorréncia da falta de preparo ou capacidade técnica do profissional
em lidar com as necessidades da populagdo lésbica, a melhor conduta € o encaminhamento para
outro profissional ou servigo. Em decorréncia disso, compreende-se a ocorréncia de um tipo de
preconceito: o sutil (Lacerda, Pereira & Camino, 2002).

Segundo esses autores, os individuos que s3o preconceituosos em nivel sutil
demonstram menor rejeicdo a proximidade e menos manifestagdes de emogdes negativas, sem

com isso, expressarem mais emocdes positivas. Além disso, o preconceito sutil ¢ uma espécie
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de estratégia utilizada diante do receio dos individuos de sofrerem algum tipo de reprovacao
social, caso exponham de forma explicita seus preconceitos.

Assim, infere-se que, os participantes que consideraram a conduta do personagem do
médico correta, podem estar manifestando o preconceito sutil, ja que, ao concordarem com a
conduta da negacdo do atendimento a Sofia, ou tentarem justifica-la, estariam suprimindo, de
forma intencional, seus pensamentos e sentimentos preconceituosos, pelo receio de sofrerem
algum julgamento moral.

Além disso, por manifestaram respostas favoraveis a conduta do personagem do
médico, estes participantes poderiam, a partir do modelo teorico de Tajfel (1981), que salienta
que as relagdes entre os grupos varia dentro de um continum com dois polos opostos
(interpessoal e intergrupal), serem considerados como pertencentes ao polo intergrupal, em
que hé intensificagdo na filiagdo ao grupo, aumento assim a diferenciagdo entre endogrupo e
exogrupo (Galvao, 2009).

Neste polo, ocorre uma maior rigidez as diferencas intergrupais, um aumento de
esteredtipos e preconceitos contra o exogrupo, bem como a desconsideragdo das diferencas
individuais dos membros externos (Galvao, 2009). Dessa forma, ¢ possivel considerar que os
participantes que emitiram respostas favoraveis, e justificativas para a conduta do médico, que
negou atendimento a usudria, tenderiam a buscar um maior estreitamento intergrupal, como
forma de reforgar as caracteristicas do grupo.

Essa necessidade de reforcar as caracteristicas do grupo, podem ter relagdo, por
exemplo, com a existéncia do corporativismo profissional, como j& mencionado, que faz com
que individuos que se identifiquem com outros em decorréncia da proximidade de suas
profissdes, e por também, em alguns, assumirem condutas semelhantes em suas praticas
profissionais, busquem positivamente tais praticas, como forma de também ndo serem
questionados por suas condutas.

A justificativa que foi utilizada de forma recorrente, de que o médico possuia limitagdes
para dar continuidade ao atendimento a usudria lésbica, pode ser um exemplo do
corporativismo, ja que €, eticamente e socialmente esperado, que os profissionais, devidamente
formados, estejam aptos a exercerem sua profissdo, independente da orientagdo sexual dos
usuarios. Logo, a negacdo do atendimento seria uma conduta reprovavel. Porém, quando o
grupo majoritario compartilhada seu ponto de vista, mesmo que injustificavel, e o defende, este
pode vir a adquirir for¢a e torna-se inquestionavel, em decorréncia do corporativismo e da

valoragdo social que o grupo majoritario possui em comparagao a0 minoritario.
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IL. Preconceito e Discriminacao na Saude

Negacgdo do Preconceito

A segunda categoria final intitulada de “Preconceito e Discrimina¢do na Saude”
agrupou categorias intermediarias e iniciais que possuem como conceito norteador a percepcao
dos participantes em relacdo ao preconceito e a discriminacao percebidos nos servigos de satide.
Assim, foram localizadas duas categorias intermediarias, sendo a primeira delas nomeada de
Negacdo do Preconceito, que evidencia os posicionamentos dos participantes que nao

consideram a existéncia de preconceito e de discriminag¢ao nos servigos de saude.

“Nao tenho conhecimento sobre nenhum caso” (Participante 3; Género Feminino).
“Nunca presenciei esse tipo de discriminag¢do” (Participante 5; Género Feminino).

“Creio que ndo. Nunca presenciei” (Participante 20; Género Feminino).

As participantes 3, 5 e 20, ao serem questionadas se ja presenciaram alguma situagao de
discriminacdo na Unidades de Satide da Familia que atuam ou ja atuaram, responderam que
ndo. Importante destacar que, as participantes 3, 5 e 20 evidenciam que nunca presenciaram
situagdes discriminatdrias na satide. Porém, sabe-se que o preconceito, e sua materializa¢ao
através da discriminagdo, pode ocorrer de forma sutil e ndo explicita, ndo sendo
necessariamente uma situagdo aparente e publica.

Diferentes podem ser as manifestacdes sutis da discriminagdo dentro de uma unidade
de saude. Expressdes ndo verbais, conversas paralelas entre profissionais acerca das usuarias,
atendimentos que ndo sdo direcionadas ou ndo consideram as especificidades das lésbicas,
utilizagdo de instrumentos para exames ginecoldgicos, a exemplo de espéculo vaginal de
tamanho desproporcional (Melo, 2010), entre outras praticas, podem ser consideradas
demonstragdes sutis de discriminag¢do, e que sdo tdo danosas as vitimas quanto se fossem
direcionadas de forma explicita.

Os participantes também apresentaram respostas que indicaram a existéncia da

percepgdo de que ndo existiriam situagdes de discriminag@o nos servigos de satude:

“Nas unidades de satide eu acho que ndo. Mas na sociedade, sim. Nas ruas, nas escolas,
na igreja, etc.” (Participante 7; Género Masculino).
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“Nao. Atualmente isso ndo ocorre na saude” (Participante 31; Género Feminino).

Nas respostas dos participantes 7 € 31 infere-se a existéncia da percep¢do de que, para
estes, ndo existiriam situacdes de discriminagdo nos servigos de satde. Para o participante 7, a
discriminacdo ndo acontece nos servigos de saude, embora perceba sua ocorréncia em outros
setores da sociedade. J& a participante 31 considera que atualmente esse tipo de situacdo ndo
ocorre na area da saude.

Tratam-se de percepgdes que ndo correspondem aquilo que de fato ocorre na realidade
diaria de diversas mulheres 1ésbicas que buscam pelos servigos de saude, principalmente os
publicos. Segundo alguns estudos (Coelho, 2001; Liongo, 2008; Barbosa & Facchini, 2009;
Melo, 2010; Lima, 2016) ¢ recorrente a existéncia de queixas sobre a qualidade dos
atendimentos oferecidos nos servicos de satide. Conotagdes preconceituosas € comportamentos
discriminatorios advindos de profissionais de satide despreparados sdo algumas das queixas das
usuarias (Heck, Sell & Gorin, 2006; Gutiérrez, 2007; Knauth, 2009; Meinerz, 2009).

Assim, infere-se que a percep¢ao dos participantes de que a discrimina¢do nao ocorre
nos servigos de saude pode estar relacionada, entre outros motivos, ao total desconhecimento
das situagdes de violagdo, talvez por essas ocorrem de forma velada, ou em decorréncia dos
participantes ndo reconhecerem determinadas situagdes como violagdo, talvez por estarem
naturalizadas na dinamica dos atendimentos. Contudo, o desconhecimento das situa¢des ou a
sua naturalizagdo ndo eliminam as violagdes, € ndo as tornam menos danosas as usuarias.

Para alguns participantes, o preconceito e a discrimina¢do ndo se fazem presentes nas
unidades de satide porque percebem os profissionais de saude enquanto aptos e preparados para

oferecerem atendimento adequado as usudrias 1ésbicas.

“Nao, pois todos os profissionais sdo esclarecidos” (Participante 10; Género Feminino).

“Nao, porque os profissionais de saude seguem a ética durante os atendimentos”
(Participante 31; Género Feminino).

As participantes 10 e 31 partem do pressuposto de que existe um manejo adequado dos
profissionais no atendimento dessas mulheres, e que em decorréncia disso, seriam minimizadas
ou até extinguidas as situagdes de discriminagdo. A participante 10 considera que os
profissionais sdo esclarecidos, ou seja, possuem conhecimentos sobre o manejo correto nos
atendimentos. Ja a participante 31 considera que os atendimentos ocorrem de forma ética,

evitando assim situag¢des de violagao.



138

No entanto, como ja destacado, sdo recorrentes as queixas das proprias usuarias sobre
situacdes discriminatorias nos servigos. Segundo Meinerz (2011), é esperando de fato que os
atendimentos se baseiem nos principios éticos, sendo esta um exigéncia legal para o exercicio
do trabalho em saude. Trata-se de uma exigéncia que consta na maioria dos codigos de ética
profissionais. No entanto, como estudos t€ém demonstrado, trata-se de uma situa¢do que ainda
ndo ¢ imperativo nos atendimentos em saude.

A desconsideracdo da ocorréncia do preconceito e da discrimina¢do na satide pode
indicar, também, um desejo implicito de mudanga social por parte dos participantes. No entanto,
supostamente, esse desejo pode ter uma relagdo maior com a intengdo de transmitir a imagem
de que ndo ocorreriam violagdes nos servigos de saude, do que realmente transformar as praticas
para evitar as possiveis violagdes.

Supde-se que parte do participantes possa ter buscado reforgar a identidade social do
grupo ao qual fazem parte, formado por aqueles que atuam conjuntamente na unidade de saude,
de modo que, ao informarem que nunca presenciaram situacdes de discriminagdo, indicariam
uma possivel transformagdo na qualidade dos atendimentos no servigo de satde, e de certa
forma, evitariam possiveis criticas sociais, j& que, enquanto profissionais, representam uma
classe que deveria se isentar de pré-julgamentos e de qualquer forma de discriminagdo contra

os usudrios que utilizam os servicos.

Materializacdo do Preconceito

A segunda e ultima categoria intermediaria que compde a categoria final “Preconceito
e Discriminagdo na Saude” Materializagdo do Preconceito, que evidencia os posicionamentos
dos participantes que consideraram a existéncia de preconceito e discriminagdo nos servigos de

saude, relatando suas formas de expressdo e a existéncia do preconceito sutil.

“Uma pessoa se referiu a lésbicas e gays como seres naturalmente promiscuos”
(Participante 6; Género Feminino).

“Presenciei fofocas sobre uma paciente que ¢ lésbica” (Participante 9; Género
Feminino).

“Foi um caso isolado onde um profissional se expressou de forma preconceituosa. A
propria paciente tinha raiva do profissional por se sentir discriminada” (Participante 19;
Género Feminino).
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Nos relatos das participantes 6, 9 e 19 ¢ possivel identificar a materializacdo de
expressdes do preconceito, bem como a forma como tais expressdes foram expostas nos
servicos de saude. As participantes 6 € 9 evidenciam o conhecimento sobre o preconceito sutil
ao dizerem que, presenciaram manifestacdes do preconceito em forma de comentarios
negativos e fofocas. A partir das respostas das participantes, percebe-se que os autores de tais
violagdes ndo chegaram a manifestar diretamente o preconceito, optando por fazé-lo de forma
reservada, ndo chegando a expressa-lo na frente da vitima. Situag@o recorrente na modalidade
do preconceito sutil, em que os individuos preconceituosos, pelo receio de sofrerem reprovagao
social, ou mesmo para evitarem algum tipo de penalidade!?, optam por essa forma de expressio
do preconceito.

Embora seja uma forma ndo direta, a discriminagdo em saude, proveniente do
preconceito sutil, ¢ tdo reprovavel quanto sua manifestacdo explicita, tendo em vista que,
aqueles que o expressam sdo profissionais de saude que por sua vez deveriam atuar prestando
servigo de qualidade isentos de pré-julgamentos.

Logo, ndo se pode desconsiderar que a existéncia do preconceito sutil, advindo dos
profissionais de satde, refletiria nos atendimentos prestados, ja que, mesmo se apresentando de
forma sutil, isso ndo faria com que os profissionais preconceituosos expressassem mais
emocgdes positivas, como destacam Lacerda, Pereira & Camino (2002), pois eles apenas
demonstrariam menor rejei¢do a proximidade e menor expressdo de emocgdes negativas.

Mesmo que os profissionais expressem menor rejeicao a proximidade e menos emogoes
negativas em relacdo as usudrias lésbicas, infere-se que o preconceito continua presente, €
poderia, de diferentes formas, vir a influenciar no atendimento prestado. Por mais que o
profissional ndo verbalize explicitamente suas crengas e atitudes durante o atendimento ¢é
possivel que o preconceito influencie, de alguma forma, suas condutas, fazendo com que a
usudria as perceba.

Para Costa e Nardi (2013), ¢ possivel que ocorram manifesta¢des fisicas em individuos
preconceituosos diante do seu objeto de preconceito. O corar da face, o suor das maos,
batimentos cardiacos acelerados, sdo espécies de respostas espontineas a estados emocionais

extremos que podem ser ativados pelo preconceito.

13 No Brasil, desde o ano de 2019, a homofobia/lesbofobia/transfobia é considerada crime, equiparada ao crime de
racismo. Sendo assim, praticar, induzir ou incitar a discrimina¢do ou preconceito em razdo da orientagdo sexual
da pessoa podera ser considerado crime; sendo a pena de um a trés anos, além de multa. Fonte: STF permite
criminalizagdo da homofobia e da transfobia, disponivel em: https://gl.globo.com/politica/noticia/2019/06/13/stf-
permite-criminalizacao-da-homofobia-e-da-transfobia.ghtml.
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No Brasil, o preconceito contra homossexuais ndo ocorre de forma homogénea, como
destacam Costa, Peroni, Bandeira e Nardi (2013). Para estes autores, suas principais causas
seriam as desigualdades das relagdes de género e o preconceito contra a ndo conformidade de
género.

Assim, enquanto existirem o machismo e o heterossexismo, possivelmente as 1ésbicas
continuardo a serem vitimas do preconceito e da discrimina¢do. A manutengdo do "sistema
hierarquico" de géneros, que considera o masculino e todo seu universo, como superior
(Arciniega, Anderson & Tovar Blank, 2008), associado ao sistema ideologico do
heterossexismo, que determina que tudo o foge ao modelo heterossexual teria menos valor e
legitimidade (Herek, 2004), embasariam o surgimento do preconceito e da discriminagdo contra

as lésbicas.

ITI. Conhecimento e Capacitacdo Profissional

Escassez de Informagoes sobre Combate ao Preconceito na Saude

A terceira e ultima categoria final intitulada de “Conhecimento e Capacitacdo
Profissional” agrupou categorias intermedidrias e iniciais que possuem como conceito
norteador a percep¢do dos participantes acerca do acesso as informagdes para o combate ao
preconceito e a discriminacgdo contra Iésbicas nos servicos de satde. Foram localizadas duas
categorias intermedidrias, sendo a primeira delas nomeada de Escassez de Informagées sobre o
Combate ao Preconceito na Saude, que evidencia os posicionamentos sobre a escassez no

oferecimento de informacdes relacionadas ao combate ao preconceito as usuarias lésbicas.

“Em nossa formagdo ndo ha qualquer topico ou modulo especifico, € ndo vemos
quaisquer condutas especificas em nossa pratica” (Participante 4; Género Masculino).

“Nunca aprendi academicamente nada sobre o assunto. E ndo conhe¢o campanhas
especificas sobre o tema” (Participante 6; Género Feminino).

“Nunca vi nada a respeito quando estava na universidade” (Participante 7; Género
Masculino).

“Isso ndo era abordado na faculdade” (Participante 8; Género Masculino).

“Nunca vi na faculdade” (Participante 18; Género Feminino).

“Nao. Nao tive informagao no curso” (Participante 20; Género Feminino).
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“Nao aprendi sobre esse assunto porque ndo era abordado na faculdade” (Participante
30; Género Masculino).

Nos relatos dos participantes 4, 6, 7, 8, 18, 20 e 30 ¢ possivel verificar que os mesmos
alegam nao terem recebido nenhum tipo de formagao técnica para lidar com usuarios LGBTQ+
durante o periodo de formagdo académica nas universidades. Trata-se de um dado importante,
haja vista que no processo de formagao dos profissionais de satide ¢ de extrema relevancia que
temas relativos a diversidade sexual e de género sejam abordados, de modo a ser oferecida
formacgdo para que os futuros possam vir a prestar atendimentos direcionados, livres de
preconceito e discriminacdo, também para a populacio LGBTQ+.

Esse quadro de falta de conhecimento foi abordado por Knauth (2009), que identificou
em seu estudo que durante o processo de formacao universitaria dos profissionais de saude,
qualquer assunto relacionado a satde sexual das minorias ¢ praticamente ausente, € nos casos
de chegar a ser abordado, partia de uma perspectiva vinculada as disciplinas de psiquiatria.

A discussdo de temas relativos a promocao da satde sexual de 1ésbicas acaba indo de
encontro a curriculos em saude que costumam oferecer uma visdo reducionista da sexualidade
humana. Para Souza (2018) isso pode ocorrer devido o processo de formagdo educacional sofrer
a influéncia da heternormatividade.

Contudo, como destacam Pedrosa e Spink (2011), para que ocorra a superacao desse
quadro, faz-se necessario que o processo de formacao profissional, as praticas, a organizacao
do trabalho e as politicas em satde, se estruturem a partir do principio da integralidade. Ou seja,
¢ fundamental que exista um conjunto articulado de acdes e servicos de saude, preventivos e
curativos, individuais e coletivos, que venham a convergir para a consideracdo das
especificidades das minorias sexuais.

As Politicas em saude direcionadas as minorias sexuais devem ter como elemento
basilar a consideragdo da existéncia de determinantes sociais de saude, como o preconceito € a
discriminacdo, e as formas de enfrentd-los. Além disso, baseadas no principio da integralidade,
devem langar olhares para o processo de formagao dos profissionais de satide, bem como para
a qualificacdo daqueles que ja se encontram formados e atuando.

Caberia, por exemplo, uma efetiva parceria entre os ministérios da educacdo e da saude,
com o intuito de serem criadas novas diretrizes curriculares nacionais para o ensino técnico e
superior em saude, que pudessem oferecer capacitacdo profissional para atuacdo junto as
minorias sexuais. A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,

Travestis e Transexuais, de 2011, possui em seu texto apenas uma menc¢ao a esse tipo de agao.
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Especificamente, no documento que estrutura essa politica, pode-se ler: “O desenvolvimento
de acdes intersetoriais de educacdo em direitos humanos e respeito a diversidade, efetivando
campanhas e curriculos escolares que abordem os direitos sociais. (MS, 2011, p.11).

No entanto, o documento ndo esclarece quais seriam estas agdes intersetoriais, nao
dispde sobre formas ou prazos para sua efetivagdo, muito menos define quais os niveis
educacionais que seriam foco das mudancgas. Assim, ndo ¢ possivel considerar que o resultado
levantado a partir das narrativas dos participantes do presente estudo seria algo inesperado, ja
que, até entdo, a efetivacdo das modificagdes curriculares parece ndo ter avancado muito.

Ainda neste sentido, alguns participantes também evidenciaram que nunca receberam
treinamento ou capacitacdo oferecidos pelo poder publico, ou tiveram acesso as campanhas
direcionados para a promog¢ao da saude sexual ou o combate do preconceito e da discriminagdo

contra mulheres 1ésbicas nos servigos de saude.

“Nao existem até entdo programas publicos voltados aos LGBT’s. Assim como hé para
cancer de mama, prostata, dia “D” contra a dengue, AIDS e outros agravos. Informagao
em saude e programas especificos poderiam dar um respaldo maior a quebra da
discriminacdo” (Participante 4; Género Masculino).

“Nao conhego campanhas especificas sobre o tema” (Participante 6; Género Feminino).

“Durante a minha pratica no servigo nenhum treinamento veio para cd” (Participante 7;
Género Masculino).

“Treinamento mesmo oferecido pelo governo, nunca recebi, infelizmente” (Participante
9; Género Feminino).

“Nenhuma capacitacdo especifica para este grupo foi oferecida no servigo” (Participante
10; Género Feminino).

“Nunca tive treinamento aqui no servigo” (Participante 18; Género Feminino).

“Campanha nunca chegou na unidade” (Participante 27; Género Masculino).

As respostas dos participantes 4, 7,9, 10 e 18 evidenciam ndo terem recebido nenhum
treinamento, advindo do poder publico, relacionado a promocao da satide sexual ou ao combate
do preconceito e da discriminacdo contra mulheres lésbicas nos servigos de saude. Os
participantes 6 e 27 evidenciam também que ndo tiveram acesso as campanhas relacionadas ao
tema.

Trata-se de um dado que contradiz o préprio Ministério da Saude que, como sera visto

no préoximo estudo que compde esta tese, vinha, até entdo, sinalizando interesse em realizar
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uma mudanca social e assistencial nos servigos prestados para a populacdo LGBTQ+, através
do fomento de campanhas em saude, direcionadas tanto a disseminar o conhecimento junto a
populacao de mulheres 1ésbicas, quanto para profissionais de satde.

Trata-se de um resultado que denuncia a ineficadcia no modo como as campanhas em
saude estdo sendo difundidas para seus publicos-alvo. Além disso, esse resultado indica a
existéncia de limitagdo programatica em relacdo a elaboracdo de programas e campanhas
direcionadas a promog¢ao da saude sexual e combate ao preconceito contra lésbicas.

Neste sentido, infere-se que, para além de elementos individuais e sociais, o
atendimento prestado por profissionais de satide as usudrias Iésbicas também seria reflexo da
ineficicia no modo como a informacao esta chegando aos profissionais nos servigos de saude,
Jé& que, segundo os proprios profissionais, desconhecem qualquer campanha ou programa que
tenha chegado a unidade com a finalidade de orientar acerca dessa tematica.

Nao ¢ possivel afirmar, no entanto, se o problema de divulgacao e acesso as campanhas
governamentais estaria nas esferas mais distantes do governo, ou se localmente, nos estados e
municipios. Contudo, trata-se de um achado relevante que expde a possibilidade de existéncia
de falhas no modo como estas campanhas estdo sendo elaboradas e disseminadas, assunto que
sera tratado com maior profundidade no estudo seguinte.

E importante salientar que as analises do presente estudo ndo partem do posicionamento
ingénuo de que apenas por serem expostos a informagao os profissionais de saude mudariam
suas condutas em relag¢do a forma como prestam o atendimento as usudrias lésbicas. Embora se
reconheca a importancia da educagdo em saide como um elemento transformador, considera-
se que elementos subjetivos também atuam como determinantes de tais condutas.

Como destacam Pérez-Nebra e Jesus (2011), apenas o acesso a informagdo e ao
conhecimento ndo seriam suficientes para reduzir o preconceito e a discriminacdo. As autoras
evidenciam que, para além do acesso as informagdes, € preciso que ocorra a reflexao critica por
parte dos individuos preconceituosos. Porém, a dificuldade estaria no fato de que essa reflexao
deve partir do individuo, e ndo ocorrer de forma impositiva ou forcada. Associada a reflexao,
também pode ser utilizado o didlogo, considerado como um dispositivo que também pode
auxiliar no processo de reducgdo de tais fenomenos.

Outro fator que chama atencdo diz respeito ao receio de que novas campanhas,
programas e politicas publicas ndo sejam criadas, e as atuais reduzidas ou canceladas. Essa
preocupacao ocorre devido ao obscurantismo politico que emerge no pais, em decorréncia de
posicionamentos politicos conversadores que vém se opondo as agendas anteriores de cuidado

as minorias sexuais.



144

Trata-se de um horizonte de incertezas e duvidas, j4 que alguns governantes tém
indicado a falta comprometimento com as causas da populacdo LGBTQ+, fato que impacta

negativamente na luta contra o preconceito e a discriminagao.

Estratégias Individuais para o Combate ao Preconceito

A segunda e Tultima categoria intermediaria que compde a categoria final
“Conhecimento e Capacitagdo Profissional” foi intitulada de Estratégias Individuais para o
Combate ao Preconceito na Saude. Essa categoria evidencia as repostas dos participantes que
informaram fazer uso de estratégias, por conta propria, para obterem conhecimento acerca da

tematica do preconceito e discriminag¢ao nos servigos de saude.

“Na ¢€poca da faculdade cheguei a ir a um evento em saude que abordou o tema, ai
aprendi algumas coisas sobre doencas, métodos especificos de prevengdo e combate a
discriminacdo. Eu também tenho duas amigas lésbicas, e ja conversamos sobre, e elas
me relataram algumas coisas” (Participante 9; Género Feminino).

“Como sou curiosa, ja li a respeito na internet sobre métodos de prevencao e sobre
possiveis doengas” (Participante 18; Género Feminino).

“Ja vi coisas na internet” (Participante 27; Género Masculino).

“A gente ouve falar junto a amigas de algumas coisas, mas nem sei se ¢ verdade”
(Participante 30; Género Masculino).

Esta tltima categoria agrupou as respostas dos participantes que relataram fazer uso de
estratégias compensatorias para obtencdo de conhecimento sobre o tema do preconceito e
discriminacdo nos servicos de satde contra Iésbicas.

Os participantes 9 e 30 relataram que possuem amigas 1ésbicas e que por isso costumam
conversar sobre o assunto. No entanto, na fala do participante 30 hd uma ressalva, o mesmo diz
que ndo sabe se o que ¢ conversado € real. Isso pode indicar receio do participante em acreditar
nas informagdes que sdo compartilhadas com ele a respeito do preconceito e discrimina¢ao
contra lésbicas. Entdo, ndo ¢ possivel afirmar se essas informagdes obtidas pelo participante
podem vir a interferir no atendimento que ele oferece no servigo que trabalha, ja que, segundo
o proprio, parece nao ter confianga na veracidade das informagdes.

A participante 9 também evidencia que participou de uma palestra sobre o tema, na

época em que estava na faculdade, o que ¢ interessante, ja que, devido a possivel inexisténcia
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de informagdes advindas do seu curso, a participante deve ter sentindo necessidade de suprir
esta lacuna, buscando meios, fora da sua grade curricular, de conseguir obter conhecimento.

Dai vem também a necessidade de que as universidades promovam eventos, minicursos,
palestras ou feiras em que a temdtica da saude sexual das minorias possa ser discutida, ja que
formalmente, esse contetido ndo costuma fazer parte da estrutura curricular dos cursos em
saude. Esses eventos servem como porta de entrada para a visibilidade da satide LGBTQ+ no
meio académico, além de poderem servir de inspiragdo para que os estudantes realizem
pesquisas relacionadas ao tema, e contribuam com o aumento de visibilidade LGBTQ+ nas
ciéncias, inclusive, levantando dados que podem ser de grande relevancia para a criacao de
novas estratégias em saude.

Os participantes 18 e 27 evidenciaram em suas respostas eu costumam realizar buscas
na internet por informacdes pertinentes ao tema. De fato, existe diversas fontes de
conhecimento de qualidade disponiveis na internet, que podem vir a ser utilizadas, inclusive,
como guias. Entidades governamentais ou ONGS’s, costumam disponibilizar, online e
gratuitamente, alguns materiais, como cartilhas, manuais e folders, relacionados a tematicas
como a promoc¢ao da satde sexual das lésbicas, combate ao preconceito e a discriminagdo em
LGBTQ+’s, entre outros assuntos de relevancia a promog¢ao dos direitos dessa comunidade.

Contudo, nem todos os materiais podem ser considerados validos e de qualidade, por
isso, cabe aos profissionais fazerem uso do senso critico quanto aos materiais e conteudos
localizados, dando preferéncia por aqueles com embasamento cientifico, disponibilizados em
sites confiaveis, de modo e evitar obter informacgdes irrelevantes e que possam mais atrapalhar

que ajudar na sua pratica profissional.

5. Consideracoes Finais

O presente estudo objetivou investigar e analisar os posicionamentos de médicos(as),
enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem e agentes de satde, que atuem em USF (Unidade
de Saude da Familia), sobre da existéncia de preconceito e de discriminacdo contra usudrias
lésbicas nos servigos de satude.

Assim, foram identificadas diferentes percepc¢des que dividiram os posicionamentos em
dois grupos opostos: desfavoraveis e favoraveis a conduta do personagem do médico que negou
atendimento médico a personagem Sofia.

O grupo de participantes que emitiu respostas desfavoraveis a conduta do profissional,

indicaram estar inseridos no processo de mudanca social, apontando uma possivel
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ressignificagdo de conceitos, crengas a atitudes. Trata-se de um achado que pode sinalizar uma
transformagao subjetiva entre os profissionais de satide em relacdo ao atendimento de usuérias
Iésbicas.

Ao mesmo tempo, também foram identificados posicionamentos favoraveis a conduta
do personagem, o que indicaria a existéncia de uma coesao entre essa conduta e as praticas em
satide que os participantes consideram como corretas. Foram utilizadas diferentes justificativas
como argumentos explicativos para a pratica do médico. Considerou-se que essas justificativas
sdo produtos do polo intergrupal, que fez com que os participantes buscassem justificar o
comportamento do médico em recusar o atendimento a usuaria 1ésbica, por meio de argumentos
que acreditaram ser moralmente aceitos.

Trata-se da intensificacdo na filiagdo entre os participantes e o personagem do médico,
resultando na maior coesdo endogrupal, e consequentemente, no maior distanciamento
exogrupal. Assim, dando origem também a elementos como o corporativismo.

Também considerou-se a possibilidade de existéncia de preconceito sutil por parte dos
participantes, ja que, ao tentarem justificar a negagdo do direito ao atendimento em satde da
personagem Sofia, sem considerar esse fato como uma violagdo, poderiam estar, na verdade,
tentando suprimir seus proprios preconceitos em relacdo as lésbicas, pois, ao justificarem a
conduta com explicagdes diversas, mas socialmente aceitas, podem estar buscando encobrir
crencas e atitudes negativas acerca das praticas sexuais entre mulheres.

Foi percebido também que a desconsideragdo da existéncia de situagdes de
discriminacdo nos servicos de satde pode indicar a possibilidade de ocorréncia de reforgo na
identidade social positiva do grupo, ja que, negando a ocorréncia da discrimina¢ao nos servigos
em que atuam, os participantes indicariam uma possivel transformagdo na qualidade dos
atendimentos no servigo de satde, e de certa forma, evitariam possiveis julgamentos sociais, ja
que, enquanto profissionais, representam uma classe que deveria se isentar de pré-julgamentos
e de qualquer forma de discriminagdo contra os usuarios que utilizam os servigos.

Verificou-se um escasso conhecimento técnico em decorréncia da inexisténcia do
oferecimento de formacao especifica sobre o tema nas faculdades, bem como pela inexisténcia
de treinamentos ofertados pelos servicos de satide em que os profissionais atuam, e pela
ineficacia das campanhas em saude, que se tornam inacessiveis para os profissionais.

Considerou-se que o preconceito ainda se faz presente entre os profissionais de saude,
no entanto, ¢ recorrente sua manifestacdo de forma sutil, ja que sua forma explicita seria

moralmente e juridicamente reprovavel, entdo, demonstrad-lo de forma sutil seria a forma
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utilizada por parte dos profissionais que possuem crengas e atitudes desfavoraveis em relagao
as lésbicas. Contudo, isso ndo o faz menos danoso para a vitima.

Também foi evidenciado que, dentro das dimensdes do conceito de vulnerabilidade em
saude, o preconceito e a discriminagdo, elementos que estdo classificados na dimensdo social,
podem refletir no atendimento oferecido pelos profissionais de saude, porém, em sua forma
sutil e ndo explicita, mas trazendo danos semelhantes a promogao da satide sexual das usudrias
lésbicas dos servigos de saude.

E necessario observar que, no presente estudo, o quadro do preconceito e da
discriminacdo contra usudrias 1ésbicas pareceu também sofrer influéncia, em maior ou menor
grau, de elementos que, dentro do conceito de vulnerabilidade em satde, compdem as
dimensdes individual e programatica.

O conhecimento prévio que os participantes possuem sobre as vivéncias afetivo-sexuais
de lésbicas, bem como a percepc¢do do preconceito e da discriminagdo que essas mulheres
podem vir a sofrer na sociedade, foram elementos que compuseram a dimensao individual.
Associados a esses elementos, estiveram aqueles que fazem parte da dimensdo programatica,
que no caso desse estudo foram: a auséncia da discussdo do tema da diversidade sexual nas
faculdades em decorréncia de curriculos académicos que ndo trazem este tipo de conteudo; a
inexisténcia de treinamentos e capacita¢do oferecidos pelos servigos de saude aos profissionais;
e a dificuldade de acesso a campanhas governamentais sobre a tematica da promog¢ao da saude
sexual e do combate ao preconceito e da discriminagdo nos servigos de satde para a populacdo
Iésbica.

Assim, esses elementos limitariam o acesso ao conhecimento e, consequentemente, a
possibilidade de reflexdo, por parte dos profissionais de satide, acerca dessa tematica,
dificultando a modificacdo de crengas e atitudes e, posteriormente, das condutas nos servigos.

Além disso, percebeu-se que, indiretamente, outros elementos da dimensao social, além
do proprio preconceito e da discriminagdo que ja estdo sendo investigados, podem influenciar
o teor das respostas dos participantes. Tratam-se das relagdes de género, neste caso
representadas pela presenca do machismo e do heterossexismo que, possivelmente, também
estariam influenciando as percepg¢des de alguns participantes, principalmente, por embasarem

a existéncia do preconceito sutil, elemento recorrente nos conteudos observados.
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ANALISE DOCUMENTAL DE CAMPANHAS NACIONAIS EM SAUDE PARA
PREVENCAO DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM
LESBICAS

Resumo: Para que ocorra o acolhimento humanizado nos servicos de saude do SUS, ha
necessidade de transformagdes na forma pensar, nas crengas e nas atitudes da comunidade, dos
gestores e dos profissionais da saide da Atencdo Primdria onde deve-se priorizar o
reconhecimento das diferentes formas de expressao da sexualidade das mulheres. Espera-se que
as politicas publicas, através da veiculacdo de campanhas e projetos, possam ao menos
promover a reflexdo sobre o quanto esta forma de pensar e perceber o outro ¢ prejudicial por
promoverem a discriminagdo, a exclusdo e o aumento da vulnerabilidade em satde sexual.
Objetivo: O presente estudo objetivou realizar a investigacdo e analise da pertinéncia e
adequacdo de materiais oriundos de campanhas nacionais governamentais elaboradas pelo
Ministério da Saude ou em parceria com esse, voltadas para a promog¢ao da satde sexual de
lésbicas. Método: Tratou-se de um estudo exploratorio, transversal e documental realizado com
materiais de dominio publico disponiveis na internet com o intuito de elaborar um levantamento
acerca de materiais disponibilizados online sobre campanhas brasileiras organizadas pelo/ou
em parceria com o Ministério da Saude, voltadas para profissionais de saude e/ou usuarias com
o intuito de promover a satide sexual de lésbicas. Para localizacdo dos documentos foram
utilizados os indexadores: “Campanha + Satde + Sexual + Lésbicas”; “Campanha + IST +
Lésbicas”; Campanha + DST + Lésbicas e “Politicas + Publicas + Lésbicas”. Foi utilizada a
faixa temporal de 14 (quatorze) anos, especificamente de 2004 até 2019. Os materiais foram
categorizados e analisados pela técnica de Andlise Categorial Tematica. Resultados: Foram
localizados um total de 7 documentos, sendo 2 Cartilhas, 1 Caderno de Atengao Basica, 1
Livreto, 1 Campanha, 1 Relatorio de Encontro e 1 Manual. Os resultados apontaram que parte
dos materiais localizados apresentam orientacdes superficiais e pouco detalhadas, além de
informagdo imprecisas sobre as necessidades especificas das lésbicas. Também foram
identificadas limitagdes na forma como esses materiais foram disponibilizados para os
profissionais e/ou para populagdo 1ésbica. Consideracdes Finais: A partir do levantamento
documental realizado pode-se dizer que, no que se refere ao cuidado em saiude sexual de
lésbicas, o Brasil sinaliza ter iniciado uma gradativa transformagdo nas politicas de saude
publica, embora pareca ainda existirem alguns impasses que parecem impedir sua plena
efetivacdo, expansao e continuidade dos objetivos propostos.

Palavras-chave: Mulheres Homossexuais; Campanhas; Satide Sexual; Vulnerabilidade.



156

DOCUMENTAL ANALYSIS OF NATIONAL HEALTH CAMPAIGNS FOR THE
PREVENTION OF SEXUALLY TRANSMISSIBLE INFECTIONS IN LESBIANS

Abstract: In order for humanized care to take place in SUS health services, there is a need for
changes in the way of thinking, in the beliefs and attitudes of the community, managers and
health professionals in Primary Care, where the recognition of different ways of expressing
women's sexuality. It is hoped that public policies, through the dissemination of campaigns and
projects, can at least promote reflection on how harmful this way of thinking and perceiving
others is because they promote discrimination, exclusion and increased vulnerability in sexual
health. Objective: The present study aimed to carry out the investigation and analysis of the
pertinence and adequacy of materials from national government campaigns prepared by the
Ministry of Health or in partnership with it, aimed at promoting the sexual health of lesbians.
Method: This was an exploratory, cross-sectional and documentary study carried out with
public domain materials available on the Internet in order to prepare a survey on materials made
available online about Brazilian campaigns organized by/or in partnership with the Ministry of
Health, aimed at for health professionals and/or users in order to promote the sexual health of
lesbians. The indexes were used to locate the documents: “Campaign + Health + Sexual +
Lesbians”; “Campaign + IST + Lesbians”; Campaign + STD + Lesbians and “Policies + Public
+ Lesbians”. The 14 (fourteen) year time range was used, specifically from 2004 to 2019. The
materials were categorized and analyzed using the Thematic Categorical Analysis technique.
Results: A total of 7 documents were found, of which 2 Booklets, 1 Primary Care Notebook, 1
Booklet, 1 Campaign, 1 Meeting Report and 1 Manual. The results showed that part of the
materials located have superficial and little detailed guidelines, in addition to inaccurate
information about the specific needs of lesbians. Limitations were also identified in the way
these materials were made available to professionals and/or to the lesbian population. Final
Considerations: From the documentary survey carried out, it can be said that, with regard to
the sexual health care of lesbians, Brazil signals that it has started a gradual transformation in
public health policies, although it seems that there are still some impasses that seem to prevent
its full effectiveness, expansion and continuity of the proposed objectives.

Keywords: Homosexual Women; Campaigns; Sexual Health; Vulnerability.
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ANALISIS DOCUMENTAL DE CAMPANAS NACIONALES DE SALUD PARA LA
PREVENCION DE INFECCIONES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES EN
LESBIANAS

Resumen: Para que la atencion humanizada tenga lugar en los servicios de salud del SUS,
es necesario realizar cambios en la forma de pensar, en las creencias y actitudes de la
comunidad, los gerentes y los profesionales de la salud en Atencién Primaria, donde el
reconocimiento de diferentes formas de expresar la sexualidad de las mujeres. Se espera
que las politicas publicas, a través de la difusion de campanas y proyectos, al menos puedan
promover la reflexion sobre cuan dafiina es esta forma de pensar y percibir a los demas
porque promueven la discriminacion, la exclusion y una mayor vulnerabilidad en la salud
sexual. Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo llevar a cabo la investigacion y
el andlisis de la pertinencia y la adecuacion de los materiales de las campafias del gobierno
nacional preparadas por el Ministerio de Salud o en colaboracion con este, con el objetivo
de promover la salud sexual de las lesbianas. Método: Este fue un estudio exploratorio,
transversal y documental realizado con materiales de dominio publico disponibles en
Internet con el fin de preparar una encuesta sobre materiales disponibles en linea sobre
campanas brasilefias organizadas por/o en asociacion con el Ministerio de Salud, con el
objetivo de para profesionales de la salud y/o usuarios con el fin de promover la salud
sexual de las lesbianas. Los indices se utilizaron para localizar los documentos: "Campafia
+ Salud + Sexual + Lesbianas"; "Campafia + IST + Lesbianas"; Campafia + ETS +
Lesbianas y "Politicas + Publico + Lesbianas". Se us6 el rango de tiempo de 14 (catorce)
afios, especificamente de 2004 a 2019. Los materiales se clasificaron y analizaron
utilizando la técnica de analisis categorico tematico. Resultados: Se encontraron un total
de 7 documentos, de los cuales 2 folletos, 1 cuaderno de atenciéon primaria, 1 folleto, 1
campana, 1 informe de reunion y 1 manual. Los resultados mostraron que parte de los
materiales localizados tienen pautas superficiales y poco detalladas, ademds de
informacion inexacta sobre las necesidades especificas de las lesbianas. También se
identificaron limitaciones en la forma en que estos materiales se pusieron a disposicion de
los profesionales y/o de la poblacion lesbiana. Consideraciones Finales: De la encuesta
documental realizada, se puede decir que, con respecto a la atencion de la salud sexual de
las lesbianas, Brasil sefiala que ha comenzado una transformacion gradual en las politicas
de salud publica, aunque parece que todavia hay algunos impases que parecen evitar su
plena efectividad, expansion y continuidad de los objetivos propuestos.

Palabras Clave: Mujeres Homosexuales; Campanas; Salud Sexual; Vulnerabilidad.
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ANALISE DOCUMENTAL DE CAMPANHAS NACIONAIS EM SAUDE PARA
PREVENCAO DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM
LESBICAS

1. Introducio

O presente estudo objetivou realizar a investigagdo e andlise da pertinéncia e adequagao
de materiais oriundos de campanhas nacionais governamentais elaboradas pelo Ministério da
Satde ou em parceria com esse, voltadas para a promoc¢do da satide sexual de lésbicas. A
decisdo pela realizacdo de um levantamento documental partiu da compreensao de que esse tipo
de investigag@o constitui uma técnica importante na pesquisa qualitativa, visto que pode tanto
complementar informagdes obtidas por outras técnicas como desvelar aspectos novos de um
tema ou problema (Ludke & André, 1986). Além disso, considera-se a existéncia desses
documentos como de grande relevancia para a promog¢ao da educagdo em satde. Neste sentido,
buscou-se além de realizar o levantamento dos documentos, detalhar seus aspectos e discutir

suas formas de execugao, efetivacdo e possiveis limitagdes.

Para tanto, partiu-se da condicdo de que a assisténcia a saide feminina passou a receber
destaque dentro das politicas publicas de saude brasileiras, embora tal preocupagdo apenas
tenha se massificado a partir do século XX, especificamente a partir da década de 1930, com o
surgimento da primeira versdo do Programa de Saude Materno-infantil (Araujo, 2015).
Segundo Ferreira (1997) esse programa, que apresentou outras duas versdes nos anos de 1950
e 1970, contemplava o acompanhamento pré-natal das gestantes bem como o controle de partos
domiciliares; assisténcia a crianga e ao adolescente de 5 a 14 anos; expansdo da assisténcia
materno-infantil com integracdo de grupos comunitdrios; e a suplementacdo alimentar para

prevenir a desnutricdo materna.

Assim, ¢ perceptivel que o Programa de Satde Materno-infantil, embora originalmente
pensado para a saide feminina, traduz uma visao restrita sobre a mulher, pois se baseava no seu
papel criado socialmente enquanto mae, heterossexual e doméstica, responsavel pela criagdo
dos filhos e dos cuidados do lar. Esta concepgao perdurou até o inicio dos anos 1980, visto que
foi nessa época que grupos de mulheres de diferentes regides do Brasil, influenciadas pelos
movimentos feministas internacionais, intensificaram a reflexdo acerca do papel da mulher na

sociedade.
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Segundo Costa, Bahia e Conti (2007) esses grupos mantinham questionamentos
embasados na busca pela conquista da igualdade, da liberdade sexual e da livre op¢ao pela
maternidade. Entre esses questionamentos destaca-se, justamente, a centralidade do Programa
de Saude Materno-infantil apenas na concepgdo e anticoncepc¢do, sem enfocar nos outros
aspectos da saude da mulher. Segundo Araujo (2000) foi nesta época em que foi dada maior
visibilidade a temas até entdo pouco discutidos, como politicas populacionais, planejamento
familiar, assisténcia a satide materna, direitos sexuais e reprodutivos, em especial, aborto e

esterilizacao.

Segundo Kornijezuk (2015) a pressdo politica exercida por grupos organizados de
mulheres no Brasil exigia visibilidade enquanto sujeitos de direitos, o que culminou em 1984
na elaboracdo de uma nova politica de aten¢do a saide da mulher, desta vez chamada de
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). A PAISM visava agdes
educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacao, nos ambitos da assisténcia a
mulher em clinica ginecologica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento
familiar, IST’s, cancer de colo de ttero ¢ de mama (Ministério da Satde [MS], 1984). Contudo,
tais agdes continuaram por desconsiderar outras formas de expressdo da sexualidade feminina

(Araujo, 2015).

Foi apenas no ano de 2004 que o Ministério da Satde elaborou uma nova politica
publica de saude em acréscimo a PAISM, chamada de Politica Nacional de Aten¢ao Integral a
Satde da Mulher — PNAISM. Segundo o Ministério da Satde (MS, 2004) a PNAISM visou
contemplar, na medida do possivel, as mulheres em suas especificidades, em especial: negras,
indigenas, quilombolas, 1ésbicas, bissexuais, transexuais, em situa¢ao de prisdo, mulheres do
campo, da floresta e das aguas, com deficiéncia, em situa¢do de rua, em sofrimento psiquico, e
nos diferentes ciclos de vida, com énfase nos processos de climatério e envelhecimento. Dessa
forma, a PNAISM foi a primeira politica a englobar entre as diferentes populagdes-alvo as

mulheres 1ésbicas e bissexuais.

Embora a PNAISM proponha um avango no cuidado em satde ao lancar olhares sobre
as lésbicas, ¢ importante enfatizar que, para que essas mulheres possam tomar suas decisdes em
relagdo ao cuidado em suas praticas sexuais, torna-se indispensavel que as politicas ampliem
as condicdes sociais (Carvalho & Philippi, 2013). Assim, segundo Rodrigues e Schor (2010),
ndo seria suficiente apenas a existéncia de direitos incorporados a politicas, pois estes podem
ser limitados apenas a seus objetivos ou diretrizes, mas sim a ampliagao de tais direitos de modo

que seja possivel a construgcdo de “uma rede de infraestrutura, com intervengdes sociais, que
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possibilite que tais direitos sejam de fato usufruidos” (Rodrigues & Schor, 2010, p. 4).

No mesmo ano, 2004, o governo federal também langou aquele que seria um marco para
os direitos da comunidade LGBTQ+, o Programa de Combate a Violéncia e a Discriminagao
contra GLTB (Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais) e de Promocdo da Cidadania de
Homossexuais “Brasil sem Homofobia”. Um dos objetivos do programa foi formalizar o
Comité Técnico “Saude da Populacdo de Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais”, do
Ministério da Saude, com o intuito de estruturar uma Politica Nacional de Saude para populagdo
LGBTQ+, que possa promover, entre outros fatores, a atencdo a saude da mulher lésbica em

todas as fases da vida e em diferentes contextos (MS, 2004).

No entanto, mesmo com a existéncia PNAISM e do programa Brasil sem Homofobia,
Lima (2016) evidenciou a permanente mé qualidade nos atendimentos ginecologicos que, por
sua vez, deveriam também abarcar as especificidades em saude sexual das Iésbicas, visto que
se instalou um dissenso entre as propostas dos programas e aquilo que os servigos de saude

ofereciam na pratica as usuarias.

Assim, diferentes grupos formados por lésbicas se organizaram e passaram a denunciar
a ma qualidade dos atendimentos em satde, e passaram a exigir a elaboracdo de politicas
publicas de satide mais consistentes e que pudessem contemplar de fato suas demandas. Neste
sentido, diante da evidente caréncia no campo da satide publica, o Ministério da Saude buscou
elaborar uma nova estratégia que focasse no cuidado sem discriminagdo e preconceito

(Moscheta, 2011).

Foi entdo que no ano 2011 o Ministério da Satde, junto com a Secretaria Especial de
Direitos Humanos, langou uma nova politica publica em saude, sendo esta especifica ao cuidado
a populacdo LGBTQ+, a Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, aprovada pela Portaria no 2.836, de 1° de dezembro de 2011 (MS,
2011). Seu principal objetivo foi possibilitar a ocorréncia de atendimentos humanizados e

qualificados para a populacdo LGBTQ+ (MS, 2011).

Contudo, mesmo diante da existéncia da Politica Nacional de Saude Integral de Gays,
Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais, ¢ possivel se verificar, a partir de estudos
realizados com grupos de mulheres 1ésbicas (Rodrigues, 2011; Carvalho & Philippi, 2013;
Moscheta, Fébole & Anzolin, 2016), que ainda sdo recorrentes as violagdes ao direito a satde
para esta populacdo, visto que dentre as queixas destaca-se o atendimento nao direcionado para

suas demandas e especificidades em satde sexual.
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Estudos nacionais (Mello, 2010, Almeida 2009, Carrara 2005; Coelho, 2001) destacam
que os servigos de saude sdo apontados como um dos principais contextos de ocorréncia de
discriminacdo para a populacdo lésbica. A indiferenca diante da revelagdo da orientagdo sexual
das usudrias pode representar um despreparo por parte dos profissionais, que preferem negar as
praticas sexuais lésbicas ao invés de prestarem orienta¢des adequadas a promogdo da saude
sexual. J& em outras situagdes, segundo Toledo (2008) poderiam os médicos ginecologistas
presumirem uma orientacdo heterossexual nas usudrias e lhes oferecendo orientacdes para o
sexo seguro para relacdes entre homens e mulheres, sem respeitar as especificidades das

relacdes entre mulheres.

Quando os profissionais de saude, a exemplo dos ginecologistas, desconhecem as
vivéncias sexuais e especificidades das usuérias 1ésbicas ou, quando a usuaria decide revelar
sua sexualidade, ndo conseguem administrar a informagao recebida, passam a desconsiderar as
singularidades dessas mulheres (Coelho, 2001). Neste contexto, Fachinni (2009) destaca que
uma queixa comum entre lésbicas sobre o atendimento ginecoldgico refere-se ao fato de o
profissional, ap6s o relato da usuaria sobre sua sexualidade, agir como se ndo tivesse recebido
a informacdo ou como se ndo tivesse o que falar a respeito das especificidades do sexo entre

mulheres ou das demandas relacionadas a promogao da satide sexual destas.

Neste sentido, considera-se questionavel a forma como a politica de promogdo do
cuidado em saude para populagdes especificas estd sendo efetivada por meio de campanhas,
quando aquelas que deveriam ser beneficiadas por esta politica relatam ineficicia no
acolhimento ou atendimento recebido nos servigos de saude. Além disso, segundo Gaudad
(2013) em um levantamento realizado com campanhas realizadas pelo Ministério da Saude,
entre os anos de 2008 e 2012, ndo foi localizada nenhuma campanha educativa sobre a
prevencao as IST’s e Aids voltada para o publico de 1ésbicas ou profissionais de saude, e este

quadro se mantém até os dias de hoje.

E fundamental que a implementagdo de campanhas de promogdo da satide sexual de
Iésbicas favorega a educacao em satide para as usudrias e para os profissionais, para que possam
promover reflexdes e auxiliar tecnicamente no acolhimento adequado e humanizado, no
atendimento as necessidades de satide desta populagdo e na promog¢ao do conhecimento acerca
das formas, dos métodos possiveis para prevencao contra IST’s e os seus direitos enquanto

cidadas (Oliveira, 2016), como destacam Rodrigues e Schor (2010, p. 9):

a construgdo da saude sexual de cada sujeito esta atrelada a dois processos diferentes, no entanto,
completamente imbricados: o recebimento de informagdes referentes aos direitos que cada
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pessoa tem enquanto cidada (por exemplo, direito de ser homossexual e receber tratamento
médico de qualidade, sem que sua orientagdo sexual prejudique a qualidade do atendimento) e
ao profissional em garantir a execugdo desses direitos, considerando que as desigualdades de
género, a homofobia, 0 machismo, a discriminacdo sdo esferas que constituem o cotidiano do
sujeito sexual, e por isso ndo podem ser ignoradas nas tecnologias de prevengdo e
aconselhamento.

A propria Constituicdo Federal Brasileira de 1988, vigente atualmente, e que ¢
considerada a Lei maior basilar que constitui o pais enquanto Estado de Direito, estabelece que

a saude é um direito social, sendo um direito de todos:

Art. 196 - A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais ¢
econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para sua promogdo, protecdo e recuperagao (Constituicdo da
Reptiblica Federativa do Brasil de 1988, p. 118).

Logo, ao considerar a saide como um “direito de todos”, sem exce¢do, a Constituicao
Federal abre a possibilidade de interpretacdo de que todos os individuos, sem diferencas, sejam
de sexo, género, idade, credo, raga e orientacdo sexual tenham o direito a saude, e para que isso
se torne um direito concreto, a propria Constitui¢ao segue dizendo que a saude ¢ um “dever do
Estado”, que deve atuar para garantir sua efetivagdo (Furlan, 2014).

E importante salientar que a saude também pode ser considerada um direito
fundamental, como destaca Santos (2018), visto que se trata de um direito que compde o rol do
art. 6° da Constituicdo Federal, de modo todos as artigos contidos no titulo II do texto
constitucional, que vao do artigo 5° ao 17 tratam-se de direitos fundamentais. Os direitos
fundamentais s3o, como destaca Prado (2012), prerrogativas individuais e coletivas que estdo
constitucionalmente amparadas, em face de agentes publicos e privados.

Dessa forma, o direito a satde, enquanto um direito social fundamental
constitucionalmente estabelecido, deve ser garantido pelo Estado, a cada cidaddo, seja
individual ou coletivamente. Para tanto, deve ser feito uso, principalmente, das politicas
publicas de saude, que seriam, de forma geral, um conjunto de decisdes e agdes que sao
geralmente propostas por um ente estatal, em uma determinada area, de forma discriciondria ou
pela combinacdo conjunta de esfor¢os com a comunidade ou setores da sociedade civil (Tude,
2011).

No caso da populagao de mulheres lésbicas, ¢ fundamental que as agdes em saude levem
em consideracdo a necessidade de que seja garantida também a equidade, ou seja, a busca por

diminuir as iniquidades (MS, 2017), considerando que as pessoas nao sdo iguais e, por isso,
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possuem necessidades distintas, de modo que sejam oferecidos cuidados em saiude especificos
as suas demandas e baseados na equidade (Rios, 2001).

Outro ponto de fundamental importancia seria a preocupagdo com as transformagdes na
forma de pensar dos individuos, como destacam Abrdo e Costa (2009), bem como as
modificacdes nas crengas e nas atitudes da comunidade, dos gestores e dos profissionais da
saude da Atencdo Primaria, que devem-se priorizar o reconhecimento das diferentes formas de
expressao da sexualidade das mulheres.

Trata-se de um longo e dificil processo, visto que para a sociedade ainda ¢ muito forte
a ideia de que qualquer conduta que se distancie do “padrdo” heterossexual deve ser reprovavel,
e essa ideia estd presente nos mais diversos setores da sociedade, inclusive na satde. Nao ¢
possivel garantir que a criagdo e efetivacdo de campanhas em satide seja por si s6 suficiente
para que ocorra uma mudan¢a nos modos atuais de atendimento em saude prestados por alguns
profissionais, ja que a existéncia de conhecimento ndo necessariamente implique em mudangas
de comportamentos.

Como ja analisado nos Estudos 1 e 2, que compdem este trabalho de tese, elementos
como atitudes e crengas podem estar influenciando condutas desfavoraveis em saide, e se faz
necessario que o conhecimento advindo das campanhas em satde seja capaz de modificar tais
elementos, seja pela relevancia do seu conteudo, seja por seu poder de persuasdo ou por alguma
outra forma de modificar esses elementos.

Neste sentido, ndo se objetiva considerar que a existéncia isolada de campanhas em
saude seria a solu¢do definitiva de todos os problemas que afetam o atendimento prestado nos
servigos de satide as mulheres 1ésbicas. Trata-se de um problema de maior complexidade e que
possivelmente exija uma agdo ampla, ja que crengas, atitudes, preconceitos e discrimina¢ao sao
elementos socialmente construidos, geralmente compartilhados, e que costumam requerer um
intenso processo que, no caso dos profissionais em saude, possa ser iniciado pela orientagdo
adequada advinda com a educagdo em satde, e se misture a questdes éticas e pessoais.

Assim, ¢ imprescindivel a investigacdo acerca de como a promocdo do cuidado em
satde sexual oferecido pelo Estado para a populagdo 1ésbica estd (ou ndo) se materializando
por meio de campanhas e correspondendo aos seus objetivos principais. Neste sentido, buscou-
se realizar um levantamento online acerca da existéncia de campanhas governamentais
elaboradas no Brasil com enfoque na promocao da satde sexual de lésbicas na faixa temporal
de 2004 até 2019, em que foram detalhados seus aspectos e discutidas suas formas de execucao,

efetivacdo e possiveis limitagdes.
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2. Objetivo Geral

O presente estudo objetivou realizar a investigagdo e analise da pertinéncia e adequagao
de materiais oriundos de campanhas nacionais governamentais elaboradas pelo Ministério da

Satde ou em parceria com esse, voltadas para a promoc¢ao da saude sexual de 1ésbicas.

3. Método

3.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo exploratorio, transversal e documental realizado com materiais
de dominio publico disponiveis na internet com o intuito de realizar a investigacdo e a analise
da pertinéncia e adequacdo de materiais oriundos de campanhas nacionais governamentais
elaboradas pelo Ministério da Satde ou em parceria com esse, voltadas para profissionais de

satide e/ou usudrias com o intuito de promover a saude sexual de 1ésbicas.

3.2 Locus

O locus da pesquisa foram sites disponibilizados na internet, para tanto foram utilizados
o buscador Google, o site da Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Satude e o site do
Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis,
onde foram realizadas pesquisas por campanhas nacionais voltadas para profissionais de saude
e/ou usudrias que possuissem o intuito de promover a saude sexual de lésbicas. Para localizagio
dos sites foram utilizadas palavras-chave relacionadas ao tema e elaboradas com auxilio dos
descritores em ciéncias da saude disponiveis na Biblioteca Virtual em Satude (BVS).

As palavras-chave utilizadas nas buscas foram: “Homossexualidade Feminina +
Saude”; “Campanha + Satde + Lésbicas” “Campanha + Saude + Sexual + Lésbicas”;
“Campanha + DST + Lésbicas”; “Campanha + IST + Lésbicas” e “Politicas + Publicas +
Lésbicas”. Foi tomado como referéncia para delimitacdo dos documentos a faixa temporal que
vai do ano de 2004 at¢ 2019.

O motivo da delimitagdo da data inicial se deu devido ao ano de 2004 ter sido aquele
em que foi elaborado, no Brasil, o programa “Brasil sem homofobia — Programa de Combate a
Violéncia e a Discriminagdo contra GLTB (Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais) e de
Promogao da Cidadania Homossexual”, que entre seus objetivos buscou formalizar o Comité

Técnico “Saude da Populagdo de Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais”, do Ministério da
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Saade, com o intuito de estruturar a Politica Nacional de Satde para populagdo LGBT (MS,

2004).
3.3 Procedimentos

Ap6s a delimitacdo da faixa temporal dos documentos foi dado inicio ao levantamento
dos mesmos pela internet. Inicialmente foi realizada uma busca geral por diferentes sites com
o auxilio do buscador Google. Esta busca objetivou localizar paginas virtuais que contivessem
informagdes ou documentos relevantes relacionados aos indexadores utilizados. A busca com
uso dos indexadores também foi realizada nos sites da Biblioteca Virtual em Saude do
Ministério da Saude e no site do Departamento de Doencas de Condig¢des Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis.

Os documentos localizados foram salvos, bem como o endereco dos sites, em um
protocolo elaborado no editor de textos Word, para constru¢do do corpus e posterior analise.
Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: Documentos elaborados ou distribuidos
entre os anos de 2004 e 2019; nacionais; disponibilizados online; Documentos elaborados pelo

ou em parceria ao Ministério da Saude.

3.4 Analise dos Dados

Para analise dos dados foi utilizada a técnica de anélise de conteudo categorial tematica,
baseada no modelo proposto por Gomes (1994). O processo de categorizagdo foi realizado a
posteriori. Para realizagdo deste tipo de analise, Gomes (1994) propde que sejam consideradas
algumas etapas, a saber: 1) transcricdo dos dados, 2) leitura flutuante dos dados e 3) leitura
aprofundada dos dados, 4) separacao dos conteudos em temas. Logo, apds a codificagdo e
agrupamento dos textos com temas correlatos, esses foram organizados em categorias iniciais,
intermediarias e finais, o que tornou possivel a interpretacdo e inferéncia de seus conteudos
(Silva & Fossa, 2015). Para maior fidedignidade dos resultados foi solicitado o auxilio de dois
juizes que puderam constatar se os trechos representativos estariam em consonancia com 0s
agrupamentos e classes temadticas elaborados, buscando diminuir discrepancias na escolha das

categorias.

4. Resultados e Discussao

Foram localizados um total de sete documentos, sendo duas Cartilhas, um Caderno de
Atencao Baésica, um Livreto, uma Campanha, um Relatério de Encontro e um Manual. Apos a
leitura de cada documento foi realizada divisdo dos mesmos com base no ano de criacao, titulo

e objetivos.
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Ano, Titulo e Objetivos dos Documentos
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Ano

Documento

Objetivo

2006

2008 (5% edicao)

2010

2013

2014

2015

2018

Livreto — Chegou a Hora de
Cuidar da Saade - Livreto
Especial para Lésbicas e
Mulheres Bissexuais

Cartilha Prazer sem Medo

Caderno de Atengdo Basica —
Satde  Sexual e  Satde
Reprodutiva

Cartilha Mulheres Lésbicas e
Bissexuais Direitos, Satude e
Participagdo Social

Atengdo Integral a Satde de
Mulheres Lésbicas e Bissexuais:
Relatéorio da Oficina “Atencao
Integral a Satde de Mulheres
Lésbicas e Bissexuais”

Cuidar Bem da Saude de Todas.
Faz bem para as Mulheres
Lésbicas e Bissexuais. Faz bem
para o Brasil

Manual Orientador sobre

Diversidade

Oferecer dicas sobre saude (alimentacdo,
gravidez, uso de drogas e menopausa),
sexualidade e informagdes sobre a legislagdo
brasileira para Iésbicas e mulheres bissexuais.
Promover a informagdo para a populagdo
Iésbica e bissexual sobre a importancia dos
cuidados com a satde, em geral, € com a saude
ginecologica.

Oferecer orientacOes técnicas para a atuag@o
dos profissionais da Aten¢ao Basica na atengao
a saude sexual e a satde reprodutiva, tendo por
principio a abordagem integral e a promogao
dos direitos humanos, entre os quais se incluem
os direitos sexuais e os direitos reprodutivos.
Compartilhar informagdes e refletir sobre o que
¢ ser mulher l1ésbica ou bissexual, promovendo
maior visibilidade a este ptblico, sensibilizando
gestores ¢ profissionais de saide para um
acolhimento adequado a satide dessas mulheres.
Busca auxiliar na compreensao e no manejo de
situagdes  frequentes no  atendimento,
contribuindo efetivamente para uma melhor
atencdo a saude.

Tornar publico o teor das discussdes
proporcionadas pela oficina “Atencdo Integral a
Satde de Mulheres Lésbicas e Bissexuais™ ¢ a
sintese de recomendagdes para qualificar a
atuacdo de profissionais de saude e as
estratégias da gestao.

Sensibilizar os trabalhadores, gestores e
profissionais de saude que atuam no SUS para
oferecer um atendimento qualificado onde estes
passariam a considerar as necessidades
especificas das lésbicas, de modo que elas se
sintam acolhidas ¢ recebam informagoes
concretas sobre cuidados em saude.

Contribuir na formagdo e informagdo das
tematicas LGBT principalmente no que diz
respeito a sexualidade, relagcdes de género,
saude, preconceitos e discriminagdes em
diversos espagos da sociedade.

Ap6s a leitura de cada documento, os mesmos foram categorizados tomando por base

seus objetivos e publico-alvo, desse modo foi obtida a seguinte categorizacao:



Tabela 7

Categorizaciao dos Documentos
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Documentos

Categorias Iniciais

Categorias
Intermediarias

Categorias Finais

1. Caderno de Atengao
Basica — Saude Sexual e
Satude Reprodutiva.

2. Livreto — Chegou a Hora
de Cuidar da Saude — Livreto
Especial para Lésbicas e
Mulheres Bissexuais.

3. Cuidar Bem da Saude de
Todas. Faz bem para as
Mulheres Lésbicas e
Bissexuais. Faz bem para o
Brasil.

4. Manual Orientador sobre
Diversidade

1. Cartilha Mulheres
Lésbicas e Bissexuais
Direitos, Satude e
Participag@o Social.

2. Atencao Integral a Saude
de Mulheres Lésbicas e
Bissexuais: Relatorio da
Oficina “Atencao Integral a
Saude de Mulheres Lésbicas
e Bissexuais”.

3. Cartilha Prazer sem Medo.
1. Livreto — Chegou a Hora
de Cuidar da Saude — Livreto
Especial para Lésbicas e
Mulheres Bissexuais.

2. Cuidar Bem da Saude de
Todas. Faz bem para as
Mulheres Lésbicas e
Bissexuais. Faz bem para o
Brasil.

3. Cartilha Prazer sem Medo.

1. Informagoes
insuficientes

2. Auséncia de
orientacdes técnicas

3. Necessidade de
maior
embasamento
cientifico e
epidemiologico

1. Adequagao
técnico-cientifica

2. Didatica
adequada

3. Linguagem clara
e direcionada

1. Insuficiéncia de
materiais

2. Alta
centralizagao

3. Dificuldade
consulta fisica ou
virtual

Limitag¢des Técnico-
Didaticas

Adequagao do Contetido

Limitacao de Divulgagao

I. Orientacdes Técnicas

I1. Disponibilidade

I. Categoria Final Orientagdes Técnicas

A categoria final “Orientagdes Técnicas” diz respeito aos materiais localizados que

foram elaborados com o objetivo de prestar orientagdes para mulheres 1ésbicas e profissionais

de saude sobre técnicas e procedimentos para promoc¢do da saide sexual entre lésbicas. Esta

categoria agrupou duas categorias intermedidrias: Limitagdes Técnico-Didaticas; e Adequagado

do Conteudo.
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Limitacoes Tecnico-Didaticas

A categoria intermediaria Limitagoes Técnico-Diddticas ¢ composta por materiais que,
apos a leitura minuciosa, foram considerados insuficientes no que diz respeito a existéncia de
informagdes técnicas e cientificas sobre a promog¢ao da saude sexual de lésbicas. O primeiro
material que compde esta categoria ¢ o “Caderno de Atengdo Basica — Saude Sexual e Saude
Reprodutiva”, uma espécie de guia elaborado pelo Departamento de Atengdo Basica da
Secretaria de Atengdo Basica do Ministério da Satide. Esse material ¢ voltado para profissionais
da Atencdo Basica (especialmente Equipes de Satde da Familia) que atuam na atengao a satide
sexual e a saude reprodutiva feminina. Originalmente esse material nao foi elaborado com o
foco na promogdo do cuidado em saude sexual de lésbicas, visto que objetiva abranger o
cuidado para todas as mulheres, no entanto, por abordar os direitos sexuais e os direitos
reprodutivos esse material dedica um capitulo intitulado “Promovendo a Saude Sexual e a
Satde Reprodutiva na Diversidade” onde aborda o tema do cuidado em satde da populagio
LGBTQ+. Contudo, no que diz respeito a satide sexual de Iésbicas o caderno dispde apenas de
um paragrafo com orientagdes superficiais e pouco detalhadas, conforme o trecho a seguir:

Entre as agdes preventivas que podem ser desenvolvidas com lésbicas, por exemplo,

constam orientagdes sobre higiene antes, durante e depois do ato sexual, como a

higienizacdo das maos e unhas (bem aparadas), uso de protetores manuais (luvas de

borracha) para o sexo manual, barreiras no caso de sexo oral e utilizacdo de
preservativos masculinos nos acessorios erdticos (MS, 2010, p. 83).

Neste material, percebe-se que, embora seu objetivo seja “oferecer orientagdes técnicas
para a atuacdo dos profissionais da Atencdo Basica na aten¢do a satide sexual e a satde
reprodutiva (MS, 2010, p. 10)”, ele falha ao ndo especificar os procedimentos técnicos para a
prevencao de IST’s nas praticas sexuais entre mulheres, se limitando apenas a citar alguns
métodos preventivos voltados para praticas sexuais heterossexuais (uso de camisinha feminina

para a pratica de sexo com penetragdo pénis-vagina).
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o Efacil de remover.

* Menor perda de sensibilidade.

* O poliuretano é mais forte do que o ldtex empregado nos condons masculinos.
* Pode ser usado com lubrificante a base de dleo.

* Nao apresenta efeitos colaterais aparentes, nem reagoes alérgicas.

Dificuldades para o uso do método

* Prego elevado.

* Dificuldade de colocagdo, que pode ser superada com orientagdo adequada. =

* Avergonha de mostrar o preservativo ao parceiro.

* O deslocamento do condom durante o ato sexual, com receio do preservativo es-
capar da vagina, que pode ser contornado com a fixagdéo manual

* Durante a penetragdo, o condom feminino pode provocar um pequeno ruido du-
rante a relagdo sexual. A adicdo de lubrificante dentro do condom ou diretamente
no pénis pode evitar esse acontecimento.

« Einapropriado para algumas posigdes sexuais

* Embora seu tamanho seja adequado a vagina, algumas mulheres podem aché-lo
muito grande

Atengio: o preservativo feminino ndo deve ser usado junto com o preservativo
masculino porque o atrito aumenta o risco de rompimento

CABI6SSRindd 183 @ 282000 230:50

Figura 10. P4gina 183 do “Caderno de Atencdo Bésica — Saude Sexual e Saude Reprodutiva”.

Fonte: De “Caderno de Atencdo Basica — Saude Sexual e Saude Reprodutiva” de: Ministério da Saude, 2010.
Secretaria de Atengdo a Satde. Departamento de Atengdo Basica. Satde sexual e satde reprodutiva, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude.

Por se tratar de um material elaborado pelo Ministério da Satde com inten¢do de
oferecer orientacdes técnicas a profissionais da Atengdo Basica, esperava-se que o mesmo
pudesse suprir duvidas e esclarecer detalhadamente os procedimentos adequados para a
prevencao e promogao do cuidado, de modo a tornar possivel que os profissionais pudessem

vir a atuar como agentes de transformacao para a satide sexual das usudria Iésbicas.

Um segundo material que compde esta categoria € o livreto intitulado “Chegou a Hora
de Cuidar da Saude — Livreto Especial para Lésbicas e Mulheres Bissexuais”. O referido
material foi elaborado no ano de 2006 pelo Ministério da Satide em parceria com a Area Técnica
da Saude da Mulher. Sua estrutura ¢ de um livreto que, inicialmente, foi impresso, mas que
atualmente disponivel apenas para consulta online no site da Biblioteca Virtual em Satde do

Ministério da Saude.
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Ele foi apresentado durante a 10* Parada do Orgulho LGBT que ocorreu em Sdo Paulo,
sendo distribuido por grupos ndo-governamentais vinculadas a Liga Brasileira de Lésbicas, a
Articulacdo Brasileira de Lésbicas e a demais grupos representantes das mulheres 1ésbicas e

bissexuais (MS, 2006).

O material possui orientagdes para as lésbicas e mulheres bissexuais no que se refere
aos direitos de viver a sexualidade, livre de preconceitos e discriminagao, citando inclusive a
legislacdo brasileira; Sexualidade; Cuidados em Saiude como alimentacdo saudavel,
importancia de se exercitar, importancia das visitas periddicas ao servico de ginecologia,

gravidez, menopausa, IST’s e uso de drogas; e violéncia.

Trata-se de um material pode ser considerado bastante relevante, visto que aborda
questdes amplas e de interesse da populagdo 1ésbica, como cuidados em satde, modos de lidar
com preconceitos e discriminacdo, inclusive direitos garantidos por lei. Contudo, ressalta-se
que no que se refere a tematica do cuidado em satde sexual o livreto se limita apenas em citar
a importancia da busca pelo atendimento ginecoldgico e a apresentacdo de algumas infecgdes
sexualmente transmissiveis (e seus sintomas), porém sem apresentar detalhadamente formas de

prevengao especificas e seus manuseios para esta populaggo.

Especificamente sobre IST’s, o livreto dispde apenas de duas paginas sobre o tema.

Considerando que as IST’s podem ser:

transmitidas por meio das relacdes sexuais orais, vaginais e anais. Nas relagdes com
homens, use sempre camisinha. Nas relagdes entre mulheres, as DST podem ser
transmitidas no contato com as secre¢des (orais, vaginais e anais). A secre¢do vaginal e
o sangue menstrual podem conter virus, protozoarios, bactérias, fungos que podem ser
agentes causadores de doengas sexualmente transmissiveis (MS, 2006, p. 14).



O lugar para

informacaes é o
servico de saude
mais préximo.

Nada de se consultar

na farmdcia ou usar

se tratar e buscar

DST: DOENCAS

As DST sao transmitidas
por meio das relagoes
sexuais orais, vaginais

e anais. Nas relacoes
com homens, use
sempre camisinha.

Nas relacoes entre
mulheres, as DST podem
ser transmitidas no
contato com as secregoes
(orais, vaginais e anais).
A secregao vaginal e

o0 sangue menstrual
podem conter virus,
protozodrios, bactérias,
fungos que podem ser
agentes causadores de
doencas sexualmente
transmissiveis.

AS MAIS COMUNS

Sifilis, aids, gonorréia,
clamydia, hepatite

B e tricomonas sao
alguns exemplos de
doencas sexualmente
transmissiveis.

A vacina contra a hepatite
B é gratuita e garantida
no servigo piiblico para
qualquer pessoa até 20
anos. Ela deve ser tomada
em trés doses.

Ao contrério do que
muitas pessoas imaginam,
a hepatite C ndo é uma
DST. Ela é transmitida por
meio do sangue, inclusive o
menstrual Portanto, fique
atenta: evite contato com o

SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

0S SINTOMAS

Alteragoes na sua vagina,
como cheiro, cor, verrugas
ou bolinhas, corrimento,
coceira, entre outras, sao
sintomas de DST. Mas
existem outras doengas que
nao apresentam sintomas,

por isso vocé deve se cuidar

ao transar. Algumas dicas:

* evite contatos com
secregoes e sangue de
outras mulheres;

* use sempre camisinha
quando for usar

“brinquedinhos” ou qualquer

objeto para penetracao;

* sempre troque a camisinha
quando for usar objetos em
VOCé e Na sua parceira.
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As drogas sdo divididas
entre as permitidas, como o
dlcool, o tabaco, o café; e as
proibidas, como a maconha,
a cocaina, o crack, o
ecstasy, o lol6, entre outras.

remédios caseiros. sangue menstrual.

Figura 11. Paginas 14 e 15 livreto “Chegou a Hora de Cuidar da Saude — Livreto Especial para
Lésbicas e Mulheres Bissexuais”.

Fonte: De “Chegou a Hora de Cuidar da Saude — Livreto Especial para Lésbicas e Mulheres Bissexuais™ de:
Ministério da Saude, 2006. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Saude sexual e saude
reprodutiva, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude.

Contudo, percebe-se que, embora o material destaque que as infecgdes sexualmente
transmissiveis (na época em que o documento foi elaborado, ainda chamadas de Doengas
Sexualmente Transmissiveis), possam ser transmitidas pelo contato com secregdes, ndo ha
orientacdes de como as mulheres poderiam vivenciar suas praticas sexuais, Com menor risco
para estas infec¢des. Caberia, por exemplo, ao material, trazer em seu conteudo informagdes
sobre métodos de prevencgao e praticas sexuais que poderiam diminuir o risco a transmissao de

IST’s entre 1ésbicas.

Um terceiro material que compde a categoria intermediaria Limitagoes Técnico-
Didaticas, ¢ um folder pertencente a campanha “Cuidar Bem da Satide de Todas. Faz bem para
as Mulheres Lésbicas e Bissexuais. Faz bem para o Brasil”. Criada em 2015 esta campanha ¢
uma pega que faz parte de uma outra campanha maior chamada “Politicas de Equidade. Para
Tratar Bem de Todos” desenvolvida pelo Ministério da Satide em parceria com as Secretarias
de Politicas para Mulheres (SPM) e de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica (SDH)
dentro da Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e

Transexuais (UNASUS, 2015). Sua proposta ¢ oferecer informagdes para que os trabalhadores
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e profissionais de saude prestem atendimento qualificado respeitando especificidades das
Iésbicas.

A partir da leitura desse material pode-se dizer que o mesmo apresenta algumas
limitacdes. A primeira delas diz respeito ao seu objetivo. O principal objetivo da campanha ¢
“sensibilizar os trabalhadores, gestores e profissionais de saude que atuam no SUS para oferecer
um atendimento qualificado onde esses passariam a considerar as necessidades especificas das
lésbicas (MS, 2015)”, porém nao h4, no folder, nenhuma informagao precisa sobre quais seriam
essas necessidades especificas que propde abordar.

Na verdade, as informagdes presentes no documento dizem respeito a orientagao de que
lésbicas tém direito ao atendimento humanizado, integral e de qualidade nos servigos de saude,
além da citacdo das politicas que garantem este direito, os direitos e deveres dos usudrios do
SUS, dados sobre a violéncia contra a populagdo LGBTQ+, nimeros para denuncias ou
informagdes no caso de violéncia e a orientacdo de que as mulheres Iésbicas ou bissexuais
devem conversar com os profissionais de satde a respeito de suas especificidades. Ou seja,
embora a campanha tenha no seu objetivo principal o enfoque em sensibilizar os trabalhadores,
gestores e profissionais de satide que atuam no SUS, o seu material mira na usudria dos servigos
de saude, o que ndo deve ser visto como algo que desqualifique a campanha, porém cabe o
questionamento de que talvez a forma como as informagdes que compdem o folder veiculado
nesta campanha foram construidas ndo atendam a seu principal publico-alvo.

Contudo, ¢ importante dizer que o material carece de um maior embasamento cientifico
e epidemiolodgico no que diz respeito as informacdes contidas no mesmo. No folder localizado,
ndo foi encontrada nenhuma informacgao técnica que pudesse orientar o publico alvo sobre a
promog¢do da saude sexual de Iésbicas, muito menos informacdes epidemiologicas que
apontassem a situacdo do quadro da vulnerabilidade as IST’s em lésbicas, sendo esta Gltima
extremamente importante, visto que poderia fomentar o controle da infec¢des e servir de
norteador para o enfoque das acdes de promogao da saude sexual.

As principais informagdes contidas no material dizem respeito ao direito ao atendimento
humanizado em saude, bem como sobre a existéncia de politicas publicas em saude que
garantem este direito. Além disso, o material aborda brevemente sobre violéncia contra a
populacdo LGBTQ+, destacando as mudangas ocorridas no SUS, a exemplo da ficha de
notificagdo de violéncia do SINAN — Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo, e os
novos campos para preenchimento das notificagdes onde podem ser inseridos o nome social, a

orientacdo sexual e a identidade de género dos usuarios.
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~ ;
§ ‘2_,5‘5 CUIDAR BEM DA SAUDE DEATODAS.
< FAZ BEM PARA VOCE.

FAZ BEM PARA O BRASIL.

www salide gov.br
www.saude.gov.br/saudelgbt

15°CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE

e conferenclasaldes.org.br

Figura 12. P4ginas 14 e 15 livreto “Chegou a Hora de Cuidar da Satde — Livreto Especial para
Lésbicas e Mulheres Bissexuais”.

Fonte: De “Chegou a Hora de Cuidar da Saude — Livreto Especial para Lésbicas e Mulheres Bissexuais™ de:
Ministério da Saude, 2006. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Saude sexual e saude
reprodutiva, Secretaria de Atengdo a Satide, Departamento de Atengdo Bésica. — Brasilia: Ministério da Satde.

AS MULHERES LESBICAS E BISSEXUAIS TEM DIREITO AO ATENDIMENTO
HUMANIZADO, INTEGRAL E DE QUALIDADE NOS SERVIGOS DE SAUDE
DO SUS. ESTE DIREITO E GARANTIDO POR DUAS POLITICAS PUBLICAS:

VIOLENCIA CONTRA A POPULAGAO LGBT

O Relatorio Sobre Violéncia Homofébica no Brasil, da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da

*Politica Nacional de Saiide Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais - Tem o objetivo de promover a saude integral da populacéo LGBT,
a o

contribuindo para enfrentar a , 0 © as desi

no SUS.
*Politica Nacional de Ateng&o Integral & Satide da Mulher - Tem o objetivo de -
promover a a )
asmulheres, recol das mulheres Iésbicas

Se vocé é mulher Iésbica ou bissexual, converse com os profissionais de saude

’gé Republica, apontou que 4.851 pessoas foram vitimas de violagdes homofdbicas no pais em 2012, sendo

que 37,6% dos casos aconteceram com lésbicas.

No SUS, a ficha de notificaco de violéncias do Sistema de de Agravos de

(SINAN) foi atualizada e hoje conta com campos para preenchimento do nome social, orientacéo sexual
e identidade de género, além de um campo para reportar qualquer violéncia motivada por homofobia/
lesbofobia/transfobia.

PARA OS CASOS DE DISCRIMINAGAO, VIOLENCIA, INFORMAGOES E/OU DENUNCIAS:

Disque 100 - O Disque Direitos Humanos é um servico para que qualquer cidad&o ou cidada denuncie
atos de violéncia.

a respeito de suas especificidades em saude. Isso0 pode ajudé-los a orientar
melhor os cuidados para vocé.

Disque 136 - O Disque Saude é um servico de atendimento para que os usuérios do SUS possam tirar
duvidas, receber informagées ou fazer reclamacées e denuncias
VOCE SABIA?

Ligue 180 - Através da Central de Atendimento a Mulher, as mulheres podem denunciar atos de violéncia,
fazer reclamacdes e receber orientagdes sobre os seus direitos.

Séo direitos e deveres dos usudrios da saude: atendimento humanizado,
acolhedor, livre de qualquer discriminacao, restricéo ou negacéo em virtude de
idade, raca, cor, etnia, religido, orientao sexual, identidade de género.

Conhega mais sobre a campanha do SUS e ajude a divulgé-la comp: os materiais disponivei
no site www.saude.gov.br/saudelgbt

A participagdo de todos faz a satde do Brasil melhorar.

Figura 13. Verso do Folder da Campanha “Cuidar Bem da Satde de Todas. Faz bem para as
Mulheres Lésbicas e Bissexuais. Faz bem para o Brasil”.

Fonte: De “Chegou a Hora de Cuidar da Saude — Livreto Especial para Lésbicas e Mulheres Bissexuais™ de:
Ministério da Saude, 2006. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Saude sexual e saude
reprodutiva, Secretaria de Atengdo a Satide, Departamento de Atengdo Bésica. — Brasilia: Ministério da Satude.

E necessario destacar também que no momento da realizagdo do presente levantamento,
ndo foi localizado nenhum outro material pertencente a esta campanha, porém, ndo ¢ possivel
afirmar a inexisténcia de outro material voltado exclusivamente para os profissionais de saude
e que atenda plenamente ao objetivo central da campanha, visto que, a andlise foi realizada
apenas sobre os materiais localizados na internet, ndo abarcando materiais impressos que nao
foram disponibilizados online. Assim, ndo € possivel afirmar que a campanha “Cuidar Bem da
Satde de Todas. Faz bem para as Mulheres Lésbicas e Bissexuais. Faz bem para o Brasil”, se

limitou em produzir, como material informativo, apenas o folder localizado, motivo pelo qual
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a andlise realizada no presente estudo restringe-se apenas ao conteudo do material localizado,
ndo fazendo juizo de valor ou descreditando a relevancia da campanha, como um todo.

O quarto e ultimo material que compde a categoria intermediaria Limitagoes Técnico-
Didaticas, ¢ um manual intitulado de “Manual Orientador sobre Diversidade”, elaborado no
final do ano de 2018 pelo Ministério dos Direitos Humanos'4, em parceria com o Ministério da
Saude, sendo assim um material ndo elaborado, exclusivamente, pelo Ministério da Saude. O
material foi lancado em comemoracdo aos 70 anos da Declaragdo Universal dos Direitos

Humanos, possuindo como objetivo principal:

Contribuir na formagao e informagao das tematicas LGBT principalmente no que diz
respeito a sexualidade, relacdes de género, satde, preconceitos e discriminagdes em
diversos espagos da sociedade (Ministério dos Direitos Humanos, 2018, p. 7).

O material ndo especifica qual seu publico-alvo, assim, em alguns momento do seu
texto, parece ser direcionado para profissionais de saude, buscando elencar orientacdes e
praticas a serem seguidas, no entanto, em outros momentos, o material direciona seu contetido
para os usuarios, destacando informagdes sobre direitos em saude, orientagdes sobre meio de
dentincia de casos de violéncia, e até orientando sobre locais (com enderegos) que oferecem
procedimentos médicos para dar inicio ao processo transexualizador.

Trata-se de um material extenso, com informagdes diversas, que vao desde o uso correto
de siglas e nomenclaturas referente a comunidade LGBTQ+, até a promoc¢ao dos direitos
humanos no mundo do trabalho para pessoas LGTBTQ+.

Nao foram localizadas informacdes sobre os meios utilizados para divulgagdo do
material, contudo, o mesmo foi localizado no site do, na época, denominado Ministério dos
Direitos Humanos, atualmente chamado de Ministério da Mulher, da Familia ¢ dos Direitos

Humanos.

14 Desde janeiro de 2019 o “Ministério dos Direitos Humanos” passou a ser chamado de “Ministério da Mulher,
Familia e Direitos Humanos”, em decorréncia da mudanca de gestido governamental federal.
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Figura 14. Capa do “Manual Orientador sobre Diversidade”.

Fonte: De “Manual Orientador sobre Diversidade” de: Ministério dos Direitos Humanos, 2018. Secretaria
Nacional de Cidadania. Brasilia: Ministério da Saude.
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Figura 15. Sumario do “Manual Orientador sobre Diversidade”.

Fonte: De “Manual Orientador sobre Diversidade” de: Ministério dos Direitos Humanos, 2018. Secretaria
Nacional de Cidadania. Brasilia: Ministério da Saude.
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No que diz respeito a estrutura do material, pode-se dizer que o mesmo se encontra
muito bem estruturado, apresentando linguagem de facil acesso, bem ilustrado, com
informagdes relevantes e validas. No entanto, no que diz respeito, especificamente, a satide
sexual da populagdo lésbica, o material possui algumas limitagdes.

Inicialmente, ele ndo dispde, como observado no sumadrio, de nenhum tépico que aborde
especificamente a questdo da satde sexual das lésbicas. Na verdade, o material dedica quatro
topicos para falar sobre questdes relacionadas a populagdo transexual e travesti. E importante
dizer que esse questionamento ndo ocorre em decorréncia do material se debrucar na discussao
de temas relacionados a estas populagdes, pelo contrario, considera-se necessaria e importante
a visibilidade oferecida as populagdes transexual e travesti, bem como a promoc¢ao da discussdo
sobre temas relacionados a estes grupos. Contudo, a critica esta direcionada a auséncia daquilo
que o material propde em seu objetivo: “contribuir na formacdo e informacgdo das tematicas

LGBT?”, ou seja, formar e informar sobre as demandas de toda comunidade LGBTQ+.

ATENDENDO AS TRAVESTIS, MULHERES TRANSEXUAIS
E HOMENS TRANS ()

&

E fundamental lembrar:

«  Epreciso construir uma relacdo de confianca entre
profissional de salde e usuario, fundamentada [H
nos respeito matuo.

« E de extrema importancia o atendimento
na atengdo basica com acolhimento e
informacao adequados e, quando necessario, o

i arede de atenca i

pi i éncia,
garantindo, assim, uma atencao integral no SUS. A\

« Pode ser comum nos servicos de salde a
associacio entre saide trans e questdes
relacionadas as praticas sexuais, tais como as
infecces sexualmente transmissiveis e HIV/Aids
ou hepatites virais. No entanto, a sexualidade é i
apenas um dos aspectos da vida e da saude dessa populago. E importante lembrar
que as pessoas trans também podem ser acometidas por outras enfermidades, como
qualquer pessoa, e devem ser atendidas em todos os servicos de saude.

« Travestis e mulheres transexuais, mesmo quando ja realizaram modificagées corporais
ou cirurgias de redesignacio sexual, podem ter indicacio para realizar exames
de prevencdo de cancer de préstata. Ja os homens trans podem necessitar de
atendimento ginecolégico, tanto de carater preventivo como para o tratamento de

habituais dessa i 3

« Em caso de internacdo, é importante que as pessoas trans sejam alocadas em
enfermarias compativeis com sua identidade de género.

PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO SUs

Instituido pelas Portarias n° 1.707 e n° 457 de agosto de 2008 e ampliado pela Portaria
n°2.803, de 19 de novembro de 2013, o Processo Transexualizador realizado pelo SUS
garante o atendimento integral de satide a pessoas trans, incluindo acolhimento e acesso
com respeito aos servicos do SUS, desde o uso do nome social, passando pelo acesso a
hor ia, até a cirurgia de ¢do do corpo a i de género e social.

Alinha de cuidado da atencio aos usudrios e usudrias com demanda para a realizacéo
das aces no Processo Transexualizador é estruturada pelos seguintes componentes:

1. Atencio Basica: é o componente da Rede de Atencdo a Saiide (RAS) responsavel pela

coordenacéo do cuidado e por realizar a atencéo continua da populacéo que esta sob sua
il adstrita, além de ser aportad da prioritaria dof; ario(a) na rede;

1.1. As Unidades Basicas de Salde devem realizar o acolhimento, o cuidado, o
acompanhamento e, quando necessario, conforme identificacdo prévia de suas demandas,

Figura 16. Pagina 30 do “Manual Orientador sobre Diversidade”. Pagina 30 do “Manual
Orientador sobre Diversidade”.

Fonte: De “Manual Orientador sobre Diversidade” de: Ministério dos Direitos Humanos, 2018. Secretaria
Nacional de Cidadania. Brasilia: Ministério da Saude.
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Além dc iigos habilitado pelo Ministério da Satide, existem também na rede de
lde publica servigos i por iniciativa da gesta dos proprios

SERVICOS DO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR COM e e raie gt
AENDIMENTO APENAS AMBULATORIAL:

de Referéncia Especializada em Doencas A ;
“mm IS ey Igsﬁ‘égilp?rzgsz‘ ng:zsﬁ‘
(UREDIPE) SRS

‘Ambulatorio de Satde Integral de Travestis

¢ I T Av. Para, n° 1720, Umuarama - Ambulatério do Centro Estadual Rua Comendador José Alves
& Transexuais do Hospital das Clinicas de < (27" [720 JMSENS 34 32541914 Especializado em Diagnéstico, Assisténcia Ferreira, n® 240, Garcia -
Uberlandia - CER & Pesquisa (CEDAP) Salvador/BA. CEP: 40100-160

Ambulatorio Portas abertas - Saide integral |Rua Laudelino Freire, n® 182,

Ambulatério de Disforia de Género Rua Moncorvo Filho, n° 90, ﬂas pessoaslirans] ?J‘iid:sre e acolcher. da e_algriacgmem:lmgwgusto
do Instituto Estadual de Diabetese  Centro - Rio de Janeiro/RJ. CEP: 21 2332-7159 niversidade Federal rgipe Campus Vieira, 2° andar, Centro -
Endocrinologia (IEDE) 20211-340 Lagarto Lagarto/SE. CEP: 49400-000

Ambulatorio de Saide Integral para _— Ambulatério de Saide de Homens Trans o 1.
Travestis e Transexuais do Centro de L do Centro Integrado de Saide Amaury o o ou oo NaTaNEUaRe,
Referéncia e Treinamento (CRT) em DST/ st faulo SECEE de Medeiros (CISAM) ca Universidade de >\ ENCTUZIlhada - Recife/PE.
AIDS de Santa Cruz Pernambuico (UPE)

Centro de Pesquisa e Atendimento

para Travestis e Transexuais (CPATT) do

Centro Regional de Especialidades (CRE)
Metropolitano

Rua Bario do Rio Branco, n° Sl D
465, Centro - Curitiba/PR. CEP: 41 3304-7567 Ambulatério de Assisténcia Especializada | HOSPital Dia, Entrequadra

s pessoas Travestis e Trans doDF 200/ 20 SUl Asa Sul - Brasiia/

Programa Transexualizador do Hospital  Av. Mal. Campos, 1355 - Santa ério de i do Av. n° 6479, Setor
Universitario Cassiano Antonio de Moraes  Cecilia, Vitoria - ES, CEP: 29043- 27 3335-7100 Hospital Geral de Goiania Alberto Rassi Oeste - Goiania/GO. CEP:
(HUCAM UFES) 260 (HGG) 74110010

Av. Senador Filinto Muller, n°®

Hospital Universitario Professor Edgard 355 - Cidade Universitaria, Vila

R. Dr. Augusto Viana, S/n - Ambulatério de Saude de Travestis e

Santos da Universidade Federal da Bahia 713283-8194 Transexuais do Hospital Universitrio Maria | 322~ Cloa
(HUPES UrBA) Canela, Salvador - BA, 40110-060 Aparecida Pedrossian (HUMAP) Iprang - Campo Grande/S.
. § ~ Av. Dom Pedro Il, n° 1826, Bairro Ambulatério de atencso especializada Rua Dr. Cristiano Rezende,
Ambulatdrio para travestis e transexuais o oo TS b oips SoEp. g3 32185416 no Processo Transexualizador do Hospital n® 2213 - Bonsucesso, Belo
do Hospital Clementino Fraga et Eduardo de Menezes - Rede FHEMIG  Horizonte/MG. CEP: 30622-020

Figura 17. Pagina 34 e 35 do “Manual Orientador sobre Diversidade”. Servigos do Processo
Transexualizador com Atendimento apenas Ambulatorial.

Fonte: De “Manual Orientador sobre Diversidade” de: Ministério dos Direitos Humanos, 2018. Secretaria
Nacional de Cidadania. Brasilia: Ministério da Satde

Outro ponto que merece destaque diz respeito a como as informacdes relativas a
promogao da saude sexual da populacdo LGBTQ+ estdo estruturadas no material. Acredita-se
que as informagdes contidas no material, e que deveriam informar sobre procedimentos mais
técnicos, como informagdo sobre insumos preventivos € seu uso correto, se fazem ausentes no
material. Ao abordar a tematica da satde LGBTQ+, o mesmo se limita a citar a existéncia da
Politica Nacional de Satude Integral LGBT, nao informando, por exemplo, sobre procedimentos
técnicos para profissionais ou usuarios.

Por fim, faz-se necessario salientar que, embora o material ndo oriente especificamente
sobre procedimentos técnicos relacionados a prevengdo de IST’s, ele encoraja os profissionais

de saude a realizem um curso online sobre a Politica de Saude LGBT!.

15 Link direto para o curso:
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=44%200%20curs0%20%C3%A9%20auto%20instru
cional,%?20ofertado%20na%20plataforma%20AVASUS,%20possui%2045h%20de%20dura%C3%A7%C3%A3
0%20e%20h%C3%A1%20certifica%C3%A7%C3%A30%20para%200s%20concluintes.
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CONHECENDO A POLITICA NACIONAL
DE SAUDE INTEGRAL LGB1

APolitica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais,
instituida pelo Ministério da Satde por meio da Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro
de 2011 (substituida pela Portaria de Consolidacao n° 02/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017 Anexo XXI, Capitulo 1), considera a orienta;io sexual e a identidade de género
como determmantes sociais da salide e visa a eliminacdo das iniquidades e desigualdades
em salde dessa populacao Enfrentar toda a discriminacéo e excluséo social implica

a social, a laicit do Estado e, ao mesmo tempo, ex1ge ampliar
a consciéncia sanitaria com mobmza;an em torno da defesa do direito a saude e dos
direitos sexuais e reprodutivos como componente fundamental da satde.

Essa Politica apresenta os esforcos das trés esferas de governo e da sociedade civil
organizada na promocéo da saude, na atencao e no cuidado em saude, pnorlzando a
reducdo das deslgualdades por orientacéo sexual e identidade de género, assim como
o combate a LGBTfobia e & d|scnm|nacao nas instituicées e servicos do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Devidoaop i i na sociedade, a 30 LGBT, em especial travestis e
transexua|s sofre exclusao social, muitas vezes sendo submetldos asituacaode pobreza
e vulnerabmdades sociais, como a dificuldade em acessar servicos publ|cos Avivéncia
cotidiana de situacées de violéncia, pre ito e discriminacéo, e que sdo muitas vezes
agregadas pela condlcao de raca/cor, faz com que parcela da populacéo LGBT abandone
0s estudos, pre]udlcando assim sua insercdo no mercado de trabalho e o livre e pleno
exercicio de sua cidadania.

Aexclusdo social decorrente do desemprego, da falta de acesso a moradia e a alimentacéo
digna, bem como da dificuldade de acesso a educacéo, satde, lazer, cultura interferem
diretamente na qualidade de vida e de salde. E necessario reconhecer que todas as
formas de discriminacio devem ser consideradas na determinacéo social de sofrimento
e de doenca. Esses e outros determinantes sociais vulnerabilizam a salde de lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Satde Integral LGBT é um marco no reconhecimento
do direito universal a salde e uma estratégia de promocao da equidade no SUS.

Profissional da salde inscreva-se no curso online sobre a Politica de Saide LGBT:
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=44
0O curso é auto instrucional, ofertado na plataforma AVASUS, possui 45h de duracéo e ha

certificacdo para os concluintes.

26

Figura 18. Pagina 26 do “Manual Orientador sobre Diversidade”. Curso online sobre a Politica
de Saude LGBT.

Fonte: De “Manual Orientador sobre Diversidade” de: Ministério dos Direitos Humanos, 2018. Secretaria
Nacional de Cidadania. Brasilia: Ministério da Satde

Trata-se de curso que, segundo informagdes contidas no préprio material, ¢
autoinstrucional, realizado online, com duragao de 45h e certificagdo. De todos os materiais
localizados, esse foi o Unico, até entdo, que direcionou os profissionais para a realizagcdo de
algum tipo de curso de treinamento para adquirirem mais conhecimentos sobre a saude sexual

da populagao LGBTQ+.

Adequacdo do Conteudo

A segunda e ultima categoria intermediaria que compoe a categoria final “Orientagdes
Técnicas” foi nomeada de Adequagdo do Conteudo. Nesta categoria intermediaria estdo
dispostos os materiais que foram considerados suficientemente adequados, seja no que diz
respeito ao seus conteudos técnico-cientificos, ou na didatica empregada no material, e também
na sua adequagdo de linguagem, acessivel e direcionada para o seus respetivos publicos-alvo.

O primeiro material que inserido nesta categoria foi a Cartilha Mulheres Lésbicas e
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Bissexuais Direitos, Satde e Participag@o Social. Trata-se de um material elaborado no ano de
2013 pelo Departamento de Apoio a Gestdo Participativa da Secretaria de Estratégica e

Participativa do Ministério da Satde. Esta cartilha objetiva:

Compartilhar informagdes e refletir sobre o que ¢ ser mulher 1ésbica ou bissexual,

promovendo maior visibilidade a este publico, sensibilizando gestores e profissionais

de saude para um acolhimento adequado a satide dessas mulheres. Busca auxiliar na
compreensdo € no manejo de situagdes frequentes no atendimento, contribuindo

efetivamente para uma melhor atencdo a satide (MS, 2013, p. 5).

Conforme consta no proprio texto da cartilha como sendo seu objetivo: “destacar a
importancia da participagdo social na construgdo das politicas publicas, em especial, da satde,
considerando as especificidades de mulheres Iésbicas e bissexuais (MS, 2013, p. 5)”. Para isso,
busca promover a visibilidade e sensibilizar gestores e profissionais de saude sobre a
necessidade do acolhimento adequado das 1ésbicas. De fato, € possivel dizer que a forma como
esse documento estd estruturado pode propiciar a ocorréncia de tais reflexdes, visto que o
mesmo, além de apresentar um historico de lutas e conquistas do movimento de mulheres
lésbicas no Brasil, também busca reivindicar um “SUS integral, equanime e universal” (MS,
2013, p. 30).

Nesse contexto, o material evidencia sobre como deve ocorrer o atendimento
humanizado para mulheres lésbicas. Destacando que ¢ primordial que os profissionais de saude
informem as usudrias lésbicas sobre a necessidade de que sejam feitos exames preventivos, de

modo a se prevenir canceres de mama e de colo do utero, além de IST’s.

A prética de promogao de satide implica elevagao da autoestima das mulheres Iésbicas e bissexuais,
potencializando sua participa¢@o social e garantindo os direitos universais a serem conquistados. Diante

da realidade social heteronormativa, as redes de cuidado devem capacitar os profissionais de satide para
o atendimento com respeito a diversidade e as mulheres Iésbicas e bissexuais.

O PROFISSIONAL DA SAUDE E A ATENCAO E CUIDADO
A mulher Iésbica deve ter acesso ao servigo de satide como todas as outras pessoas. Precisa ser informada
de que forma ser4 atendida e examinada, e ter vinculo com os profissionais de satide para que possa relatar
a sua orientagao sexual, caso queira.
A todas as mulheres devem ser oferecidos exames de prevengdo e tratamento para o cancer de mama e
do colo de titero.
A orientag¢ao dada pelos profissionais de satide sobre a necessidade de a mulher lésbica realizar o exame
preventivo ¢ primordial para criar nela confianga, e fazer com que ela procure o servigo de satde anualmente.
Em relagio a transmissdo de DST ¢é importante saber que ndo ¢ necessario haver penetragdo; com o
contato de pele ou de secregdo (oral, vaginal ou anal e menstruag@o) ¢ possivel haver a contaminagéo.
Existem mulheres que & lagd com mult mas devem
n ficar atentas porque pode ser que suas parceiras tenham relagdes com

mulheres e homens, portanto devem ser orientadas a realizarem o sexo
de forma segura.

Devido a homofobia, algumas pessoas LGBT podem sofrer violéncias
fisica e psiquica na familia, no trabalho e em lugares publicos resultando
em omissdo da sua orientagdo sexual e, em casos mais graves, em suicidio.
As vezes as pessoas nem manifestam sua identidade de género para nao
sofrerem maior discriminagao.

Figura 19. Pagina 28 da cartilha “Mulheres Lésbicas e Bissexuais Direitos, Saude e
Participacdo Social”.
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Fonte: De “Mulheres Lésbicas e Bissexuais Direitos, Saude e Participagdo Social” de: Ministério da Saude, 2013.
Secretaria de Gestdo Estratégica e Administrativa. Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. Brasilia:

Ministério da Saude.

Além disso, o material indica quais os principais procedimentos que os profissionais de

saude deveriam adotar no atendimento prestado as mulheres lésbicas. Evidenciando,

brevemente, sobre formas de transmissdo de IST’s, além da necessidade de que estas usuarias

sejam ouvidas, que tenham seus relatos e queixas em saude consideradas, de modo que o

atendimento prestado pelos profissionais seja de qualidade e humanizado.

Todos os profissionais de saude, inclusive da Atengdo Basica (AB), que ¢ a porta de acesso ao SUS, sejam
eles médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem e os agentes comunitarios de satide (ACS) tém
obrigacdo de atender bem, e com qualidade, todos os usuarios e usuarias. A AB ¢ a base do SUS e precisa
ser resolutiva, coordenar o cuidado e ordenar os pontos da Rede de Atengdo a Satide (RAS). E importante que
os profissionais de satide procurem ouvir os relatos das mulheres, sejam elas heterossexuais ou bissexuais ou
1ésbicas, sobre TPM, cdlicas, sangramentos anormais, dores pélvicas, corrimentos, dores nas mamas, planejamento

produtivo (pilula, injetaveis, DIU, tabelink isint lina ou feminina), climatério e menop (sentir
calores, ressecamento vaginal, ter sono agitado, sentir tristeza, irritagdo sem motivo aparente ou ndo sentir nada).
O atendimento com qualidade e humanizado ¢ um direito de todas as mulheres, ind d de sua ori
sexual. No caso das lésbicas e bissexuais, este atendimento ha de considerar que nas relagdes sexuais a prevengao
as DST/Aids podem se dar de diferentes maneiras. E fundamental que o profissional de satide converse sobre
essas possibilidades, ndo se limitando a prevenc¢do apenas nos casos de relagdo sexual com homens. Algumas
1ésbicas desejam ter seus proprios filhos biolégicos sem uma relagdo com um homem, e isso € possivel mediante a
reproducio assistida. Ha, também, a possibilidade de adogao para as mulheres que desejam ser maes.

A reprodugio assistida, entre outras reivindicagdes das mulheres lésbicas, compreende um conjunto de técnicas
utilizadas para viabilizar a gestagdo em mulheres com dificuldade em engravidar. Entre elas h4 a inseminag¢ao
artificial que € a introdugao de forma artificial dos espermatozoides no aparelho genital feminino e a fecundagao
in vitro que € a extragio do 6vulo da mulher e sua fecundago externa, repondo cirurgicamente o 6vulo fecundado
1o ttero. O uso deste procedimento € aceito por mulheres lésbicas que ndo querem manter relagdes sexuais com
homens. Os servicos de satde devem ter equipes de profissi pacitados para o di a populagao de

LGBT em geral, garantindo o acesso com qualidade, sem discriminac@o ou preconceito.

Respeitar o outro € algo fundamental no convivio entre seres humanos e isso inclui respeitar as diversidades
e as pluralidades do individuo e do coletivo. Na saide também hé dificuldades, mas estd se buscando
enfrenta-las, capacitando os profissionais e orientando a populagio. Os profissionais de satide que prestam

Figura 20. Pagina 29 da cartilha “Mulheres Lésbicas e Bissexuais Direitos, Satde e

Participacdo Social”.

Fonte: De “Mulheres Lésbicas e Bissexuais Direitos, Saude e Participagdo Social” de: Ministério da Saude, 2013.
Secretaria de Gestdo Estratégica e Administrativa. Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. Brasilia:

Ministério da Saude.

Destaca-se a importancia deste material, principalmente, pela busca por propiciar a

reflexdo dos profissionais de satide, de modo que, como destacam Mello (2010), Almeida

(2009), Carrara (2005) e Coelho (2001), as lésbicas enfrentam diversas situacdes de

discriminacdo dentro dos proprios servigos de saude, de modo que a reflexdo sobre a figura da

mulher Iésbica nos servigos, bem como sobre a necessidade de respeito no atendimento de todos

0s usudrios seria o primeiro passo na busca da superacao de tais situagoes.
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atendimento a popula¢ao de LGBT devem acolher com respeito e abordar questdes especificas do cuidado
a satide desta populag@o. Todo profissional de saude deve realizar o acolhimento, garantindo o acesso dos
servicos de satide com qualidade, sem discriminagio ou preconceito.

O respeito concretiza-se em agoes da sociedade, do governo e do préprio movimento social, em especial
no reconhecimento dos direitos deste segmento, como por plo, o reconheci a0 nome social, a

identidade de género e a orientagio sexual. E fundamental que o governo e a sociedade possam trabalhar em
parceria na perspectiva de superar discriminagdes que violem os direitos a saude e a vida.

Cuidar da saude de mulheres lésbicas e bissexuais faz parte da luta por um SUS integral, equanime e
universal!

Figura 21. Péagina 30 da cartilha “Mulheres Lésbicas e Bissexuais Direitos, Satde e
Participacdo Social”.

Fonte: De “Mulheres Lésbicas e Bissexuais Direitos, Saude e Participagdo Social” de: Ministério da Saude, 2013.
Secretaria de Gestdo Estratégica e Administrativa. Departamento de Apoio a Gestdo Participativa. Brasilia:
Ministério da Saude.

Segundo Abrdo e Costa (2009) s6 sera possivel alcancar a humaniza¢do nos
atendimentos em saude prestados as populagdes minoritarias quando ocorrerem transformacdes
no modo de pensar, nas crengas e nas atitudes principalmente dos gestores e dos profissionais
da satde. Faz-se necessario o respeito a diversidade e as diferentes formas de vivéncia da
sexualidade humana, e esse respeito deve ocorrer desde o momento em que o usudrio chega
buscando atendimento até o momento que sai do servigo, de modo que a participacdo de todos
os profissionais se torna de suma importancia.

Ainda pertencendo a categoria intermediaria Adequagdo do Conteudo, destaca-se um
segundo material localizado, intitulado “Aten¢do Integral a Satde de Mulheres Lésbicas e
Bissexuais: Relatorio da Oficina Atencdo Integral a Saude de Mulheres Lésbicas e Bissexuais”.
Esse material foi elaborado no ano de 2014 pela Secretaria de Politicas para as Mulheres em
parceria com a Secretaria de Articulagdo Institucional e A¢des Tematica, a Coordenagdo Geral
da Diversidade e o Ministério da Saude. Trata-se de em relatdrio resultante da Oficina de
Atencao Integral a Saude de Mulheres Lésbicas e Bissexuais que foi realizada entre os dias 23
e 25 de abril de 2014 na cidade de Brasilia.

A oficina teve como objetivo levantar e aprofundar contetidos para o desenvolvimento
de materiais voltados para profissionais de satide sobre promogdo e atengdo a saude
integral deste grupo social. Participaram do encontro cerca de 50 pessoas, entre a vistas,
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pesquisadoras, representantes de governos estaduais e municipais e dos ministérios
promotores da atividade (MS, 2014, p. 6).

Esse relatorio corresponde a um material elaborado para os profissionais de saide com
o intuito de promover uma melhor atuacdo dos mesmos em relagdo as questdes que afetam a
saude das lésbicas e mulheres bissexuais. O material ¢ dividido em textos que correspondem
aos painéis apresentados durante a oficina. Entre os painéis destacam-se: Contexto das Politicas
e Acdes Voltadas a Saude de Lésbicas no Brasil; Panorama da Satde das Mulheres Lésbicas e
Bissexuais: mulheres lésbicas e bissexuais no pais: apresentagdo de dados existentes e
indicadores da saude; Mulheres Lésbicas e Bissexuais: determinantes de vulnerabilidades na
assisténcia a satde; Focalizar Especificidades para Garantir a Integralidade na Atencdo a Saude

de Mulheres Lésbicas e Bissexuais.

Assim, esse material propde apresentar uma sintese das discussdes ocorridas durante a
oficina “Atencdo Integral a Saude de Mulheres Lésbicas e Bissexuais”, bem como
recomendacgdes para a atuacao de profissionais de satde e estratégias da gestdo no que se refere
a promocao da satde de mulheres Iésbicas e bissexuais. Em relacdo a seu primeiro objetivo, o
relatorio o contempla de modo que dispde em seu texto o contetido dos painéis apresentados
bem como os assuntos discutidos dentro dos grupos de trabalho que ocorreram durante o evento.
Em relacdo ao segundo objetivo de promover recomendacdes para a atuagdo de profissionais
de saude e estratégias da gestdo, pode-se dizer que o material também alcanca esse objetivo,
embora dentro da limitagdo de ser apenas um relatorio de evento e ndo um material elaborado

como intuito maior de prestar recomendagdes e orientacdes técnicas.
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Figura 22. Capa e Indice do “Atencio Integral a Satide de Mulheres Lésbicas e Bissexuais:
Relatdrio da Oficina Atengado Integral a Satde de Mulheres Lésbicas e Bissexuais”.

Fonte: De “Aten¢do Integral a Saude de Mulheres Lésbicas e Bissexuais: Relatorio da Oficina Atengdo Integral
a Saude de Mulheres Lésbicas e Bissexuais” de: Ministério da Saude, 2014. Secretaria de Politicas para as
Mulheres. Brasilia: Ministério da Satude.

Neste sentido, destaca-se a relevancia das discussoes apresentadas e que compdem esse
material principalmente na busca pela desconstru¢do de preconceitos contra a populacao
lésbica. Como bem destaca Liongo (2008) ¢ urgente a necessidade de se superar o preconceito
e suas praticas discriminatdrias em prol da garantia do respeito as diferentes identidades sexuais
e as expressdoes da sexualidade dos individuos, através da promog¢do da equidade e da
universalidade no acesso a saude. Neste quesito, o material analisado destaca-se por, entre
outras questdes, fomentar reflexdes sobre a necessidade de que os profissionais de saude
venham a criar um clima livre de preconceitos e acolhedor, além de respeitar as singularidades
das usudrias 1ésbicas, de modo a estimular as mulheres a buscarem os servigos ¢ a realizarem

0S exames necessarios anualmente.

O ultimo material localizado que faz parte da categoria intermedidria Adequagdo do
Conteudo, ¢ uma cartilha intitulada “Prazer sem Medo”. Esta cartilha teve sua primeira edigao
langada no ano de 1995, tendo posteriormente outras edigdes lancadas no ano de 1996, 2000,

2006 e 2008. Trata-se de um material elaborado pela Rede de Informac¢dao um Outro Olhar, em
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parceria com a Secretaria de Estado da Satide de Sdo Paulo e o Programa Nacional de DST e
Aids do Ministério da Satde. Essa cartilha faz parte de um projeto intitulado “Mulheres &
Mulheres: prazer sem medo”, desenvolvido pela Rede de Informag¢do um Outro Olhar no ano

de 1995 e com o intuito de enfocar na prevencao as DST’s e Aids nas relagdes entre mulheres.

Ap6s o fim do projeto a cartilha continuou sendo publicada, de forma independente, até
o ano de 2008 (Martinho, 2015). O objetivo principal dessa cartilha ¢ “iniciar um processo de
informagdo, da populacdo lésbica e bissexual, sobre a importancia dos cuidados com a saude,
em geral, e com a ginecologica, em particular, bem como a prevencdo as DST e a Aids”
(Martinho, 2008, p. 2). A cartilha teve duas edigdes impressas e distribuidas durante a Parada
do Orgulho LGBT de Sao Paulo, e sua ultima edicdo encontra-se disponivel para consulta

online no site Um Outro Olhar.

Este material apresenta orientagdes sobre a anatomia do corpo feminino, ciclo
menstrual, saude ginecoldgica, IST’s (caracteristicas, sintomas e tratamento), IST’s nas
relacdes entre mulheres, praticas sexuais e meios de prevengao as IST’s (meios de prevencao e
técnicas para uso), guia rapido de proteg¢do para lésbicas, satide integral e um breve historico
sobre o Movimento de Satude Lésbica no Brasil. E importante destacar que esse material é
bastante ilustrado, demostrando didaticamente os procedimentos para uso dos insumos
preventivos, bem como formas de realizar autoexame e ilustragdes sobre a estrutura dos 6rgaos

sexuais femininos.

Conhecendo o Préprio Corpo ) Conhecendo o Préprio Corpo

E agora vamos conhecer melhor nossos 6rgdos genitais externos. Na figura abaixo,

sexual e, para varias mulheres, atingir 2 o ik et
observe o clitéris, o capuz do clitéris, os pequenos e grandes labios (l&bios internos

Conhecer nosso préprio corpo é um

passo a mais no caminho da
autonomia, principalmente em uma
sociedade em que a Medicina ainda é
conformada, em grande parte, pelo
olhar masculino. Para esse olhar, por
exemplo, os 6rgdos sexuais femininos
sdo apenas um aparelho reprodutivo
que se torna Iindtil se ndo serve ao
suposto objetivo natural de gerar
criangas. Dai tantas remogdes de Utero
(histerectomias) sem sentido,
prescritas por médicos, sob o pretexto
de evitar um mal maior para as
pacientes.

Nossos érgéos genitais, internos e
externos, contudo, tém uma fungdo
bem mais ampla do que a de reproduzir
a espécie. Em primeiro lugar, sdo parte
integral de nossos corpos e tdo
necessarios a salde quanto quaisquer
outros. Em segundo lugar, tém um
papel relevante em nossa capacidade
de sentir prazer. N&o apenas o clitéris -
esse velho e querido conhecido das
|ésbicas - entra em agdo para nos dar
grandes momentos de alegria. Toda a
regido pélvica responde a excitagdo

o orgasmo é um trabalho coletivo do
cervix e do Utero pressionados por uma
penetracdo manual ou com dildo
(consolo). Conhecer e cuidar bem
deste patriménio, é, portanto, uma
medida essencial ndo sé para
manutengdo da satde como também
do prazer.

Como muitas Iésbicas demonstram
grande familiaridade com os genitais
trabalho coletivo do cérvix e do (tero
pressionados por penetracdo manual
ou por dildo externos mas pouca com
os internos, vamos comegar
apresentado primeiro estes ultimos.
Na figura abaixo, & esquerda, vocé
pode ver um desenho mais
esquematizado, situando o aparelho
genital interno no quadro maior do
corpo feminino.

Na outra figura abaixo, & direita,
um desenho dos 6rgéos internos mais
realista e detalhado. Assim fica mais
facil para vocé conhecer seus 6rgdos.

e externos), a abertura urindria (uretra), a abertura vaginal, o perineo e o anus.

- capuz do clitéris
clitéris
grandes labios

pequel
Tabios

Para que serve o clitoris?

Para dar prazer. O clitéris é o Ginico 6rg&o do corpo humano feito sé para dar prazer.
Por isso, no passado, alguns homens invejosos inventaram gue apenas o orgasmo
vaginal era verdadeiro. Mulher que dependia do clitéris para gozar era considerada
infantil. Bem, mas isso faz muito tempo.

Hoje se sabe que o clitéris compreende n&o s6 a parte visivel, o capuz e a glande,
mas também uma parte interna que se estende da glande até a abertura da vagina e
se conecta com um sistema ramificado de tecido esponjoso presente por quase toda a
drea genital. Durante a excitagdo sexual, esse tecido se enche de sangue e aumenta
bastante, fazendo o clitéris crescer e ficar duro.

De fato, durante o tesdo, os vasos sangiiineos de toda a érea pélvica se dilatam,
intumescendo (inchando) ndo s6 o clitéris como também os pequenos e grandes
labios e 0s 6rgdos internos numa preparagdo para a alegria do orgasmo.
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Figura 23. Paginas 3 e 4 da Cartilha “Prazer sem Medo” (5" edig@o).
Figura 23. Paginas 3 e 4 da Cartilha ““Prazer sem Medo” (5 edi¢do).

Fonte: De “Cartilha Prazer Sem Medo (saude e sexualidade para lesbianas) 5% edi¢do” de: M. Martinho, 2008,
Recuperado de: http://www.umoutroolhar.com.br/2015/08/cartilha-prazer-sem-medo-saude-e.html.

Pode-se dizer que o material cumpre sua proposta de informar a populagdo 1ésbica e
bissexual acerca da importancia dos cuidados com a saude, e com a prevencao as IST's e a
Aids. Trata-se de um material muito didatico, informativo e de facil leitura e compreensao pois,

além de seu conteudo textual, ¢ composto por orientagdes ilustradas.

3 Acessérios para sexo Seguro

Dental Dam: a
barreira mais
his recomendada
: . /
% St para sexo oral em

w" o M‘ mulheres é este
/‘ - t. quadrado de latex
f i (ou silicone) nas
imagens a es- |
querda e 3 direita. TOTALMENTE SEGURO |

Guia Répido de ProtecHo para Lésbicas °

Algumas palavras definem bem o sexo seguro: evitar troca de fluidos corporais entre parceiras
através de barreiras de protecdo ou de outras formas (use a imaginagdo) e ndo compartilhar
acessorios, objetos sexuais e agulhas para qualquer finalidade. Materiais perfurocortantes
em préticas sadomasoquistas, mesmo n&o compartilhados, devem ser esterilizados.

| . Usado em cirurgias derlta'rias, passou a ser indi & 0 Beijo social
cado_tambemr para sexo oral 1vag§na| ou ana\) na prevencdo a DST. Atualmente, no % [ Caricias, abragos
exterior, ele j& vem sendo produzido inclusive com fitas adesivas que o mantém no O Masturbagio (tocando vocé mesma) .
lugar (imagem acima a direita) e deixa as maos das parceiras livres. Em nosso pais, [ Tribadismo sem troca de fluidos corporais (esfregar seu corpo no corpo
permanece de dmc'\\‘\ocallbza’ga_o, mas ndo custa tentar encontra-lo em casas de | da parceira)
produtos odontoldgicos, cirlrgicos e em sex shops. [ Penetracdo com os dedos ou m#o usando luvas cirtrgicas de ldtex ou

camisinha masculina
R Luvas cirdrgicas: enquanto o dental dam ndo vem, pode-se cortar os 0O Uso de vibradores ou dildos (consolos)!ndividuais - _
. % dedos de uma luva cirdrgica, menos o polegar, e corta-la também do [ Uso ndo compartilhado de agulhas, seringas e utensilios para mistura
¥ lado oposto ao do polegar. Lave a parte interna da luva para tirar o de drogas injetéveis ou realizagdo de tatuagens e piercings

| talco. Ponha lubrificante (a base de 4gua) no lado que ficara em contato [ Uso ndo compartilhado de outros materiais perfurocortantes (facas,
“’:m com a vulva de sua parceira. Segure ou pega para sua parceira segurar giletes, etc..) para praticas sadomasoquistas

{ a luva sobre a vulva. Insira sua lingua no polegar da luva ou em outras
| partes dela para realizar o sexo oral.

Camisinhas ndo lubrificadas também podem ser adaptadas para sexo PRPVAVELMENTE SE‘?URO
oral. Corte a ponta da camisinha masculina e um de seus lados e crie @ [ Beijo francés (com saliva)

um quadrado para colocar sobre a vulva da parceira e fazer sexo oral. [ Sexo oral protegido com barreira o
[ Fisting (penetragdo com a méo) usando luva ou camisinha masculina.

| Luvas cirtirgicas: Para penetragdo vaginal ou anal, use luvas cirrgicas [ Sexo penetrativo com homens usando sempre camisinha com o
NS de 14tex ou outro material (para quem é alérgica). S&o vendidas nor- espermicida nonoxynol-9%.

malmente em farmacias. Troque de luva quando for fazer penetragdo

vaginal apés ter feito penetragdo anal.

)

Utilize lubrificante apenas de base aquosa. rq—,) NAO SEGURO / ARRISCADO

Objetos sexuais: Para uma penetragdo segura e higiénica, ao usar vibradores, consolos | 2 O sexo oral desprotegido, especialmente durante a menstruagéo ou
(dildos), plugs anais, coloque uma camisinha masculina neles, neste caso lubrificada. quando se estd com problemas bucais ou dentdrios.

Troque de camisinha quando for fazer penetra¢do vaginal apds ter feito penetragdo [0 Sexo oral anal sem barreira de prote¢do R .
anal. Utilize lubrificante apenas de base aquosa. | [ Contato desprotegido das mdos com a vagina ou o anus, em especial se

houver cortes/lesdes nos dedos ou cuticulas.

O Uso de objetos sexuais compartilhados com outras parceira(s)

[ Uso compartilhado de agulhas, seringas e utensilios para mistura de drogas
injetéveis ou realizagdo de tatuagens e piercings.

O Uso compartilhado de outros materiais perfurocortantes (facas, giletes, etc..)
para praticas sadomasoquistas.

72,
&7 @

Figura 23. Paginas 12 e 13 da Cartilha “Prazer sem Medo” (5* edi¢do).

12 - Prazer sem medo
Prazer sem medo - 13

Fonte: De “Cartilha Prazer Sem Medo (saude e sexualidade para lesbianas) 5% edi¢do” de: M. Martinho, 2008,
Recuperado de: http://www.umoutroolhar.com.br/2015/08/cartilha-prazer-sem-medo-saude-e.html.

II. Categoria Final Disponibilidade

A categoria final “Disponibilidade” agrupa os materiais tomando como referéncia a
forma como os mesmos foram dispostos para seus respectivos publicos-alvo. Esta categoria ¢

composta uma unica categoria intermedidria, chamada de Limitagao de Divulgacao.

Limitag¢do de Divulgagdo
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A categoria intermedidria Limitagoes de Divulgagdo é formada por materiais que, apos
analise, tanto dos materiais quanto dos sites que os hospedam, tiveram sua forma de divulgagao
considerada limitada, ou seja, foram constatados elementos que, de alguma forma, poderiam
interferir na distribui¢do dos materiais e consequentemente disseminacao das informacdes neles
contidas. Dentre as possiveis limitagdes de divulgacdo, destacam-se: a insuficiéncia de
materiais, no que diz respeito ao quantitativo elaborado; alta centralizagdo no processo de
distribui¢do, o que pode afetar o poder de alcance das informagdes contidas nos materiais; e

dificuldade no processo de consulta fisica ou virtual do material.

O primeiro material que compde esta categoria ¢ o Livreto — Chegou a Hora de Cuidar
da Satude — Livreto Especial para Lésbicas e Mulheres Bissexuais. Trata-se de um material que
teve tiragem dez mil exemplares, que foram distribuidas por grupos nao-governamentais
vinculadas a Liga Brasileira de Lésbicas, a Articulacdo Brasileira de Lésbicas e a outras

entidades que trabalhem com lésbicas e mulheres bissexuais pelo Brasil (MS, 2006).

Logo, considera-se que o nimero de exemplares elaborados pode ter sido insuficiente
para abranger todo o territorio nacional. Além disso, o fato de que a sua distribuicdo ocorreu
apenas entre grupos ndo-governamentais pode vir a ser considerado como um empecilho na
disseminacdo da informacdo, ja que, apenas mulheres que participam de tais grupos, ou que de
algum forma possuem algum contato com os mesmos, poderiam vir a ter acesso a esse material.
Dessa forma, avalia-se que, o processo de distribui¢do deste material pode ser considerado

como um possivel limitador para o acesso do mesmo por seu publico-alvo.

O segundo material que compde a categoria intermediaria Limita¢oes de Divulgagdo €
o folder que compde a campanha “Cuidar Bem da Saude de Todas. Faz bem para as Mulheres
Lésbicas e Bissexuais. Faz bem para o Brasil”. Segundo o Ministério da Saude (2015) dentre
as principais metas desta campanha estavam a distribuicdo de aproximadamente 100 mil
cartazes para secretarias estaduais e municipais de satde para capitais acima de 300 mil
habitantes, de 20 mil folders para mulheres Iésbicas e bissexuais destinados aos movimentos
sociais, Comités Estaduais e Municipais de Saude das Populagdes de Gays Lésbicas,
Bissexuais, Travestis e Transexuais e de pegas para redes sociais com mensagens que
promovam, antes de tudo, reflexdes acerca dos direitos das mulheres l1ésbicas e bissexuais, bem
como informagdes sobre as necessidades de satide e os cuidados direcionados para esta

populagao.

Assim, questiona-se a forma como esta campanha foi difundida, tomando como base o

quantitativo de materiais que, segundo o proprio Ministério da Satde, foram distribuidos.
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Cogita-se que esta quantidade de materiais poderia ser insuficiente para abranger o grande
nimero de unidades de saude e profissionais que compdem cada secretaria de saude no pais.
Além disso, o critério de distribui¢do poderia vir a fazer com que profissionais de saude, que
atuem em cidades com menos de 300 mil habitantes, ndo tenham acesso ao material e,
consequentemente, ndo tenham conhecimento das informagdes e orientacdes que poderiam
servir de aporte para disseminacdo do atendimento qualificado para as usudrias lésbicas destas
cidades.

Destaca-se também outra limitagdo nessa campanha, que diz respeito a
indisponibilidade online dos materiais veiculados pela mesma. Conforme consta no proprio
material, esta campanha teria sido originalmente apresentada no site Saude LGBT do Ministério
da Saude, ficando disponivel para consulta de suas propostas bem como, para downloads dos
cartazes e folders. No entanto, em uma consulta realizada no mesmo site ano de 2019, foi
verificado que a pagina ndo existia mais no enderego, e nao foi sugerido nenhum outro para
acesso aos materiais. Fato que inviabiliza qualquer possibilidade de acesso ao material, seja por
profissionais de satide ou pela prépria populagdo de mulheres lésbicas, que desejem obter
acesso as informagdes da campanha.

Por fim, o terceiro e Gltimo material que compde a categoria intermediéria Limitagoes
de Divulgacgao ¢ a cartilha “Prazer sem Medo”, que embora tenha sido anteriormente elogiada
por sua didatica adequada, também possui algumas limitagdes no que diz respeito a sua
distribuicdo e acesso.

Ao se analisar a forma como ocorreu a distribui¢ao do material, verifica-se que o mesmo
foi distribuido apenas estado de Sao Paulo, embora que por seu teor informativo considera-se
que a mesma poderia ter sido produzido em escala nacional, visto que para sua elaboragdo o
mesmo teve parceria do Programa Nacional de DST e Aids do Ministério da Saude. Contudo,
¢ necessario dizer que atualmente a ultima edi¢do datada do ano de 2008 ainda se encontra

disponivel para consulta online, o que torna possivel seu acesso.

Outro ponto a ser destacado sobre essa cartilha diz respeito ao término da produgdo de
novas edi¢des, que pode ser considerado algo contraproducente para promocgao da satde sexual
das lésbicas. Acredita-se que novas edi¢cdes deveriam ser elaboradas, com atualizagdes de
nomenclaturas e/ou procedimentos, de modo a tornar esse material sempre atualizado e

disponivel para profissionais de satide e a populagdo lésbica.

Segundo Martinho (2015) a cartilha foi produzida até o ano de 1995 dentro do primeiro

projeto brasileiro sobre saude para mulheres que se relacionam com mulheres, sendo desse
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modo elaborada pela Rede de Informag¢ao Um Outro Olhar com o financiamento de entidades
governamentais, como o Ministério da Satde, porém apos esta data as demais edi¢des foram
elaboradas de forma independente ao projeto original até o ano de 2008. Neste sentido,
questiona-se 0 motivo que levou o fim do financiamento governamental para elaboracdo de
novas edigdes da cartilha, visto tratar-se de um material de grande importancia para
dissemina¢do da informagdo e do conhecimento dentro do processo de promocdo da saude

sexual de lésbicas.

5. Consideracoes Finais

O presente estudo objetivou realizar o levantamento e a anélise de documentos oriundos
de campanhas governamentais elaboradas no Brasil voltadas para promoc¢ao da saude sexual de

lésbicas.

A partir do levantamento e analise documental realizados, pode-se dizer que, no que se
refere ao cuidado em saude sexual das lésbicas, verificou-se que, de um lado, motivado por
pressodes sociais, governos progressistas vinham demonstrando ceder aos apelos de um grupo
até entdo invisibilizado, ao apontar preocupagdo em promover a saude sexual de lésbicas, no
entanto, do outro lado, a forma como as campanhas se materializaram, principalmente pelo uso
de ferramentas materiais educativos, tornaram-se insuficientes para atender as demandas da

populacao lésbica.

Como consequéncia, esse quadro acarretou em uma falha no processo de disseminacao
do conhecimento sobre as demandas da populagao 1ésbica. Além disso, ha um dado que merece
destaque, o atual panorama politico do pais, que vem indicando, desde o inicio do ano de 2019,
omissdo na promoc¢ao de temas relacionados as populagdes minoritérias.

Um movimento conservador vem ganhando forma e poder, sendo legitimado cada vez
mais, inclusive, entre os representantes do Estado, ao sinalizarem, dentre outras medidas
antiprogressistas, o desinteresse em direcionar recursos para o cuidado, promogao e protegao

de grupos minoritarios, especialmente aqueles pertencentes a comunidade LGBTQ+.

Quando representantes politicos, que ocupam postos decisérios no pais, discorrem
discursos de intolerdncia baseados em fundamentalismo religioso, contra a diversidade,
estariam incorrendo em uma grave ameaca a manutencao de direitos e garantias das minorias.
Sao esses mesmos representantes que possuem o poder de decisdo sobre quais campanhas serdo
criadas e mantidas, quais programas serdo desenvolvidos ou extintos, e quais investimentos

serdo realizados. Também sdo essas mesmas posturas conservadoras que, além de limitarem a
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garantia da igualdade dos direitos, acabam por servirem de modelos a serem seguidos por
pessoas que compartilham das mesmas visdes distorcidas de mundo, perpetuando as violagdes

de direitos.

Desse modo, espera-se que, em um futuro proximo, o quadro da promog¢ado da saude
sexual de lésbicas no Brasil possa, novamente, sinalizar uma gradativa transformacao no que
diz respeito a existéncia de campanhas e materiais que fomentem a informagdo e o
conhecimento, de modo que seja possivel, ao menos, promover a reflexdo individual dos
profissionais de saude, para que estes, além de tomarem conhecimento adequado sobre o correto
manejo nos atendimentos para mulheres 1ésbicas, possam reavaliar crengas, atitudes e condutas

contrarias ao respeito a diversidade.

Espera-se também que os resultados sirvam para apontar o estado da arte acerca dos
materiais e campanhas de promog¢ao do cuidado da satde sexual de 1ésbicas e que, futuramente,
novos possam ser elaborados, para que se vencam as limitagcdes anteriores € se promova o

cuidado cada vez mais na saude sexual desta populagdo.

Por fim, destaca-se que, por este estudo tratar de um levantamento realizado apenas no
ambiente eletronico, compreende-se que o mesmo pode ndo ter abarcado materiais que nao
estavam disponibilizados on-line, o que ¢ percebido como uma limitacao, contudo, dentro da
sua proposta inicial, buscou-se realizar uma investigacdo exaustiva, que resultou de maneira

satisfatoria nos achados e andlises apresentadas.
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CONSIDERACOES GERAIS DA TESE

O objetivo geral desta tese foi analisar as crengas, as atitudes e o preconceito de
profissionais de satde, frente a vulnerabilidade em satde sexual de mulheres cis 1ésbicas, e a
existéncia de campanhas para promogao da satide sexual dessas mulheres. Para tanto, partiu-se
da tese de que existem elementos de cunho individual, como crengas e atitudes; social, como o
preconceito e a discriminagdo; e programatico, como a insuficiéncia e ineficacia das atuais
campanhas em saude que, associados, podem refletir no atendimento prestado por profissionais
de satide no cuidado em satde sexual de 1ésbicas.

Apos a realizagdo de 4 estudos, em que foram analisados os elementos que compdem as
3 dimensdes do conceito de vulnerabilidade em satude, chegou-se a conclusdo de que a tese
supracitada foi corroborada a partir das seguintes constatagdes:

Os resultados do primeiro estudo identificaram que os profissionais possuem diferentes
crengas acerca das relagdes afetivo-sexuais entre 1ésbicas, bem como sobre a prevencdo e os
determinantes de vulnerabilidade para esta populagdo.

Parte dos profissionais apresentou crengas que podem ser consideradas mais favoraveis
as relacdes entre mulheres, contudo, o que mais chama atengdo, em se tratando da tese em
questdo, sdo aquelas que se apresentaram de forma desfavoravel, e como essas podem refletir
nos atendimentos prestados pelos profissionais.

Embora ndo tenham apresentado um forte compartilhamento, crengas que apontam a
vulnerabilidade as IST’s como uma forma de castigo contra a homossexualidade feminina,
demonstram o quanto os elementos da dimensdo individual do conceito de vulnerabilidade
podem refletir na pratica profissional daqueles que internalizaram essas crengas. Tais crencas
estariam baseadas em modelos dogmaticos, que negam os aspectos médico-biologicos das
infecgdes, como suas formas de transmissdo, de prevengdo e talvez até de tratamento ou cura,
em favor de crencas religiosas.

Ainda sobre as crengas dos profissionais identificadas no primeiro estudo, evidencia-se
a existéncia da crenga culpabilizante de que o quadro da vulnerabilidade as IST’s em lésbicas
decorre dessas mulheres manterem praticas homossexuais, bem como por manterem
comportamentos promiscuos.

Os profissionais que compactuam com essas crengas estdo fazendo juizo de valor ao
indiretamente valorizarem os comportamentos heterossexuais, em detrimento aos
homossexuais, fato que pode ter influéncia da ideologia heterossexista, onde todo

comportamento sexual contrario a heterossexualidade ¢ inferiorizado ou, neste caso,
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promiscuo.

Assim, considera-se que, no primeiro estudo, ficou evidenciado que as crencas dos
profissionais, podem, em maior ou menor grau, refletirem em suas condutas, ja que, as crengas
desfavoraveis interferiram, como demonstram os resultados, na forma como esses profissionais
conceberam as praticas afetivo-sexuais e os determinantes de vulnerabilidade para esta
populagao.

Além disso, embora esse estudo tenha focado na andlise das crengas, elemento
pertencente a dimensdo individual do conceito de vulnerabilidade, foi verificado que, em
diferentes niveis, também ocorreu a influéncia de elementos da dimensao social ¢ até mesmo
da programatica, tendo em vista que, no quadro da vulnerabilidade em saude, as dimensdes de
vulnerabilidade sdo multuamente inter-relacionadas.

No segundo estudo, foram identificadas atitudes desfavoraveis a necessidade de
conhecimento da orientacdo sexual das usudrias, onde alguns participantes julgaram ser uma
informagdo irrelevante. Trata-se de uma atitude que prevé um comportamento negativo em
saude, que seria a desconsideracdo das especificidades das usudrias lésbicas durante os
atendimentos, fazendo com que tais atendimentos sejam oferecidos de forma genérica e ndo
direcionada as duas reais necessidades. Ou seja, percebe-se a influéncia de um elemento da
dimensao social na forma como o atendimento em satude seria oferecido.

A existéncia de atitudes desfavoraveis a elaboracdo e implantagao de servigos de saude
especificos para o atendimento de mulheres 1ésbicas também merece destaque. Justificativas de
que a existéncia de posturas politicas conservadoras poderia se configurar como impedidos a
criagdo desse tipo de servico, denuncia uma situa¢do preocupante, que estd relacionada ao
obscurantismo politico que vem crescendo no pais. Trata-se de um aspecto da dimensdo
programatica, mas que possui relagdes com as dimensdes sociais, através da presenca do
preconceito, da discriminagdo e de normas e crengas religiosas.

No terceiro estudo, semelhante ao que ocorreu nos estudos 1 e 2, também foi verificada
a existéncia de uma dicotomia, porém, nesse estudo, de posicionamentos, que se dividiram entre
desfavoraveis e favoraveis a conduta de um médico, personagem de um enredo baseado em
fatos reais, que negou atendimento a uma jovem apds essa revelar ser 1ésbica.

Foi identificado que os participantes que emitiram respostas desfavoraveis a conduta do
personagem do médico, indicaram estar inseridos no processo de mudanca social, o que
sinalizou uma possivel ressignificagdo de conceitos, crengas e atitudes para esse grupo. Ja
aqueles que apresentaram posicionamentos favoraveis a conduta do personagem, por meio de

diferentes justificativas, indicaram uma filia¢do ao personagem do médico, resultando na maior
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coesdo endogrupal, e consequentemente, no maior distanciamento exogrupal, ou seja, se
identificaram mais com o profissional e sua conduta, em decorréncia de também serem
profissionais de satide e com isso favorecerem o endogrupo, do que com a paciente, que ¢
representada por uma jovem lésbica, por essa fazer parte do exogrupo ao qual esses
participantes ndo fariam parte.

Assim, através da manifestacdo de diferentes posicionamentos dos participantes,
concluiu-se que o preconceito se faz presente entre os profissionais de saude, no entanto, ¢
recorrente sua manifestacdo de forma sutil. Também ficou evidenciado que, dentro das
dimensdes do conceito de vulnerabilidade em satde, o preconceito e a discriminagdo, elementos
que estdo classificados na dimensdo social, podem refletir no atendimento oferecido pelos
profissionais de saude, porém, em sua forma sutil e ndo explicita, mas trazendo danos
semelhantes a promocao da satde sexual das usudrias lésbicas dos servigos de saude.

Associados a esses elementos, também foram identificados aqueles que fazem parte da
dimensdo programatica, que no caso do estudo em questdo foram: a auséncia da discussdo do
tema da diversidade sexual nas faculdades em decorréncia de curriculos académicos que ndo
trazem este tipo de contetdo; a inexisténcia de treinamentos e capacitagdo oferecidos pelos
servicos de satde aos profissionais; e a dificuldade de acesso a campanhas governamentais
sobre a tematica da promoc¢ao da satide sexual e do combate ao preconceito e discriminagao
nos servigos de saude para a populacdo lésbica.

Além disso, foi identificado que outros elementos que também compdem a dimensio
social, além do proprio preconceito e da discriminacdo que foram investigados, podem
influenciar o teor das respostas dos participantes. Neste interim, destacou-se o elemento
“relagdes de género”, expresso por meio de posicionamentos machistas e heterossexistas.

O quarto e ultimo estudo apontou a existéncia de limita¢cdes na abrangéncia da
veiculagdo dos materiais oriundos das campanhas em saude para lésbicas, o que acarretou em
uma falha no processo de dissemina¢dao do conhecimento sobre as demandas da populacao
Iésbica.

Foi identificado também a ocorréncia de omissdo do Estado na promo¢ao de temas
relacionados as populagdes minoritérias, fato que foi atribuido a existéncia e ascendéncia de
um movimento politico conservador, que sinaliza, por meio de medidas antiprogressistas, o
desinteresse em direcionar recursos para o cuidado, promocdo e protegdo de grupos
minoritarios, especialmente aqueles pertencentes a comunidade LGBTQ+.

Dessa forma, o avanco do obscurantismo politico vem promovendo um verdadeiro

desmonte nos direitos adquiridos, tornando incerta a continuidade das atuais politicas de satide
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voltadas para a promoc¢do do cuidado a populagdo LGBTQ+, bem como a elaboracdo de novas
campanhas ou programas direcionados a promogao da satde sexual de lésbicas, situacdo que,
no ambito da saude, evidencia uma grave crise.

Embora ndo seja possivel precisar quantitativamente o nivel da influéncia de cada uma
das dimensdes nas praticas dos profissionais, considerou-se que os estudos realizados
sustentaram a tese proposta, de que elementos que compdem as trés dimensdes do conceito de
vulnerabilidade em saude, podem realmente refletir, em diferentes graus e circunstancias, nos
atendimentos prestados por profissionais de satde no cuidado em saude sexual de Iésbicas.

Logo, os resultados corroboraram a estrutura do conceito de Vulnerabilidade em Saude,
que considera que as trés dimensdes de vulnerabilidade estdo inter-relacionadas e atuando
conjuntamente, em diferentes niveis, no quadro da vulnerabilidade em satde. No que diz
respeito a forma como estes elementos poderiam vir a refletir nos atendimentos prestados por
profissionais de satde a usudrias Iésbicas, destaca-se ser indissociavel a pratica profissional de
elementos como crengas, atitudes, preconceitos e do proprio conhecimento adquirido, de modo
que quando esses elementos desfavorecem individuos, como as usuarias lésbicas, torna-se
urgente a necessidade de mudangas na forma como tais atendimentos sdo estruturados e
oferecidos.

Salienta-se a urgéncia da promog¢do da formacdo e capacitacdo para profissionais de
saude no que diz respeito aquisicdo de conhecimentos técnico-cientificos para o manejo
adequado e reponsavel dos atendimentos em satide sexual para lésbicas. Além disso, ¢ crucial
que o acesso ao conhecimento seja capaz de promover, para além da capacitagdo técnica,
mudangas intersubjetivas nos processos de perceber a diversidade sexual e os direitos humanos,
seja enquanto usudrias dos servicos de saude, seja enquanto seres humanos detentoras de
dignidade humana e de direitos constitucionalmente estabelecidos.

Em suma, considera-se que a jun¢do entre a capacitagcdo técnica e a transformagdo
subjetiva nos profissionais de saude, seria capaz de gerar mudangas favoraveis nas formas como
os atendimentos em saide sdo oferecidos, refletindo da diminuicdo do quadro de
vulnerabilidade em saude sexual das usudrias 1ésbicas e aumentando a promocao da saude e

qualidade de vida dessas mulheres.



198

REFERENCIAS GERAIS

Almeida, G. S. (2009). Argumentos em torno da possibilidade de infec¢ao por DST e Aids entre
mulheres que se auto-definem como Iésbicas. Physis: Revista de Saude Coletiva, 19(2),
301-331. Recuperado de:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010373312009000200004&Ing
=en&tlng=pt.

Aragusuku, H. A., & Lopes, M. (2016). Preconceito, Discriminacdo e Cidadania LGBT:
Politicas Publicas em Mato Grosso e no Brasil. Em: E. Fernandes, F. Gontijo, M. Tota, &
M. Lopes. Diversidade Sexual e de Género em Areas Rurais, Contextos Interioranos e/ou
Situagoes Etnicamente Diferenciadas. Novos Descentramentos em outras Axialidades
(dossié) (pp. 242-258), 3(5), ACENO,

Ayres, J. R. C. M., Calazans, G. J., Saletti Filho, H. C., & Franca Junior, 1. (2009). Risco,
vulnerabilidade e praticas de prevengao e promocao da saude. In Tratado de saude coletiva.
Sao Paulo: HUCITEC/ FIOCRUZ.

Ayres, J. R., Calazans, G., Saletti Filho, H., & Franca Jr., 1. (2006). Risco, vulnerabilidade e
praticas de prevengdo e promocao de saude. In G. W. S. Campos, M. C. S. Minayo, M.
Akerman, M. Drumond Jr., & Y. M. Carvalho (Orgs.), Tratado de Saude Coletiva, 375-
417. Sdo Paulo, SP: Hucitec.

Ayres, J. R., Paiva, V., & Franca Jr., I. (2012). Conceitos e Praticas de Preven¢do: Da Historia
Natural da Doenga ao Quadro da Vulnerabilidade e Direitos Humanos. In V. Paiva, J. R.
Ayres, & C. M. Buchalla (Orgs.), Coletanea: Vulnerabilidade e Direitos Humanos.
Prevengdo e promogdo da saude: Vol. 1. Da doenca a cidadania. (pp. 73-93). Curitiba:
Jurua.

Carvalho, V. A. (2013). As Representagoes Sociais de Mulheres Lésbicas sobre Atengdo a sua
Saude. Monografia. Curso de Especializagdo em Saude Publica, Faculdade de Medicina,
Departamento de Medicina Social, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Pelotas,
Rio Grande do Sul, RS.

Coelho, L. (2001). 4 Representagdo Social da Homossexualidade Feminina nos Ginecologistas
do Ponto de Vista da Mulheres Lésbicas e Bissexuais. Tesserat.

Fethers, K., Marks, C., Mindel, A. & Estcourt, C. S. (2000). Sexually Transmitted Infections
and Risk Behaviours in Women who have Sex with Women. Sex. Transm, Infect. 76, 345—
349.

Franca Jr., 1., & Ayres, J. R. (2003). Satide Publica e Direitos Humanos. In: P. A. de C. Fortes,



199

& E. L. C. P. Zobol (Orgs.), Bioética e Saude Publica (pp. 63-69). Sao Paulo: Centro
Universitario Sdo Camilo.

Freitas, L. R. (2018). Da homofobia sem Homofo6bicos a Criminaliza¢ao contra a Comunidade
LGBT: opressoes que atravessam o livre exercicio da sexualidade. Trabalho de Conclusao
de Curso. Graduagdo em Servigo Social. Universidade Federal de Ouro Preto, Instituto de
Ciéncias  Sociais e  Aplicadas, Minas Gerais, MG. Recuperado de:
http://www.monografias.ufop.br/handle/35400000/1250.

Gaudad, L. A. (2013). Heteronormatividade em Dispositivos Visuais: andlise de campanhas
governamentais de sexualidade para mulheres lésbicas. Monografia. Bacharelado em
Servico Social, Universidade de Brasilia, Brasilia, Distrito Federal, DF.

Giannini, D. (2019). Governo altera Programa de Aids, considerado referéncia mundial. Portal
R7. Recuperado de: https://noticias.r7.com/saude/governo-altera-programa-de-aids-
considerado-referencia-mundial-23052019.

Gomes, R. (1994). Analise de Dados em Pesquisa Qualitativa. In S. F. Deslandes, O. Cruz Neto,
R. Gomes, & M. C. S. Minayo. Pesquisa Social — teoria, método e criatividade. (21a ed.,
pp. 67-80). Petropolis: Vozes.

Granado, L. (1998). Mitos sobre a Relagcdo entre Mulheres e a Transmissdo de DST/HIV.
Boletim Ousar viver, Sao Paulo, 4(6).

Gutiérrez, N. I. M. (2007). Siyuacion de Salud Sexual y Reproductiva, Hombres y Mujeres
Homosexuales: Hospital Maria Auxiliadora. Revista Peruana de Obstetricia y Enfermeria,
3(1), 02-16.

Heck, J., Sell, R. L., & Gorin, S. S. (2006). Health care access among individuals involved in
same-sex relationships. American Journal of Public Health, 96(6), 1111-1118. doi:
10.2105/AJPH.2005.062661.

Lima, M. A. S. (2016). Vulnerabilidade e Prevenc¢do as DST’s nas Praticas Afetivo-Sexuais de
Leésbicas. Dissertagdo de Mestrado. Mestrado em Psicologia Social. Programa de Pos-
graduagdo em Psicologia Social. Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, PB.
Recuperado de: https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/tede/8184/2/arquivototal.pdf.

Mann, J. & Tarantola, D. J. M. (1996). Aids in The World II. Nova York: Oxford, University
press.

Mann, J., Tarantola, D. J. M. & Netter, T. W. (1997). 4 Aids no Mundo. Rio de Janeiro: Relume
Dumara: ABIA/IMS/UERJ.

Marrazzo, J. M. (2000). Sexually Transmitted Infections in Women who have Sex with

Women: who cares? Sex. Transm. Infect, 76(5), 330-332.



200

Marrazzo, J. M. (2004). Barriers to Infectious Disease Care among Lesbians. Emerging
Infectious Diseases, 10. Recuperado de: http://wwwnc.cdc.gov/eid/article/10/11/pdfs/04-
0467.pdf.

Mello, L., Perilo, M., Braz, C. A., & Pedrosa, C. (2011). Politicas de Satide para Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais no Brasil: em busca de universalidade,
integralidade e equidade. Sexualidad, Salud y Sociedad (Rio de Janeiro), (9), 7-28.
Recuperado de:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S198464872011000400002&Ing
=en&tlng=pt. 10.1590/S1984-64872011000400002.

Melo, A. P. L. (2010). “Mulher Mulher” e “Outras Mulheres”: Género e homossexualidade(s)
no Programa de Saude da Familia. Dissertacao de Mestrado. Universidade Estatual do Rio
de Janeiro, Rede Sirius/cbc, Rio de Janeiro, RJ. Recuperado de:
http://livros01.livrosgratis.com.br/cp148126.pdf.

Ministério da Saude. (2011; 2013). Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais — LGBT. Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa. Departamento de Apoio a Gestdo Participativa — Brasilia: Ministério da
Saude.

Ministério da Saude. (2015). Secretarias de Direitos Humanos (SDH). Politicas para as
Mulheres (SPM). Campanha Cuidar bem da saude de cada um. faz bem para todos. Faz
bem para o Brasil. Recuperado de: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/sgep/Igbt.

Monzon, O. T., Capellan, J. M. (1987). Female-to-female Transmission of HIV. Lancet, 2, 40—
41.

Moscheta, M. S. (2011). Responsividade como Recurso Relacional para a Qualificagdo da
Assisténcia a Saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.

Oliveira, L. K. (2013). 4 Visibilidade das Mulheres Lésbicas em Porto Alegre, de 1997 a 201 1.
Trabalho de Conclusdo de curso. Graduacdo em Sociologia. Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Unijui, RS. Recuperado de:
http://bibliodigital.unijui.edu.br:8080/xmlui/handle/123456789/1769.

Palma, D. M., & Orcasita, L. Teresa. (2017). Considerations for the Design of Human
Immunodeficiency Virus (HIV) prevention programs for lesbian and bisexual women.
Interface -  Comunicagdo, Saude, Educagdo, 27(63), 1031-1038. Doi:
https://dx.doi.org/10.1590/1807-57622016.0790.



201

Pinto, V. M. (2004). Aspectos Epidemiologicos das Doengas Sexualmente Transmissiveis em
Mulheres que fazem Sexo com Mulheres. Dissertagdo de Mestrado, Curso de
Epidemiologia, Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP.
Recuperado de:
https://www.researchgate.net/publication/34711689 Aspectos_epidemiologicos_das_doe
ncas_sexualmente transmissiveis em_ mulheres que fazem sexo com_mulheres.

Rabello, L. R. (2013). 4 Existéncia Lesbiana e o Atendimento Ginecologico Oferecido as
Lésbicas no Discurso de Profissionais da Saude do Hospital Regional de Ceilandia.
Monografia. Universidade de Brasilia. Instituto de Ciéncias Sociais. Departamento de
Antropologia, Distrito Federal, DF.

Ribeiro, K. C. S. (2010). Adolescéncia e Sexualidade: vulnerabilidade as DST’s, HIV/Aids e a
gravidez em adolescentes paraibanos. (Dissertagdo de Mestrado. Programa de Pos-
graduagdo em Psicologia Social, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba).
Recuperado de: https://repositorio.ufpb.br/jspui/handle/tede/6878.

Robertson, P. & Schachter, J. (1981). Failure to Identify Venereal Disease in a Lesbian
Population. Sex. Transm. Dis., 8(2), 75-76.

Rodrigues, J. L. (2011). Estereotipos de Género e o Cuidado em Saude Sexual de Mulheres
Lésbicas e Bissexuais. Dissertacdo de Mestrado. Universidade de Sao Paulo, Faculdade de
Saude Publica, Sao Paulo, SP. Recuperado de:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6136/tde-30102013-161035/pt-br.php

Saito, D. Y. T., Zoboli, E. L. C. P., Schveitzer, M. C., & Maeda, S. T. (2013). Usuario, Cliente
ou Paciente? Qual o termo mais utilizado pelos estudantes de enfermagem ? Texto &
Contexto - Enfermagem, 22(1), 175-183. doi: https://doi.org/10.1590/S0104-
07072013000100021.

Shirley, K. C. et al. (2014). Likely Female-to-Female Sexual Transmission of HIV — Texas,
2012. Centers for Disease Control and Prevention, (CDC). Morbidity and Mortality
Weekly Report. 63(10). Recuperado de: http://www.cdc.gov/mmwr/pdf/wk/mm6310.pdf.

Silva, A. F. C., & Cueto, M. (2018) HIV / Aids, os Estigmas e a Historia. Historia, Ciéncias,
Saude-Manguinhos, 25(2), 311-314. Recuperado de : https://dx.doi.org/10.1590/s0104-
59702018000200001.

Souza, A. C. J. (2018). Andlise sobre Acesso e Qualidade da Aten¢do Integral a Saude de
Mulheres Lésbicas, Bissexuais, Transexuais e Travestis na Atencdo Basica de Saude na

Cidade do Recife, Brasil. Tese de Doutorado. Doutorado em Saude Publica. Instituto



202

Aggeu Magalhdes. Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, PE. Recuperado de:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/32910/2/2018souza-acj.pdf.

Toledo, L. G. (2008). Estigmas e Estereotipos sobre as Lesbianidades e suas Influéncias nas
Narrativas de Historias de Vida de Lésbicas Residentes em uma Cidade do Interior
Paulista. Dissertacdo de Mestrado. Pos-Graduag@o em Psicologia. Faculdade de Ciéncias
e Letras de Assis. Universidade Estadual Paulista, Sao Paulo, SP.

USP. (2018). LGBTQ+ e suas Abrangéncias. USP Diversidade. Nucleo de Direitos da Pro-
Reitoria de Cultura e Extensdo Universitaria. Recuperado de:

https://prceu.usp.br/uspdiversidade/apresentacao/.



203

APENDICES



204

Apéndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante,

Esta pesquisa é sobre os Aspetos da Vulnerabilidade e da Promogdo da Satide Sexual em
Lésbicas e estd sendo desenvolvida pelo pesquisador Michael Augusto Souza de Lima, aluno de
Doutoramento do Programa de P6s-graduagao em Psicologia Social da Universidade Federal da Paraiba,
sob a orientagdo da Prof.* Dr.* Ana Alayde Werba Saldanha.

O objetivo do estudo ¢ identificar elementos de ordem individual, social e programatico que
possam implicar nos quadros de vulnerabilidade na promogao da saude sexual de 1ésbicas. Este estudo
possui como beneficios o favorecimento de avangos na area das Ciéncias Humanas e Sociais, bem como
auxiliar com dados no desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a promogao da saude sexual
de lésbicas.

Solicitamos a sua colaboracdo para que responda a um breve questionario que sera baseado em
questdes relacionadas ao seu conhecimento sobre prevengdo as IST’s, praticas sexuais preventivas e
experiéncias no atendimento de usudarias lésbicas, como também solicitamos sua autorizagdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de satde e publica-los em revista cientifica.
Por ocasido da publicagdo dos resultados, sua identidade sera mantida em total sigilo. Informamos que
essa pesquisa oferece riscos minimos para a sua saude, contudo ¢ importante destacar a possibilidade,
mesmo que remota, de vivenciar um breve estado de estresse em decorréncia de alguma(s) pergunta(s)
contida(s) no questionario que possa(m) causar certo incomodo em algum participante, no entanto,
nestas situacdes, o pesquisador se compromete em lhe oferecer apoio psicoldgico para que retorne ao
seu estado psicoldgico anterior ao inicio do estudo.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo ¢ voluntaria e, portanto, o senhor(a) ndo ¢
obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo pesquisador.
Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera
nenhum tipo de dano, nem havera modificacdo na forma em que € atendido(a). Informamos também que
essa pesquisa ndo possui nenhum outro fim além do académico. Nos colocamos a sua inteira disposigdo
no enderego abaixo para esclarecer qualquer duvida.

Desse modo, de acordo com o disposto na Resolucdo 510/2016, do Conselho Nacional de Saude,
faz-se necessario documentar seu consentimento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Pesquisador Responsavel

Michael Augusto Souza de Lima (Pesquisador Doutorando da Universidade Federal da Paraiba). Enderego:
Universidade Federal da Paraiba/CCHLA/Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia Social. Contato: (83) 98801-
4640/ e-mail: michaelsouzalima@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa: Centro de Ciéncias da Saude - 1° andar / Campus I / Cidade Universitaria CEP:
58.051-900 - Jodo Pessoa-PB Tel. (83) 3216 7791 / e-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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Apéndice 2

TECNICA DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS

Participante Numero:

Idade: Género:

Cargo: ( ) Médico(a) ( ) Enfermeiro(a) ( ) Técnico(a) de Enfermagem ( ) ACS

Tempo de Servico:

1 - Lésbicas

Palavra 1:

Palavra 2:

Palavra 3:

2 - Saude Sexual de Lésbicas

Palavra 1:

Palavra 2:

Palavra 3:

3 - Vulnerabilidade na Saude Sexual de Lésbicas

Palavra 1:

Palavra 2:

Palavra 3:

4 - Prevencao na Saude Sexual de Lésbicas

Palavra 1:

Palavra 2:

Palavra 3:
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Apéndice 3

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

- Idade:

- Género

- Tempo de Formacao:

- Atividade/Profissao:

- Cargo Ocupado neste servigo:

- Tempo que trabalha neste servico:

- Tempo na Atenc¢ido Basica:
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Apéndice 4

QUESTIONARIO - ATITUDES

1. Vocé acredita ser importante que os profissionais de saiide conhegam a orientagdo

sexual das usudrias? Por qué?

2. Vocé acredita que as usudrias lésbicas deveriam revelar sua orientagdo sexual para

os profissionais de saude? Por qué?

3. Vocé acredita que as lésbicas, por ndo manterem relagdes sexuais com homens,

podem ser consideradas invulneraveis as IST’s? Por qué?
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4. Vocé acredita que lésbicas possuem especificidades de cuidado em saude sexual?

Se sim, quais?

5. Vocé acredita que deveria existir um servigo especifico com profissionais de satde

especializados em atender 1ésbicas? Por qué?
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Apéndice 5

PRIMING —Preconceito e Discriminac¢io

O CASO SOFIA

Sofia ¢ uma jovem de 19 anos, estudante de medicina veterindria e que adora animais. Em
um determinado dia Sofia busca atendimento médico em uma Unidade de Saude da Familia,
pois sua menstruagao estava atrasada ha alguns dias e ela estava sentindo colicas incomodas
em seu ventre. Era a primeira vez que Sofia iria ser atendida naquela unidade e por isso ela ndo
conhecia os profissionais que ali trabalhavam. Ao entrar na sala do médico ela o cumprimentou
e explicou seu problema. A primeira suspeita do médico foi gravidez, e o mesmo logo solicitou
um teste de gravidez a Sofia, em seguida a orientou sobre o uso de anticoncepcional e
recomendou que ela usasse preservativo ao praticar sexo com seu parceiro. No entanto, Sofia
disse que seria impossivel estar gravida pois s6 mantinha relagdes sexuais com sua namorada
pois ela ¢ lésbica. O médico pediu desculpas a Sofia e indicou que ela procurasse outro

profissional pois ele ndo poderia atendé-la.

1. Vocé acha que Sofia sofreu algum tipo de discriminacio neste atendimento? Por

qué?

2. Por ndo manterem praticas sexuais heterossexuais ¢é justificavel que os

profissionais de satde se recusem a atender usuarias lésbicas? Por qué?
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3. No Brasil as lésbicas sao discriminadas nas Unidades de Saude da Familia? Por

qué?

4. Vocé ja presenciou alguma situacdo onde tivesse ocorrido algum tipo
discriminacio em alguma Unidade de Saude da Familia contra lésbicas? Como foi

a situacio?
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5. Vocé ja recebeu algum treinamento (curso, palestra, oficina, material, etc.),
durante sua formacio ou aqui mesmo no servico, sobre questdes relacionadas a

saude sexual ou ao combate do preconceito e da discriminacio contra mulheres

Iésbicas nos servicos de saude?
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Anexo 1

TERMO ANUENCIA PARA PESQUISA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Diretoria de Gestao do Trabalho e Educacao na Saude “\

Secretaria Municipal de Saude ® .‘0‘.

Geréncia de Educacao na Saude — GES

Jodo Pessoa, 11 de julho de 2017

Processo N°: 10.530/2017

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educacao na Saude (GES) estd de acordo com a
execugdo do projeto de pesquisa “CRENCAS E ATITUDES DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE A VULNERABILIDADE AS IST'S
EM PACIENTES LESBICAS”, a ser desenvolvido pelo(a) pesquisador(a)
MICHAEL AUGUSTO SOUZA DE LIMA, sob orientacgdo de ANA ALAYDE
WERBA SALDANHA PICHELLI, e assume 0 compromisso de apoiar o
desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada nos(as) DISTRITOS
SANITARIOS I, I1, III, IV E V, em Jodo Pessoa-PB.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Informamos que para ter acesso a Rede de Servicos de Saude do
municipio, fica condicionada a apresentacdo nesta Geréncia da Certidao de
Aprovacédo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado
junto & Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Sem mais, subscrevo-me.

Atenciosamente,

Laysi Bn@;;‘errem

Téc. da Geréncia da
ol du.agao na Saide
Mat 793081

Daniela Pimentel
Gerente de Educagdo na Saude

Av. ldlia Freire, s/n — Torre — CEP 58040-000. CNPJ: 08.806.721/0001-03. Fones: (083) 3211-6737 - Fax: (083) 3214-7949
gesjp@yahoo.com.br
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Anexo 2

ENCAMINHAMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOAO
PESSOA E DA GERENCIA DE EDUCACAO EM SAUDE DO MUNICIiPIO PARA
REALIZACAO DA PESQUISA

Diretoria de Gestao do Trabalho e Educacao na Saude

Secretaria Municipal de Saude o2 Re
QAL
Geréncia de Educacéo na Saude — GES ——

Jodo Pessoa, 18 de outubro de 2017

Processo n° 10.530/2017

Da: GERENCIA DE EDUCAGCAO NA SAUDE
Para: DISTRITOS SANITARIOS I, II, III, IVe V

ENCAMINHAMENTO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

A Geréncia de Educacdo na Saude (GES) encaminha o(a)
pesquisador(a) MICHAEL AUGUSTO SOUZA DE LIMA, para a realizagdo
da coleta de dados do projeto de pesquisa intitulado “CRENCAS E
ATITUDES DE PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE A
VULNERABILIDADE AS IST'S EM PACIENTES LESBICAS”, a ser
realizado neste servigo.

Informamos que o(a) pesquisador(a) deverda estar ciente de suas
responsabilidades, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem
estar dos sujeitos de pesquisa recrutados. Além disso, apoés a realizagdo da
pesquisa, deve ser dada uma devolutiva do resultado final nos locais em
que foi realizada a coleta de dados.

Em tempo, solicita-se, também, a entrega de uma via digital da
versdo final da pesquisa na GES, a fim de subsidiar a biblioteca virtual desta
geréncia.

Sem mais, e visando o bom andamento das pesquisas na Rede SUS

de Jodo Pessoa, subscrevo-me.

1aysi Bft “Ferreira
\\1 Téc. da Geréncla de
£d naSande

Darifel#PHentel
Gerente da Educagdo na Saude

Av. Jdlia Freire, s/n — Torre — CEP 58040-000. CNPJ: 08.806.721/0001-03. Fones: (083) 3211-6737
gesjp@yahoo.com.br
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Anexo 3

CERTIDAO DE APROVACAO DO PROJETO PELO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM PSICOLOGIA SOCIAL DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA

Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias Humanas Letras e Artes
Programa de Pés-Graduagiio em Psicologia Social

CERTIDAO

CERTIFICO para os devidos efeitos que o Coordenador do Programa de Pos-
iraduac@o em Psicologia Social (PPGPS) do Centro de Ciéncias Humanas, Letras e
wries, da Universidade Federal da Paraiba, APROVOU ad referendum ao colegiado do
PGPS o Projeto de Pesquisa do aluno Michael Augusto Souza de Lima, por
orientagdo da Prof®. Dra. Ana Alayde Werba Saldanha Pichelli intitulado " CRENCAS
I, ATITUDES DE PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE A
VULNERABILIDADE AS IST'S EM LESBICAS "

Jodo Pessoa, 17 de Julho de 2017

lio Rique Neto

Coordenador do PPGPS
SIAPE: 1520147

Julio Rique Neto
Coordenador do PPgPSIUFPB
SIAPE: 1620147
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Anexo 4

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS _
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘G 28y ™
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CRENCAS E ATITUDES DE PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE A
VULNERABILIDADE AS ISTs EM LESBICAS

Pesquisador: Michael Augusto Souza de Lima

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 71675917.0.0000.5188

Instituicdo Proponente: Programa de Pés-graduacédo em Psicologia Social

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.304.028

Apresentacgdo do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa (tese de doutorado) intitulado “CRENGCAS E ATITUDES DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE A VULNERABILIDADE AS IST's EM LESBICAS”, proposto por
Michael Augusto Souza de Limea e vinculado ao Programa de Pdés-Graduacdo em Psicologia
Social/CCHLA/UFPB, sob a orientagdo da Profa. Dra. ANA ALAYDE WERBA SALDANHA PICHELLI,
assinalado como pertencente & Grande Area do Conhecimento (CNPq) “Ciéncias Humanas”.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL

— “[Alnalisar as crencas e atitudes de profissionais de salde, especificamente médicos(as), enfermeiros(as),
técnicos(as) de enfermagem e agentes de saude da equipe da USF, no que se refere ao cuidado em saude
sexual de pacientes lésbicas”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Caracterizar os participantes em relagdo aos aspectos sociodemograficos e ocupacionais.

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Pagina 01 de 04



217

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wm
FEDERAL DA PARAIBA

Continuagéo do Parecer: 2.304.028

- Realizar um levantamento documental acerca da existéncia de campanhas promovidas pelo Ministério da
Saude voltadas para a promogado da saude sexual de Iésbicas.

- Identificar e analisar as crengas de profissionais de salde por meio evocagdes acerca das demandas em
saude sexual de Iésbicas.

- Identificar e analisar as atitudes de profissionais de saude por meio de entrevistas semiestruturadas acerca
da vulnerabilidade as IST’s no sexo desprotegido entre Iésbicas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os “RISCOS e BENEFICIOS” aos participantes do estudo esto satisfatoriamente descritos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A investigacéo reveste-se de relevancia social, académico-cientifica e profissional.

Os critérios de “inclusédo/exclusdo” dos sujeitos foram satisfatoriamente informados.

Acerca dos participantes da pesquisa, a amostra total informada no PROJETO DE PESQUISA e no
documento INFORMACOES BASICAS DO PROJETO é composta por 19 médicos(as), 19 Enfermeiros(as)
e/ou Técnicos(as) de Enfermagem e 19 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), totalizando 57 participantes.

Consta, ademais, a seguinte informagéo textual no PROJETO DE PESQUISA (a fl. 12, sem numeragéo):

“A amostra sera estratificada por conveniéncia, sendo determinada por um processo de multiplos estagios e
que se divide em trés etapas: estratificagdo das USF isoladas em Distritos Sanitarios, escolha das USF e a
escolha dos profissionais do servigo. Obedecendo ao critério de proporcionalidade de cada distrito, foram
selecionadas cerca de 20% do total das USF isoladas de cada um, atingindo uma amostra total de 19
unidades de saude, localizadas em 14 bairros da cidade de Jodo Pessoa-PB. Assim, irdo compor a amostra
médicos(as), enfermeiros(as) ou técnicos(as) de enfermagem e agentes de saude da equipe da USF,
totalizando 57 participantes. Os profissionais serdo abordados em seus ambientes de trabalho. Serao
adotados os seguintes critérios de exclusdo: (a) recusa a participar do estudo; (b) o participante néo ser
médico(a), enfermeiro(a), técnico(a) de enfermagem ou agente de sadde da USF. Para elaboracdo do
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levantamento documental sobre campanhas voltadas para promogio da salude sexual de Iésbicas serdo
indexadas todas as campanhas localizadas na internet que ja foram desenvolvidas no Brasil com esta
finalidade, independente da data de sua criagdo ou divulgagéo.”

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
O Protocolo de Pesquisa esta instruido/confeccionado com todos os termos de apresentagao obrigatoria.

Recomendagdes:

Recomenda-se a execugdo da pesquisa em vista das corre¢des realizadas no presente Protocolo de
Pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O pesquisador sanou adequadamente todas as pendéncias/inadequacgdes apontadas em parecer
imediatamente anterior.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugao do referido projeto de pesquisa.

Outrossim, informo que a autorizagao para posterior publicagéo fica condicionada a submissédo do Relatério
Final na Plataforma Brasil, via Notificacéo, para fins de apreciacéo e aprovagao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_961253.pdf 18:17:07
Projeto Detalhado / | ProjetoModificado.pdf 24/08/2017 |Michael Augusto Aceito
Brochura 18:16:20 |[Souza de Lima
Investigador
Outros MODIFICACOESPROJETO.pdf 24/08/2017 |Michael Augusto Aceito
18:14:48 [Souza de Lima

Cronograma CRONOGRAMAPESQUISA.pdf 24/08/2017 |Michael Augusto Aceito
18:05:37 [Souza de Lima

Outros SocioDemograficoOcupacional.pdf 17/07/2017 |Michael Augusto Aceito
14:26:50 [Souza de Lima
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mo

Declaragéo de Certidao.pdf 17/07/2017 |Michael Augusto Aceito

Instituicdo e 14:21:57 |Souza de Lima

Infraestrutura

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 17/07/2017 |Michael Augusto Aceito
14:15:44 | Souza de Lima

Outros PrimingeEntrevista.pdf 11/07/2017 |Michael Augusto Aceito
22:46:31 Souza de Lima

Outros TALP.pdf 11/07/2017 |Michael Augusto Aceito
22:45:55 | Souza de Lima

TCLE/Termos de |TCLE.pdf 11/07/2017 |Michael Augusto Aceito

Assentimento / 22:44:19 |Souza de Lima

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de 105302017ANUENCIA.pdf 11/07/2017 |Michael Augusto Aceito

Instituicdo e 22:37:16 | Souza de Lima

Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Néo
Endereco: UNIVERSITARIO S/N
Bairro: CASTELO BRANCO
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791

JOAO PESSOA, 28 de Setembro de 2017

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador)

CEP: 58.051-900

E-mail:

eticaccsufpb@hotmail.com
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