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Objetivo: analisar relatos de mulheres lésbicas acerca dos atendimentos 2 satde sexual e reprodutiva em servicos
de Atencao Primdria a Saide. Método: estudo qualitativo do tipo exploratério descritivo realizado em 2019. Dez mu-
lheres lésbicas expuseram seus relatos em duas sessdes de grupo focal, estratégia que gerou os dados da pesquisa.
Estes foram submetidos 2 andlise de contetdo do tipo tematica. Resultados: as participantes expressaram aspectos
culturais desafiadores para a qualidade das abordagens, como preconceito, objetificacio do corpo, aceitacio da
homossexualidade e desconhecimento de suas priticas afetivo-sexuais. Compreendiam que suas necessidades de
saide sexual e reprodutiva nao eram atendidas, conforme elas mesmas as definiam, mas reconheceram empatia
e acolhimento na interacio com alguns profissionais de saide. Consideracdes Finais: revelaram-se atendimentos
influenciados por esteredtipos de género e sexualidade, o que reduz o acesso a uma Atencao Primdria 2 Satdde de
qualidade, promotora do cuidado para com a satde de mulheres lésbicas.

Descritores: Satde Sexual e Reprodutiva. Atenc¢ao Primaria a Sadde. Satide da Mulher. Minorias Sexuais e de Género.
Estereotipagem.

Objective: to analyze reports of lesbian women about sexual and reproductive health care in Primary Health Care
services. Method: descriptive exploratory qualitative study conducted in 2019. Ten lesbian women exposed their
reports in two focus group sessions, a strategy that generated the research data. These were submitted to thematic
content analysis. Results: the participants expressed challenging cultural aspects for the quality of approaches, such as
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prejudice, body objectification, acceptance of homosexuality and ignorance of their affective-sexual practices. They
understood that their sexual and reproductive bealth needs were not met, as they defined themselves, but recognized
empathy and welcoming in the interaction with some health professionals. Final Considerations: care was revealed
influenced by gender and sexuality stereotypes, which reduces access to quality Primary Health Care, which would
support bealth care for lesbian women.

Descriptors: Sexual and Reproductive Health. Primary Health Care. Women’s Health. Sexual and Gender
Minorities. Stereotyping.

Objetivo: analizar las denuncias de mujeres lesbianas sobre la atencion de la salud sexual y reproductiva en los
servicios de Atencion Primaria de Salud. Método: estudio cualitativo exploratorio descriptivo realizado en 2019.
Diez mugjeres lesbianas expusieron sus informes en dos sesiones de grupos focales, una estrategia que generc los
datos de la investigacion. Estos fueron sometidos a andlisis de contenido temdtico. Resultados: los participantes
expresaron aspectos culturales desafiantes para la calidad de los enfoques, como el prejuicio, la objetivacion
corporal, la aceptacion de la homosexualidad y el desconocimiento de sus prdcticas afectivo-sexuales. Entendieron
que sus necesidades de salud sexual )y reproductiva no estaban satisfechas, como ellos mismos las definieron, pero
reconocieron la empatia y la acogida en la interaccion con algunos profesionales de la salud. Consideraciones
Sfinales: la atencion se revel6 influenciada por los estereotipos de género y sexualidad, lo que reduce el acceso a la
Atencion Primaria de Salud de calidad, que apoyaria la atencion de salud para las mujeres lesbianas.

Descriptores: Salud Sexual y Reproductiva. Atencion Primaria de Salud. Salud de la Mujer. Minorias Sexuales ) de

Género. Estereotipo.

Introducio

A livre orientacdo sexual é um dos direitos
humanos fundamentais, mas minorias sexuais
e de género permanecem sendo afetadas por
menor protecio social e menos aporte de bene-
ficios legais, especialmente no contexto latino-

. (D
-americano

. Apesar dos avancos relacionados
ao respeito a esse direito, ainda ocorrem discri-
minacdes baseadas nas formas homoafetivas de
exercer a sexualidade, as quais podem afetar ou-
tros direitos, como ocorre comumente no acesso
a satde™”.

No que se refere as mulheres 1ésbicas, grupo
formado por mulheres que se relacionam sexual

)
, cabe

e/ou afetivamente com outras mulheres®
analisar se a auséncia de estratégias promotoras
de equidade em satde pode estar relacionada
a elevacio de riscos a certos agravos, especial-
mente os relacionados a satde sexual e reprodu-
tiva. Como exemplo, estudo’”’ conduzido nos Es-
tados Unidos da América (EUA), com o objetivo
de avaliar a prevaléncia da triagem de alguns
tipos de cancer em grupos reconhecidos como
minorias sexuais e de género, concluiu que lés-
bicas tiveram probabilidade significativamente
reduzida de adesido ao rastreamento periédico

do cincer de colo uterino.
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No Brasil, politicas publicas buscam com-
pensar os danos causados as minorias sexuais,
mas nio conseguem sustentar transformacdes es-
truturais na vida e na sociabilidade plena de Lés-
bicas, Gays, Bissexuais e Transgénero (LGBT), o
que pode refletir no aumento de condicoes vul-

®) .
. Mesmo assim, cabe

nerabilizantes em satde
destacar, como um marco importante dessas
politicas para a saide das mulheres lésbicas, a
implementaciao do Protocolo de Atencao Basica
de Saide da Mulher”. Este documento orienta
as equipes que atuam na Atencdo Primdria a
Satde (APS) no reconhecimento da identidade
lésbica. Uma das expectativas desse reconheci-
mento € corrigir a falsa convic¢ao dos profissio-
nais de satde e das proprias mulheres de que
elas ndo correm risco de infec¢io, por exemplo,
pelo Papiloma Virus Humano. Destaca também
o direito das mulheres lésbicas e bissexuais ao
planejamento da vida sexual e reprodutiva, as
tecnologias reprodutivas, ao aborto legal e a as-
sisténcia humanizada durante a gestacio, o parto
€o puerpério(m.

Na APS, os profissionais podem promover a
saude e reduzir as desigualdades que afastam as

mulheres lésbicas e bissexuais dos servicos, pois
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¢ possivel contar com uma estrutura preparada
para abordar a saide em sua concep¢do biopsi-
cossocial, o que contempla determinantes relacio-
nados ao preconceito e a discriminacio social”.
A literatura cientifica sobre satide de mu-
lheres lésbicas, principalmente em relacio ao
atendimento de suas necessidades na esfera
sexual e reprodutiva, vem ganhando destaque
nos ultimos anos. Para colaborar com o avanc¢o
desse conhecimento, propds-se um estudo cuja
questao norteadora foi: Quais relatos de mu-
lheres lésbicas expressam os modos como 0s
servicos da APS as atendem em suas necessi-
dades no Ambito da satde sexual e reprodutiva?
Objetivou-se, portanto, analisar relatos de mu-
lheres lésbicas acerca dos atendimentos a satde
sexual e reprodutiva em servicos de Atencio

Primaria a Saudde.
Método

Foi realizado um estudo exploratorio-descri-
tivo com abordagem qualitativa. Andlise tematica
e linha interpretativa baseadas nas teorias sobre
a construcao social da sexualidade apoiaram o

(10-1D)
tratamento dos dados

. As participantes foram
dez mulheres 1ésbicas atendidas em servicos da
APS de uma capital do Sul do Brasil. Os critérios
de inclusio foram: mulheres lésbicas com idade
igual ou superior a 18 anos, que ja haviam pas-
sado por experiéncia de consulta em servicos da
APS na rede publica. O critério de exclusao foi:
mulheres que se declaravam também bissexuais.
Os contatos com as participantes foram feitos
por meio de convite em um grupo especifico
da rede social Facebook, que reine a populacao
de mulheres lésbicas da regiao em que o estudo
seria realizado. Os dados foram produzidos no
primeiro semestre de 2019, em duas sessdes de
grupo focal, com a participacio de cinco mu-
lheres em cada encontro.

A técnica do grupo focal consiste na inte-
raco entre os participantes e o pesquisador com
o objetivo de colher dados acerca de um deter-
minado tema e de conhecer aspectos significa-
tivos da realidade do grupo”. Nesta pesquisa,

nas duas sessoes, foram utilizadas as seguintes

perguntas condutoras: Contem-nos sobre como
é vivenciar a condigcdo de mulber lésbica na so-
ciedade, Contem-nos sobre suas experiéncias de
satide, enquanto mulberes lésbicas, focando nos
atendimentos recebidos em servicos de Atencdo
Primaria a Saiide (postos de satide, unidades e
clinicas de saiide da familia) com rela¢do a sua
savide sexual e reprodutiva;, Como acreditam

ser a melbor abordagem por parte de um pro-

fissional da sua unidade com relagdo as suas

necessidades de saiide? Cada sessio teve um
tempo de duracao de, aproximadamente, 1 hora
e 45 minutos. O critério de saturacao ocorreu
quando as informagdes geradas nas sessoes de
grupo comecaram a se repetir, em quantidade e
intensidade. A saturacio também foi constatada
pela equipe de pesquisa, quando encontrou su-
ficiente densidade das informacdes necessarias
para responder ao objetivo do estudo”

Para operacionaliza¢io, o encontro foi organi-
zado em cinco momentos: apresentacdes e con-
trato grupal; apresentacio dos objetivos; técnica
de animacio (brincadeiras e jogos) para descon-
tracado e estimulo ao debate; discussio/debate;
ao final, sintese e validacdo coletiva. Os grupos
focais foram realizados em uma sala, localizada
nas dependéncias da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, a
qual foi previamente reservada, visando propor-
cionar conforto e privacidade as participantes.
Uma das pesquisadoras tinha experiéncia prévia
na conducio de grupos focais e fez o papel de
moderadora das discussoes, tendo auxilio de
outras duas pesquisadoras que se posicionaram
como observadoras e colaboraram nos aspectos
logisticos. As informagoes foram gravadas em
audio, transcritas na integra e codificadas. O ma-
terial gerado constituiu um total de 55 laudas de
transcricoes.

A anidlise do material deu-se por meio da
andlise temdtica proposta por Minayo, carac-
terizada por trés etapasm'). Na primeira etapa —
exploratdria — que constitui a pré-analise, bus-
cou-se estabelecer a caracterizacdo do grupo
pesquisado e a compreensao dos relatos en-
quanto mulheres lésbicas nas relacdes sociais,

focando nas relacdes em servicos de sauide.
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Além disso, foram delineadas a forma de ca-
tegorizacio e a modalidade de codificacao.
A segunda etapa — exploracdo do material —
caracterizou-se por uma operacao classificatoria
para alcancar o nucleo de compreensao do texto.
Nesse instante, os dados foram organizados em
categorias tematicas, reduzindo o texto a expres-
sdes ou palavras significativas. A terceira etapa
constituiu-se no tratamento dos dados obtidos e
na interpretacdo. Foram, entdo, realizadas infe-
réncias e interpretacoes, correlacionando-as com
o quadro tedrico pré-estabelecido, mas também
permitindo a abertura de novas dimensoes teo-
ricas e interpretativas, sugeridas pela leitura do
material coletado.

A discussido norteou-se por perspectivas ted-
ricas que buscaram compreender a constru¢io
social de condutas relacionadas a sexualidade
em oposi¢ado as concepcdes essencialistas e bi-

(10-11) . .
que dominam o tema, especialmente

narias
no campo da saude. A utilizacio de tais pers-
pectivas na analise de temas de satde esta em
expansiao desde o advento do HIV/aids, sendo
exitoso o movimento que elaborou explicacoes
multidimensionais da vida e das experiéncias se-
xuais em sintonia com a defesa dos interesses
sociais e dos direitos politicos de comunidades
vulnerabilizadas"”

A pesquisa respeitou 0s aspectos €ticos pre-
vistos na Resoluc¢io n° 466/12 do Conselho Na-
cional de Saude e foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul sob Parecer n® 2.646.913 e
Certificado de Apresentacio de Apreciacio
Etica (CAAE) n° 87126418.2.0000.5347. Para
manter a confidencialidade, na apresentacio dos
resultados, as falas foram identificadas com o se-
guinte codigo: letra M (de mulher) acompanhada
de numeros sequenciais (M1, M2, M3... e M10)
e letra G (de grupo) acompanhada do numero
correspondente 2 sessao grupal da qual a fala foi

selecionada, seguida pela idade da participante.
Resultados

Participaram do estudo dez mulheres de uma

faixa etdria que variou entre 18 e 40 anos de idade.
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Com relacao ao status atual de relacionamentos
afetivo-sexuais, sete mulheres disseram estar
solteiras e trés tinham companheira com a qual
mantinham relacio estavel. Quanto a raga/cor,
duas declararam-se negras e oito, brancas. Sobre
a escolaridade, duas mulheres relataram terem
concluido o ensino médio, quatro tinham en-
sino superior incompleto e quatro tinham ensino
superior completo. Dentre as ocupacgoes, cinco
informaram estar estudando (graduacao ou pos-
-graduacao), trés exerciam atividade autbnoma e
duas mantinham vinculo de trabalho formal.

A andlise das informacodes geradas pela pes-
quisa evidenciou duas categorias tematicas.
A primeira denota a invisibilizacao das mulheres
lésbicas nos servicos de saide e o despreparo
dos profissionais da APS para lidar com suas
necessidades na esfera sexual e reprodutiva.
A segunda desloca os problemas da realidade
para apresentar o que seria desejivel, para as
participantes, no que se refere a atencio e ao

acolhimento as suas necessidades.

Invisibilidade, preconceito e descompasso
dos servicos no atendimento das

necessidades de mulberes lesbicas

Antes de mencionarem os casos especificos
ocorridos nos servicos de sadde, as mulheres
relataram as dificuldades no enfrentamento do
preconceito/homofobia  permanentemente  vi-
venciados nos mais diversos contextos. O pro-
cesso de aceitacio de uma sexualidade diver-
gente da norma heterossexual € apresentado nas
falas e aponta para aspectos como autoaceitacao,
pertencimento social e invisibilidade social.

A questdo de ser homossexual é traumdtica. E todo um

entendimento para poder encarar isso, se entender e en-
Sfrentar o preconceito. (M1 — G1, 19 anos).

Qualquer coisa que vocé faca na sua vida, vocé vai ser
1rés vezes mais olhada ou mais julgada, porque, além de
vocé ser mulber, vocé é lésbica. (M2 — G1, 18 anos).

Tem a questdo do pertencimento. Até hoje acontece co-
migo de me assumir ou ndo lésbica em algum grupo ou
espaco. Se eu chego num grupo que eu acho que pode
ser nocivo a minha sexualidade, eu ndo vou falar, ndo
assumo. (M5 — G2, 21 anos).

Mulber lésbica é lugar de muita invisibilidade. Tudo
é fortemente relacionado ao amor, ao romantismo,
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a sexualidade heterossexual e o restante praticamente
ndo existe. (M1 — G2, 29 anos).

A heteronormatividade compulsoria, um
dos elementos constantes no imaginario social,
ficou evidenciada nos relatos obtidos das parti-
cipantes. Esse fendmeno, segundo elas, estava
presente no modo de tratar de alguns profissio-
nais de satde, com grande potencial de gerar
desconforto, constrangimentos e abordagens nas
quais se sentiam violadas.

Falei: “A relacdo foi com uma mulber”. E ela[profissional

da sadde da Atencao Primdria a Saddel falou: “Ndo tem

o que tu estar fazendo aqui. Quando tu transar com bho-
mem, entdo, tu volta aqui.” (M5 — G1, 29 anos).

Sempre botam em cheque o que vocé estd dizendo. As
pessoas falavam assim: “Fique com um menino” [..] é
muito desconfortdvel, porque vocé é tratada totalmente
como objeto. (M3 — G2, 32 anos).

Sobre serem mulheres lésbicas com de-
mandas de saide apresentadas na APS, as parti-
cipantes mencionaram a falta de conhecimento
da sociedade e dos profissionais da satde, em
particular, sobre as praticas sexuais de mulheres
lésbicas, experimentacao dos seus corpos e pre-
vengao de agravos a satude.

Vocé mndo tem mnenbum tipo de informagcdo

por parte dos profissionais; tem que pesquisar na
internet. (M2 — G1, 22 anos).

Isso nos expoe, nos deixa num grupo de risco [...] Sabe-
-se pouco sobre a incidéncia de transmissdo de infeccoes
sexualmente transmissiveis. (M6 — G2, 29 anos).

A outra questdo é o conbecimento do corpo da mulber e
dessa mulber que é lésbica, porque ela se relaciona dife-
rente do que uma mulber bétero [...] entdo ela estd expos-
ta a questoes diferentes. (M4 — G1, 18 anos).

A discussio sobre os cendrios e as vivéncias
na atencdo a saude sexual na APS revelou uma
caréncia de conhecimento dos profissionais no
atendimento das demandas e necessidades de
saude das mulheres lésbicas. As priticas de satde,
reguladas por uma abordagem heteronormativa,
restringem a oferta de servicos e de orientacoes
as mulheres lésbicas. Duvidas, tabus e precon-
ceitos permeiam esse cendrio assistencial.

A primeira vez que eu fui na médica foi depois da mi-

nba primeira relacdo sexual, que foi com uma mulber.

Eu transei e, entdo, eu pensei: “Ok, o que que eu faco

agora?” Porque eu fui treinada para me proteger, se eu

transasse com um homem [..] E entdo, quando eu fui
no posto, ela ja pressupds que eu tinha transado com

bomem. Ela perguntou se eu tinha usado camisinba e
eu disse que ndo. Ela perguntou: “Iu usa anticoncep-
cional?” E eu disse: “Também ndo.” E ela disse: “Tu ndo
estd se ajudando.” Eu disse: “E que eu transei com uma
mulber.” E entdo ela disse: “Entdo tu sabe que tu ainda
évirgem.” (M1 — G1, 19 anos).

Entdo, eu tive a minba primeira relacdo. S6 que,
quando eu fui, eu falei: “Foi com uma mulber.” E ela
[médical se viu com mais diividas do que eu. Ela sen-
tou e fez assim: “E agora, o que a gente vai fazer?” E
eu perguntei: “Tem risco de alguma doenca?” E ela:
“Nao sei.” (M4 — G1, 18 anos).

Quando eu cheguei para ser atendida, a médica ti-
nba um padrdo de perguntas beterossexual. (M2 — G2,
18 anos).

A insuficiente apropriacio de conhecimentos
especificos para atender as necessidades das mu-
lheres lésbicas gerou frustracio para uma das par-
ticipantes. Para outra, ficou aparente o quanto os
profissionais acabam forjando um atendimento
padronizado ou, segundo uma das entrevistas,
realizado na base de um “combo” de op¢des des-

toantes de suas expectativas de cuidado.

E o que tu sai de ld sabendo. Usa camisinba. Ndo tem
mais nada para mim que eu tenba aprendido, que tenba
descoberto. (M4 — G2, 21 anos).

Veio o “combo”[exame citopatologico e orienta¢io sobre
uso de métodos anticoncepcionais] na primeira con-
sulta. Eu falei para o médico “Sou uma mulber lésbica,
entdo ndo tem esse comprimido.” [...] Ele respondeu: “E,
pois é, ndo tem muita coisa mesmo né... teria que ver.
Ele ficou visivelmente constrangido, mas ndo foi violento,
pelo menos. (M5 — G2, 21 anos).

A questao da violéncia nos atendimentos
também foi mencionada no relato a seguir:

Eu fui encaminbada para fazer o exame de Papanicolau

e eu me senti estuprada. Ndo sou um caso isolado.

A maioria das minhas amigas lésbicas ndo faz nenbum

tipo de exame, com medo de passar por isso de novo |...]
Jfalta de cuidado. (M1 — G2, 29 anos).

Além das experiéncias de violéncia, algumas
participantes expressaram que se sentiram negli-
genciadas pelos profissionais de satde, o que foi
reforcado pela falta de acolhimento e resolutivi-
dade das suas necessidades de saude, conforme
destacado em alguns relatos:

Fui consultar, pois minbha companbeira estava com uma

infec¢do, e eu ndo estava com os sintomas que ela ti-

nha, mas tinha dividas. Questionei se eu podia pegar

e ela [profissional] ndo sabia me responder. Porque essa

questdo da transmissdo sexual, a gente ndo sabe isso |...]

e ai, como é que tu vais te preservar? Precisa saber pelos

profissionais! (M3 — G1, 26 anos).
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No exame de sangue, veio prolactina alta, e eu sem-
pre tive baixa lubrificacdo vaginal. Dai eu fui pesqui-
sar, e eu falei: “Ndo tem a ver com isso, doutor?” Eu
tive que pesquisar para ele, porque ele ndo soube me
orientar. (M1 — G2, 29 anos).

Imagina acontecer alguma coisa? Peguei alguma doenga,
talvez contamine outras pessoas ou tenbha algum proble-
ma mais sério no futuro, porque um profissional ndo te
deu um atendimento decente. Ndo te deu nada de orien-
tagdo, tratamento, porque, se eu ndo tivesse ido ld, seria
a mesma coisa. (M8 — G2, 23 anos).

Foi desesperador. Eu sai da consulta com mais diivi-
das do que quando eu entrei |...] e eu fiquei assustada.
Entdo, eu demorei muito tempo para voltar no servigo.
Eu acho que foi a primeira vez que eu sofri lesbofobia tao
explicitamente. (M4 — G1, 18 anos).

A atencdo 2 saude sexual e reprodutiva de
mulheres lésbicas na APS deve abranger a pre-
servacdo da saude sexual e a garantia e pro-
mocao dos direitos sexuais e reprodutivos. Con-
tudo, implementa-la de modo integral ¢ ainda
um grande desafio para os profissionais que
atuam nesse contexto assistencial. As falas das
participantes revelaram o desconhecimento dos
profissionais sobre as praticas sexuais e as me-
didas de prevencao adequadas as lésbicas, além
de abordagens sustentadas em esteredtipos de
género e sexualidade, iniquidades de acesso a

saude e tendéncia a violacao de seus corpos.

Entre o real e o ideal: a abordagem ds
mulberes lésbicas na Atengdo Primaria
a Saztide

Mesmo com a falta de conhecimento de suas
particularidades, as mulheres referiram ficar sa-
tisfeitas com alguns atendimentos por parte dos
profissionais nas consultas. Nesses atendimentos,
a empatia e o acolhimento foram pontos fortes
da interacdo, bem como o cuidado na realizacao
da técnica durante o exame ginecolégico.

Minba experiéncia foi bem tranquila com exame

preventivo |[...] falei que ndo tinba tido relagoes se-

xuais com homens e ela teve um pouco mais de
cuidado. (M4 — G1, 18 anos).

Ela ndo tinbha todo conbecimento que ela precisaria ter
para me atender, mas o acolbimento foi otimo [...] entdo,
se esse acolhimento for agressivo ou ndo existir, ndo dar
atengdo para a questdo ali, talvez tu ja deixa de pergun-
tar coisas. (M4 — G2, 21 anos).

Eu tive consultas particulares que ndo foram tdo boas

quanto com ela [enfermeira da Aten¢ao Primdria a
Satudel. Entdo, eu acho que ela foi acolbedora comigo,
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até no proprio exame citopatologico. Foi o exame mais
tranquilo que eu ja fiz. Ninguém gosta daquele “trogo”,
achei que ela teve um cuidado. (M5 — G1, 29 anos).

As participantes também expressaram como
deveria ser uma consulta equanime e de cariter
integral. Percebeu-se a necessidade de fazer da
sexualidade parte importante do repertério de
atendimento. Essa seria a estratégia para res-
peitar as diferencas das mulheres lésbicas e para
promover empatia e resolutividade na abor-
dagem profissional.

Por que ndo incluir uma pergunta sobre a sexualidade?

Normalmente, tinha que ser a primeira pergunta, até
para direcionar a abordagem. (M1 — G1, 19 anos).

Essa parte do acolbimento que eu acho que falta um
pouquinbol...] tem que ter um pouquinbo de compaixdo,
de conversar, de tentar entender como a pessoa se sente,
ndo so chegar e “deita ai e abre as pernas”|...] (M3 — G1,
26 anos).

Ouvir “eu ndo sei” de um profissional de saiide é apa-
vorante. E preciso ver como é a formacdo deste profis-
sional, pois ndo condiz com o que as mulberes atuais
precisam. (M3 — G2, 32 anos).

Considerando o cenirio e os obsticulos en-
frentados nos servicos de saude, as mulheres
compartilharam as estratégias que utilizavam
em busca de uma assisténcia mais adequada as
suas necessidades relativas a saide sexual. Entre
essas estratégias, destacaram-se a aquisicao de
informacodes, por meio de literatura especifica
sobre protecdo sexual, apoio de Organizacoes
Nao Governamentais e reconhecimento da pro-
vivel reacio dos profissionais, a depender de
suas perspectivas de género.

Quando eu entendi que ndo existem meios de a gente

se proteger, por exemplo, de infeccoes sexuais, eu fui

atrds de literatura [...) eu achei uma Organizacdo Ndo

Governamental feminista que criou algumas coisas que
também ndo existiam. (M1 — G1, 29 anos).

Eu tive a internet, que me deu um amparo muito grande
para lidar com as questoes de sexualidade também, mas
é complicado...] porque tu so vés coisas sobre a saiide da
mulber que é titero e mama. (M4 — G2, 21 anos).

[...] se vocé vai ser atendida por um bomem, normal-
mente, eles ndo sabem como reagir a essas ‘provoca-
¢oes”: td, eu sou [lésbical e o que eu faco? Mulber, ain-
da para um pouco e pensa, se coloca um pouco no
teu lugar. (M2 — G2, 18 anos).

Os relatos das participantes revelaram que,
no cendrio das consultas na APS, muitos avan¢os

precisariam ocorrer em direcao do enfrentamento
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a homofobia, a uma atencio voltada as necessi-
dades das mulheres Iésbicas e ao direito a uma
saude integral, como idealmente previsto pelas
politicas publicas. Um conjunto de referéncias
tedricas ligadas a compreensio da construcio
social de condutas relacionadas a sexualidade e
suas repercussoes na atencao a saude sexual e
reprodutiva ofertada na APS auxiliou no debate

dos resultados da pesquisa.
Discussao

Na linha das teorias sobre a constru¢io so-
cial de condutas relacionadas a sexualidade"”"",
¢ possivel identificar recentes publicacdes que
incorporam os aspectos salientados nesta pes-

319 Com relacio 2 homofobia/lesbofobia

quisa
e seus prejuizos sociais, um estudo conduzido
na Argentina, realizado com pessoas idosas que
se identificavam como lésbicas e gays, verificou
avancos e pontos de estagnacio no debate”.
As leis do casamento entre pessoas do mesmo
sexo e o reconhecimento da identidade de gé-
nero simbolizavam, para os participantes do es-
tudo argentino, uma era de maior tolerincia, na
qual se alcancou o reconhecimento dos direitos
sexuais e reprodutivos das minorias sexuais. Por
outro lado, permanecem duvidas sobre a pro-
fundidade e autenticidade das mudancas. Outro
estudo, com participantes inglesas e brasileiras,
revelou as consequéncias, para a saide, de um
pensamento restritivo sobre a sexualidade de

(16)
”. Em

mulheres que fazem sexo com mulheres
seus resultados, constatou-se que o sexo entre
mulheres, construido discursivamente como
seguro, conduz a falsa ideia de baixo risco
de contrair/transmitir infeccoes sexualmente
transmissiveis

De modo geral, os resultados obtidos com
esta pesquisa apontaram para possiveis fragili-
dades na atencao a saide de mulheres 1ésbicas,
quando atendidas no cendrio da APS. E impor-
tante ponderar, no entanto, que, talvez, seja
menos oportuno encontrar explicacdes sobre
tais fragilidades no posicionamento dos profis-
sionais, buscando desviar-se do erro de culpabi-

liza-los. E preciso ter em mente que, assim como

em outras instituicoes sociais, o que ocorre nos
servicos de satde condiz com uma perspec-
tiva predominantemente heteronormativa nos
diversos cendrios das relacdes interpessoais” .
Estudo realizado com enfermeiras de APS na
Africa do Sul explorou essa premissa e propor-
cionou aos participantes refletirem sobre pro-
cessos cognitivos e afetivos que suprimissem
valores, crencas e atitudes excludentes de pa-
cientes LGBTQIA+ nos servicos de APS"™.

O estudo sul-africano demonstra que acdes
mobilizadoras da tomada de consciéncia dos
profissionais de saude sobre suas priticas de
atencdo em saude sexual e reprodutiva a mu-
lheres lésbicas podem estimular a qualificacio
de suas condutas profissionais e a oferta de ser-
vicos mais abrangentes as necessidades desse
pﬁblicom. Neste estudo, as mulheres referiram
obter informacdes a respeito de saide sexual e
reprodutiva por iniciativa prépria, buscando-as
na internet, por exemplo. Avalia-se que seria
oportuno aos profissionais de saide conhecerem
essas fontes de informaciao e também com elas
interagir em um movimento de mutuo aprendi-
zado e aperfeicoamento de suas praticas

No que tange ao sexo real praticado entre
mulheres e as formas de prevenciao de riscos,
pode-se identificar que essas sdo, ainda, ques-
toes de dificil manejo, tanto para as usudrias que
sdo assistidas na APS quanto pelos proprios pro-
fissionais de satide”™. No acesso ao servico, a
homofobia e a discriminacdo sdo entraves para
o desenvolvimento de uma assisténcia equitativa

(5)

e de qualidade™. Outro problema ¢é a violéncia
contra pessoas LGBTQIA+, a qual deve ser tra-
zida para o debate acerca das priticas institu-
cionais que a reproduzem. Quando se trata de
analisar esse tema, cabe apontar que a violéncia
envolve atos e sujeitos, mas também simbolos,
inferéncias e linguagens que correspondem as
estruturas das relacdes sociais de poder relacio-
nadas s desigualdades de género”.

Em se tratando da satde sexual, a prevencio
das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST)
estd presente como necessdria e urgente. Pes-
quisa sobre prevaléncia de IST entre mulheres

que fazem sexo com mulheres demonstrou
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alta prevaléncia desses agravos, destacando-se
infeccio por clamidia, HIV, Trichomonas

a9 s~ . P
. Uma revisao sistematica

vaginalis e sifilis
sobre o risco de ISTs e vaginose evidenciou
que a prevaléncia desses agravos aumenta em
funcao da quantidade de parceiras sexuais, ser
ou ter sido fumante, de historico de sexo forcado
e do estigma sexual .

Neste estudo, as mulheres problematizaram a
visao reducionista dos profissionais da APS sobre
sua saude sexual. Existem poucas informacoes
sobre a transmissdo do virus HIV em relagcoes se-
xuais entre mulheres, mas ha registros, como foi
recentemente reportado nos EUA, de um caso
de transmissdao de HIV. Na analise da carga viral,
realizada para elucidar o caso, identificou-se si-
milaridade de 98%, o que é representativo da
transmissdo do virus ocorrida na relacio sexual
mantida pelas mulheres””. Outro dado que me-
rece atencdo € que a transmissao de agentes
infecciosos, em geral, estd associada ao uso de
acessorios sexuais, pritica que pode passar des-
percebida nos atendimentos em satide””.

Em meio as evidéncias relacionadas a trans-
missao de ISTs entre mulheres, permanece a
questao de que niao existem métodos preven-
tivos eficazes para controlar esses agravos. Ha
uma cartilha voltada para mulheres lésbicas e
bissexuais produzida pelo Estado brasileiro®”,
em que nao hd nenhuma informacio relacionada
ao assunto. E provdvel que existam materiais
mais completos, produzidos por Organizacdes
Nao Governamentais, mas, em geral, nao podem
ser acessados por um quantitativo elevado de
leitores, devido a baixa tiragem. Desse modo,
podem atingir apenas um publico limitado.

As experiéncias desagradaveis no atendi-
mento recebido, relacionadas a limitacio de
conhecimento dos profissionais em relacio as
especificidades das mulheres 1ésbicas, acaba por
afasta-las dos servicos de satude. Ha evidéncias de
que mulheres que mantém relacio sexual exclu-
sivamente com outras mulheres recebem menos
orientacoes a respeito de IST e menos esclareci-
mentos relacionados as suas duvidas sobre pra-
ticas sexuais e reprodutivas(m‘ Estudo realizado

com equipe médica e de enfermagem da APS
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de um municipio do Rio de Janeiro, Brasil, cor-
robora os resultados desta pesquisa, ao revelar
que os esquemas de percep¢ao e apreciacio
desses profissionais sobre as mulheres lésbicas
apresentam um conteudo fortemente normativo,
com profissionais que apresentam defasagem
de conhecimento, inabilidade de comunicaciao
e omissao em relacdo as demandas de saude
dessas mulheres'"”.

A informacio sobre a homossexualidade de
mulheres aos profissionais de saude pareceu
nio promover qualquer tipo de intervencio,
orientacio e informacio relacionadas com cui-
dados especificos. O siléncio frente a essas de-
mandas de saide das mulheres cujas praticas
sexuais estdo fora dos padroes eréticos hege-
mdnicos configura-se como um dos principais
problemas no vinculo assistencial. O siléncio ¢
produzido por nao saberem o que dizer, por nio
estarem capacitados, por nao serem resolutivos
e nao oferecerem um espaco de acolhida. Esse
silenciamento foi expresso pelas mulheres deste
estudo, ao relatarem que seus questionamentos,
no que tange a sua saude sexual e reprodutiva,
foram desvirtuados por orientagdes que consi-
deraram o padrio heteronormativo de exercer
a sexualidade, tendo como provavel desfecho a
oferta de anticoncepcionais.

As experiéncias relacionadas ao procedi-
mento de coleta de material para exame cito-
patolégico do colo do tutero fizeram notabilizar
uma espécie de mito em torno da virgindade de
mulheres lésbicas. Tal mito fundamenta-se nas
representacdes acerca dos comportamentos se-
xuais e na concordancia quanto a davida sobre
se certos atos devem ou nao ser classificados
como sexo ou perda da virgindade™. Numa
perspectiva heteronormativa dominante, é pos-
sivel supor que prepondera a ideia de que a
mulher s6 deixa de ser virgem no momento em
que tem o himen rompido, ao ser penetrada na
relacao sexual com um homem.

A sexualidade abordada por alguns profissio-
nais parece ter, nessa concep¢io, uma referéncia
para as priticas de aten¢ao em saude relacio-
nadas ao tema. Essa 16gica pode levar, por um

lado, ao despreparo para lidar com a pluralidade
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da orientacio sexual e, por outro lado, 2 visao da
mulher apenas pela perspectiva de suas relacoes
heterossexuais e suas funcoes reprodutivas ™’

Como contraponto, cabe destacar a influéncia
positiva da postura profissional acolhedora e
empatica de alguns profissionais que interagiram
com as participantes do estudo. Pelos relatos, tal
atitude serviu de atenuante para a deficiéncia de
preparo técnico em lidar com as especificidades
das mulheres lésbicas e para a auséncia de uma
consciéncia critica acerca da homofobia e suas
consequéncias na saide das mulheres. Estudo'””
sobre intervencoes realizadas para superar pre-
conceitos de orientacio sexual e identidade
de género evidenciou vdrias possibilidades, al-
gumas mais eficazes que outras. As intervencoes
particularmente promissoras, com a perspectiva
de uma abordagem ideal e satisfatoria a esse seg-
mento, pareceram ser as que evocavam empatia
e a tomada da perspectiva do outro sobre o tema,
além das destinadas a desenvolver aliancas entre
pessoas com diversos sentidos de pertencimento
quanto ao exercicio da sexualidade.

No ambito dessas intervengdes, € valido res-
saltar a atuacao de enfermeiras e enfermeiros
como uma forca de trabalho expressiva na APS
no Brasil, com potencial para inova-las por
meio de consultas de enfermagem orientadas
pelas premissas da integralidade e humanizacio
do cuidado. Para tanto, o investimento na edu-
cacio, desde a formac¢ao em nivel de graduacio,
¢ crucial na desconstrucao de discursos sobre
sexualidade que invisibilizam expressdes fora
do padrao heteronormativo. Nesse sentido, nos
processos de formacio, seria importante foca-
lizar os contextos intersubjetivos, interpessoais
e culturais que dificultam a insercao do tema da
sexualidade nas praticas de cuidado.

O cuidado de enfermagem, apoiado em uma
concepgao ampliada de satde” e sob uma ma-
triz discursiva multidimensional acerca da sexua-
lidade, contribuiria para um melhor atendimento
a populacio de mulheres em sua mais ampla
diversidade. Como repercussdes, poderia haver
maior abrangéncia das orientacoes relacionadas
as praticas sexuais, além de maior alcance das

informacoes sobre fatores de risco, acoes de

prevencao e deteccao precoce do cancer cérvico-
-uterino. Nesse sentido, entende-se que seja
necessario criar um ambiente acolhedor, por
meio do enfrentamento dos preconceitos, ao
mesmo tempo em que se defende a qualificacio
da assisténcia a essas mulheres.

Pensar e praticar profissionalmente o cuidado
concedido a essas mulheres implica, inevitavel-
mente, em considerar suas existéncias e expres-
soes, no sentido de reconhecer suas necessidades
especificas e as abordagens apropriadas, sendo
foco de aten¢ao ja na formacgao profissional. Além
disso, ¢ preciso considerar a pluralidade humana
em suas variadas possibilidades de expressio e
gozo da sua sexualidade como condi¢io pre-
cipua para a pratica do cuidado em saude frente
a complexidade inerente aos campos da saude,
da enfermagem e do cuidado’.

Como limitagdes do estudo, reconhece-se
a abrangéncia niao generalizavel de resultados
qualitativos, sua contextualizacio temporal e
a auséncia da perspectiva dos profissionais de
saude frente as colocacoes das entrevistadas,
aspectos que devem ser explorados em outros
estudos. E vilido também mencionar a dificul-
dade de recrutamento de mulheres lésbicas para
a participaciao no grupo focal, visto que muitas
acessam servicos privados de saude e/ou reco-
nhecem-se como bissexuais, o que expressaria
outras demandas e necessidades de saude. Re-
comenda-se incentivos em pesquisas que apro-
fundem a compreensido das experiéncias das
mulheres com o aporte de dados estatisticos
e incorporagdo de outros sujeitos de pesquisa,
como os profissionais de satde.

Os resultados deste estudo poderdo possibi-
litar a elaboracao de estratégias de qualificacio
de profissionais de saude da APS, seja por meio
da formacio de recursos humanos em sauide,

seja pela educagio permanente em saude.
Consideracoes Finais

O estudo permitiu analisar os relatos de
mulheres Iésbicas na atencio a satde sexual e

reprodutiva prestada por profissionais da APS.

Essas experiéncias revelaram fragilidades na
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assisténcia ofertada. No que diz respeito a sexua-
lidade, revelou-se desconhecimento dos profis-
sionais, ao abordarem orientacdes sobre praticas
sexuais seguras. Observou-se o predominio do
cardter heteronormativo na conduta dos profis-
sionais de saude, além de uma visio reduzida
das demandas e necessidades de saude sexual e
reprodutiva, o que remeteu a um cuidado des-
contextualizado e insuficiente prestado as mu-
lheres lésbicas nas consultadas acessadas na APS.

Ressalta-se que os dados obtidos nesta pes-
quisa corroboram a necessidade de uma abor-
dagem mais acolhedora dos profissionais de
saude da APS e direcionada as especificidades
das mulheres 1ésbicas, abandonando o modelo
de praticas orientado pela heteronormatividade
imposta cultural e socialmente. Nesse sentido,
seria importante retomar o idedrio de que o aten-
dimento as mulheres lésbicas deve ser eticamente
o mesmo que aquele dirigido para mulheres em
geral, mas tendo como foco a diversidade nas
priticas sexuais. Para essas mulheres, é preciso
fornecer as informacdes necessirias, para que
recebam uma boa assisténcia, sustentada numa
relacao de vinculo, escuta e resolutividade frente
as demandas de satde.

No que tange a enfermagem, enquanto forca
de trabalho imprescindivel na saide, necessita
engajar-se no enfrentamento a homofobia, incor-
porando, nas suas praticas, uma compreensio
do comportamento sexual e afetivo aberta a di-
versidade sexual. Tal engajamento pode resultar
em acumulo de conhecimentos e de habilidades
técnicas que poderdo determinar protecio e se-
guranca as usudrias.

Por fim, ao atentar-se para a visibilizacio
dessas mulheres e para a nio reproducao de
um atendimento em saude mecanizado, cabe
desconstruir algumas concepgdes. Entre essas,
conforme apontado nesta pesquisa, estd o enten-
dimento de que todas as usudrias ativas sexual-
mente mantém relacdes com homens e, ainda, o
ponto de vista de que, se mantém relacdes com
mulheres, entdo, estio imunes a certos agravos

a saude.
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