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DISCURSO DOS(AS) ENFERMEIROS(AS) DA ATENGAO BASICA SOBRE SAUDE
SEXUAL E REPRODUTIVA DAS MULHERES LESBICAS

RESUMO

Dentre as areas de prioridade da Atengcédo Basica em Saude (ABS), esta a atencéao
em saude sexual e reprodutiva, que deve ser oferecida a populacdo com ética e
humanizacao, sendo direitos humanos que estdo inseridos nas politicas publicas de
saude. No que se refere as mulheres, relata que elas podem exercer a sua
sexualidade sem repressao e violéncia. Porém, inumeras pessoas tém seus direitos
violados em virtude da sua orientagao sexual. Citam-se aqui as lésbicas que, muitas
vezes, tém seus direitos sexuais e reprodutivos infringidos dentro dos servigos de
saude. Dentre os profissionais que atuam nesses servigos, cita-se o(a) enfermeiro (a),
que tem um papel importante no cuidado e, desse modo, deve buscar a melhoria de
suas praticas para proporcionar uma melhor assisténcia as lésbicas, dentro de suas
demandas e especificidades. Dessa forma, essa pesquisa teve o objetivo de
caracterizar os discursos de enfermeiros(as) que atuam em Unidades Basicas de
Saude (UBS) de Belém sobre saude sexual e reprodutiva das lésbicas. A metodologia
utilizada foi exploratéria com abordagem qualitativa, realizada no municipio de Belém
em uma UBS de cada um dos 07 distritos administrativos desta capital. Os
participantes foram enfermeiros(as) que atuavam nesses setores de saude e que
prestavam assisténcia nos programas do Ministério da Saude que envolvam a saude
das mulheres. Foram consultadas um total de 23 enfermeiros (as) para a realizagao
da pesquisa. No entanto, 10 ndo estavam de acordo com os critérios de incluséo,
resultando em 13 enfermeiros(as) entrevistados(as). A pesquisa foi realizada por meio
de um questionario sociodemografico, seguido de um roteiro de entrevista
semiestruturado. A analise de conteudo foi de acordo com a estrutura proposta por
Bardin, perpassando pelas etapas da pré-analise, exploragao do material, tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretagao. Os resultados e discussdes desta pesquisa
foram divididos em quatro categorias, a primeira sobre os esteredtipos envolvendo a
lesbianidade, a segunda relatando a necessidade de formacéao e capacitacao desses
profissionais, a terceira mencionando a saude sexual na atencéo basica e a quarta
citando o direito reprodutivo das lésbicas. Por meio dessa pesquisa pode-se
caracterizar o discurso desses profissionais, sendo fundamental para propor



estratégias para a diminui¢cdo ou erradicagado de algumas fragilidades encontradas
como a heteronormatividade na assisténcia em saude, a falta de capacitagédo, o
esteredtipo que acometem as Iésbicas e a questao da assisténcia em saude sexual e
reprodutiva. Todas essas tematicas foram analisadas com embasamentos tedricos,
por meio de discussdes envolvendo autores que discutem lesbianidade, saude das
Iésbicas, assim como publicacdes do Ministério da Saude por meio de suas diretrizes

e conceitos.

Palavras-Chaves: Lésbica. Enfermeira. Saude sexual. Saude reprodutiva. Atencao

Basica.



DISCOURSE OF THE NURSES OF THE PRIMARY ATTENTION ABOUT SEXUAL
AND REPRODUCTIVE HEALTH OF LESBIAN WOMEN

ABSTRACT

Among the priority areas of Primary Health Care (PHC) is the attention on sexual and
reproductive health, which must be offered to the population with ethics and
humanization, being human rights that are part of public health policies. Refering for
women, it reports that they can exercise their sexuality without repression and
violence. However, countless people have their rights violated because of their sexual
orientation. It cites here, the lesbians who often have their sexual and reproductive
rights infringed within health services. Among the professionals who work in these
services, the nurse is mentioned, who has an important role in the care and, therefore,
should seek the improvement of their practices to provide a better assistance to the
lesbians, within their demands and specificity. Thus, this research had the objective of
characterizing the discourses of nurses who work in Primary Health Care (PHC) of
Belém about sexual and reproductive health of the lesbians. The methodology used
was exploratory with a qualitative approach, collected in the city of Belém in a UBS of
each one of the 07 administrative districts of that capital. Participants were nurses that
atued in these health sectors and that prested assistance to Ministry of Health
programs that involved women's health. It were consulted a total of 23 nurses were
consulted for the research. However, 10 discorded about the inclusion criteria,
resulting in 13 nurses interviewed. The research happenned through a
sociodemographic questionnaire, followed by a semi-structured interview script. The
content analysis was according to the structure proposed by Bardin, perpassing for the
steps of pre-analysis, material exploration, treatment of results, inference and
interpretation. The results and discussions of this research were divided into four
categories, the first about stereotypes involving lesbianity, the second reporting the
need for training and qualification of these professionals, the third mentioning sexual
health in primary care, and the fourth citing the reproductive rights of lesbians. Through
this research it can characterize the discourse of these professionals, being
fundamental to propose strategies for the reduction or eradication of some fragilities
found such as heteronormativity in health care, lack of capacity, the stereotype that
affect lesbians and the assistence question in sexual health and reproductive. All these



themes were analyzed with theoretical bases, through discussions involving authors
that discuss lesbianity, lesbian health, as well as publications of the Ministry of Health

through its guidelines and concepts.

Keywords: Lesbian. Nurse. Sexual health. Reproductive health. Primary Attention.



DISCURSO DE LOS(LAS) ENFERMEROS(AS) DE LA ATENCION BASICA SOBRE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LAS MUJERES LESBIANAS

RESUMEN

Entre las areas de prioridad de la Atencién Basica en Salud (ABS), esta la atencidn
en salud sexual y reproductiva, que debe ser ofrecida a la poblacion con ética y
humanizacion, siendo derechos humanos que estan insertos en las politicas publicas
de salud. En lo que se refiere a las mujeres, relata que ellas pueden ejercer su
sexualidad sin represion y violencia. Sin embargo, muchas personas tienen sus
derechos violados en virtud de su orientacion sexual. Se citan aqui las lesbianas que,
muchas veces, tienen sus derechos sexuales y reproductivos infringidos dentro de los
servicios de salud. Entre los profesionales que actuan en esos servicios, se cita el (la)
enfermero (a), que tiene un papel importante en el cuidado y, de ese modo, debe
buscar la mejora de sus practicas para proporcionar una mejor asistencia a las
lesbianas, dentro de sus demandas y especificidad. De esta forma, esa investigacion
tuvo el objetivo de caracterizar los discursos de enfermeros (as) que actuan en
Unidades Basicas de Salud (UBS) de Belém en la salud sexual y reproductiva de las
lesbianas. La metodologia utilizada fue exploratoria con abordaje cualitativo, realizada
en el municipio de Belém en una UBS de cada uno de los 07 distritos administrativos
de esa capital. Los participantes fueron enfermeros (as) que actuaban en esos
sectores de salud y que prestaban asistencia programas del Ministerio de Salud que
involucra la salud de las mujeres. Se consulté a un total de 23 enfermeros (as) para la
realizacion de la investigacion. Sin embargo, 10 no estaban de acuerdo con los
criterios de inclusién, resultando en 13 enfermeros (as) entrevistados (as). La
encuesta fue realizada por medio de un cuestionario sociodemografico, seguido de un
guion de entrevista semiestructurado. El analisis de contenido fue de acuerdo con la
estructura propuesta por Bardin, pasando por las etapas del pre-analisis, explotacion
del material, tratamiento de los resultados, inferencia e interpretacion. Los resultados
y discusiones de esta investigacion se dividieron en cuatro categorias, la primera
sobre los estereotipos que afectan a la lesbianidad, la segunda relatando la necesidad
de formacién y capacitacion de estos profesionales, la tercera mencionando la salud
sexual en la atencidn basica y la cuarta citando el derecho reproductivo de las mujeres
lesbianas. Por medio de esta investigacién se puede caracterizar el discurso de esos



profesionales, siendo fundamental para proponer estrategias para la disminucion o
erradicacion de algunas fragilidades encontradas como la heteronormatividad en la
asistencia en salud, la falta de capacitacion, el estereotipo que acomete las lesbianas
y la cuestion de la asistencia en salud sexual y reproductiva. Todas estas tematicas
fueron analizadas con bases tedricas, a través de discusiones que involucra a autores
qgue discuten lesbianidad, salud de las lesbianas, asi como publicaciones del Ministerio

de Salud por medio de sus directrices y conceptos.

Palabras-Llaves: Lesbiana. Enfermera. Salud sexual. Salud reproductiva. Atencién

Basica.
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APRESENTAGAO

Durante a formagédo académica de graduagado em Licenciatura e Bacharelado
em Enfermagem, do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal do Para
(UFPA), com a participagao de diversos eventos que envolviam a discussao sobre
visibilidade lésbica, ficou perceptivel que a saude se constituia a pauta principal
dessas mulheres, principalmente no que diz respeito a saude sexual e reprodutiva.

Esses espacos foram fundamentais para ouvir relatos sobre a importancia de
uma saude humanizada, bem como a relevancia dos debates reflexivos na formacao
dos profissionais de saude, visando uma atuacao profissional mais humanizada e de
respeito aos direitos humanos de todas as pessoas.

Os espacos de discussdes, em sua maioria, eram organizados por iniciativa de
estudantes da graduagao ou por movimentos sociais e, geralmente estavam
centralizados no més de agosto, pois no dia 29, do referido més, € comemorado o dia
nacional de visibilidade lésbica. Os debates eram promovidos por meio de seminarios
e rodas de conversas, cujos facilitadores eram profissionais de saude e membros de
movimentos sociais, sendo consentida também a intervencdo das participantes
Iésbicas envolvidas no evento.

Com a participagédo ativa nesses eventos, foi observado que eram raros 0s
debates sobre saude sexual e reprodutiva de Iésbicas promovidos pelos institutos,
faculdades ou grupos de pesquisa. Outro ponto observado durante a vivéncia
académica, é que a sexualidade e a orientagdo sexual de lésbicas ndo eram
abordadas nas disciplinas que envolviam a saude das mulheres. Essas lacunas
suscitaram os primeiros questionamentos dessa pesquisa, com intuito de
compreender como a falta de discussao na academia poderia repercutir na assisténcia
em saude desse grupo especifico de mulheres.

Diante de tais inquietagdes tornou-se relevante a pesquisa em questao,
visando proporcionar uma discussao reflexiva sobre essas tematicas num estudo que
se dividiu em cinco sec¢des. A primeira é referente as consideragdes iniciais sobre o
fendmeno da pesquisa, na qual ha uma explanacao de alguns conceitos da atengao
basica, assim como o de saude sexual e reprodutiva. Ainda por cima, abordando a
aplicabilidade dessas tematicas durante a assisténcia, encerrando com a questdo da
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pesquisa devido as justificativas e problematicas apontadas, além dos objetivos
gerais.

A segunda secao relata inicialmente as bases conceituais, apontando os
marcos legais e politicos dos direitos sexuais e reprodutivos, também os marcos
histéricos na construgdo de politicas para a saude das mulheres, as politicas
vinculadas ao Ministério da Saude sobre saude das lésbicas, a questdo da
sexualidade, e finalizando com uma reflexdo sobre a invisibilidade Iésbica na
sociedade.

A terceira secao faz mencéo da metodologia, relatando o trajeto da pesquisa,
destacando os cenarios, os participantes, o tipo de estudo, a analise definida para a
construcado da discussdo dos resultados e a questdo ética, mencionando ainda, os
riscos e beneficios deste estudo.

A quarta secao apresenta os resultados e discussoes e, porquanto mostrando
a caracterizacao dos participantes da pesquisa, as categorias com a discussao sobre
esteredtipos, a capacitacdo e formagao das(os) enfermeiras(os) e a saude sexual e
reprodutiva na atencao basica em saude.

A ultima secao, referente as consideragoes finais, traz as exposig¢des sobre os
discursos revelados na pesquisa, assim como sugere articulagbes para as boas

praticas em saude voltadas para as mulheres lIésbicas.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS SOBRE O FENOMENO DA PESQUISA

Pesquisar sobre as tematicas que envolvem saude sexual e reprodutiva das
mulheres Iésbicas, no que se refere Atengdo Basica em Saude e mais a atuagao da(o)
profissional enfermeira(o), € um grande desafio, principalmente devido a
complexidade da discussdo em virtude das infimas publicacbes sobre o assunto
referente a enfermagem. Além disso, essa tematica envolve tabus na sociedade,
devido a questdes histdricas, culturais e sociais.

Entéo, visando inicialmente discorrer sobre atencao basica, mulheres Iésbicas
e saude sexual e reprodutiva, esta primeira secao reflete essas discussdes de forma
pontual, apresentando os conceitos basicos de Atencao Basica e sua relacdo com a
saude sexual e reprodutiva.

A Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), em seu artigo 2°, aponta que a
ela deve ser realizada envolvendo promogéao e prevengao da saude, além da reducéao
de danos, protecao, diagndstico, tratamentos etc., destacando no inciso 3° que néo
se pode promover a exclusao em virtude de idade, género, etnia, raga, condi¢cao
social, orientagao sexual, entre outros (BRASIL, 2017).

O Ministério da Saude afirma que a Atengao Basica é um conjunto de agdes
que visa alcancar de forma individual e coletiva as pessoas, para proporcionar a
prevencao de doengas e a promogao da saude. Devendo estar de acordo com a
realidade local, levando em consideragao a questao cultural e social daquele ambiente
(BRASIL, 2007). Ainda complementa que “a Atencéo Basica se utiliza de tecnologias
de elevada complexidade e baixa densidade tecnoldgica, as quais devem resolver os
problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territorio” (BRASIL,
2013a p. 29).

Por todas essas contribui¢cdes, é indiscutivel que um dos papéis da Atencao
Basica é estar préximo aos usuarios, fazendo com que eles percebam o servico como
uma das portas para a busca de uma melhor qualidade de vida. Todavia, é preciso
que os gestores e trabalhadores de saude possam proporcionar o acolhimento
necessario para atender as demandas da populagédo (BRASIL, 2016). Mas, para que
iSSO ocorra, é preciso que os setores de saude possam compreender as suas funcgoes
dentro dos servigos, entao:

Reconhece-se que, para o alcance dos objetivos do sistema de saude e o
cumprimento efetivo e qualificado de suas fungdes como porta de entrada
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preferencial, coordenagdo do cuidado e resolutividade na Atencdo Basica,
faz-se necessario conferir maior qualificagdo, autonomia e responsabilidade
a todas (os) as (os) trabalhadoras (es) atuantes neste nivel de atengao.
Também é fundamental estimular dispositivos para o trabalho compartilhado,
considerando a oferta de cuidado em contextos de dificil acesso, com
barreiras geograficas ou outras particularidades locorregionais (BRASIL,
2016 p.12-13).

De modo semelhante, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude ressalta
que na Atencdo Basica a saude (ABS) as pessoas devem ser respeitadas “em sua
singularidade, complexidade, integralidade e inser¢do sociocultural’. Para tal, o
referido 6rgdo enfatiza a importancia que a promogédo da saude se inicie pela
prevencado das doencgas, possibilitando assim a reducdo dos danos ou sofrimentos
das pessoas (CONASS, 2004, p.7).

Assim, & importante que se leve em consideracdo a carta de direitos dos
usuarios do SUS, que apresenta seis principios fundamentais na aplicabilidade dos
direitos ao acesso nos servigos de saude (BRASIL, 2007a p. 3) sendo eles:

1. Todo cidadao tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas
de saude.

2. Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu
problema.

3. Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor ¢ livre de
qualquer discriminagao.

4. Todo cidadao tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus
valores e seus direitos.

5. Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu tratamento
aconteca da forma adequada.

6. Todo cidadao tem direito ao comprometimento dos gestores da saude para
que os principios anteriores sejam cumpridos.

Outra importante contribuicdo vem da Portaria n°® 1.820, de 13 de agosto de
2009, que aponta em seu segundo artigo que “toda pessoa tem direito ao acesso a
bens e servigos ordenados e organizados para garantia da promocéo, prevengao,
protecao, tratamento e recuperagao da saude”. Mencionando em seu primeiro inciso
gue 0 acesso a esses servigos sera realizado preferencialmente pela Atencao Basica
(BRASIL, 2009 a p.1).

Também é fundamental destacar, que dentre os principios do SUS estdo a
universalidade, a equidade e a integralidade. Entre eles aponta-se a equidade, que
tem como um dos seus focos a diminuicdo da desigualdade na assisténcia,
sinalizando que embora as pessoas possuam direitos iguais, deve-se lembrar de que
existem diferencas entre elas, e esse € um ponto fundamental na aplicabilidade deste

principio.
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Em sintese, a Atenc&o Basica a Saude (ABS) é considerada a porta de entrada
do SUS, sendo importante para a atuacao frente as comunidades na aplicabilidade
dos direitos dos usuarios, incluindo as diversas orientacdes sexuais (PEREIRA, 2015).

Para tal, dentre as areas de prioridade da ABS, esta a atencdo em saude
sexual e reprodutiva, que deve ser oferecida a populacdo com ética e humanizacao,
visando o respeito a esses direitos. A saude sexual e reprodutiva é imprescindivel
para a qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 2013a).

Por isso, baseada nesses aspectos, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
conceitua a saude sexual “como um estado fisico, emocional, mental e social de bem-
estar em relacdo a sexualidade; ndao € meramente auséncia de doencas, disfungbes
ou debilidades” (BRASIL, 2013a p.49).

Em relacio aos direitos sexuais, destaca-se o direito de exercer a sexualidade
sem violéncia e constrangimento, bem como o direito de expressar a orientagao
sexual, além do direito a informacgao e livre acesso sobre métodos de prevencao de
inumeras Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), sendo assistido nos servigos
de saude com qualidade, visando a privacidade, o sigilo e um atendimento sem
preconceito (BRASIL, 2013a). A promogédo a saude sexual deve ser aplicada na
Atencéao Basica, sem juizos de valores e discriminagéao.

Vale enfatizar, que a inclusao dos direitos sexuais e reprodutivos nas politicas
publicas de saude também voltadas para mulheres l|ésbicas e bissexuais, foram
conquistados por meio das reivindicagdes dos movimentos feministas, principalmente
apos a década de 1990 (BARBOSA; FACCHINI, 2009).

O enfrentamento das questdes ligadas a homossexualidade feminina, e
especificamente a sua relacdo com a saude, enquanto campo de
reivindicacdes de direitos emerge no Brasil apenas recentemente, na virada
do século XX para o XXI. Tal enfrentamento, que teve como inicio a nogao
de “direitos sexuais” como parte dos direitos humanos das mulheres, foi
efetivado por meio de um processo politico que conjugou expans&o e maior
visibilidade do movimento lésbico e sua articulagdo com o0 movimento
feminista (BARBOSA; FACCHINI, 2009, p. 291).

Com efeito, houve o reconhecimento de que os direitos reprodutivos sao
direitos humanos, no qual a pessoa tem o direito de decidir por ter ou nao filhos e de
obter acesso aos meios e tecnologias reprodutivas, sem discriminagdo também no
que se refere a sua orientacao sexual (VENTURA, 2009).

Da mesma maneira, o protocolo de Atencéo Basica construido pelo Ministério
da Saude, em parceria com o Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa, mencionou
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a importancia de oferecer planejamentos reprodutivos, independente de diagndstico
de infertilidade para as mulheres lésbicas e bissexuais, por meio da inseminagao
artificial ou a fertilizag&o in vitro, sendo ja disponivel pelo SUS (BRASIL, 2016).

O planejamento reprodutivo esta vinculado a Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de
1966, assim como ao § 7° do art. 226 da Constituicdo Federal, devendo o mesmo ser
considerado um direito constituido (BRASIL, 2013a).

No entanto, para a aplicabilidade do planejamento reprodutivo os gestores
municipais devem assegurar infraestrutura para as Unidades Basicas de Saude
(UBS), por meio de recursos materiais, tecnologias para esse setor, insumos para a
realizacdo das acdes e incentivo a participagao desses profissionais no processo de
educacao permanente. “Na Atencao Basica, a atuagao dos profissionais de saude, no
que se refere ao planejamento reprodutivo, envolve, principalmente, trés tipos de
atividades: aconselhamento, atividades educativas e atividades clinicas” (BRASIL,
2013a p.60). Sendo mencionado também a sua importancia em relagéo a:

Promocao da salde sexual e da saude reprodutiva e na identificagdo das

dificuldades e disfungdes sexuais, tendo em vista a sua atuagéo mais préxima
das pessoas em seu contexto familiar e social (BRASIL, 2013a p. 49).

Esses direitos sexuais e reprodutivos estao inseridos nas politicas publicas, que
sao de extrema importancia para a saude das usuarias, tendo a ABS como uma matriz
de referéncia (LEMOS, 2014). No que diz respeito as mulheres, relata que elas podem
exercer a sua sexualidade sem repressao e violéncia (WICHTERICH, 2015).

Desse modo, o conhecimento desses aspectos conceituais do Sistema Unico
de Saude (SUS) é importante na discussao sobre os direitos de todas as pessoas,
mostrando que as reivindicagdes pela aplicabilidade desses direitos nao sao uma
questao de favorecimento a um grupo, mas um dever do Estado.

O Ministério da Saude sinaliza que muitos profissionais da Atengao Basica nao
se sentem confortaveis e nem capacitados para lidar com a tematica da sexualidade
ou com a saude sexual das usuarias do servigo. Tendo em vista uma questao cultural,
a sexualidade ainda acarreta tabus, estigmas e preconceitos (BRASIL, 2013a).

Ressalta-se que o debate em torno da sexualidade, género e diversidade, néao
estdo vinculados apenas em pautas pessoais de um grupo, mas vai além desse
proposito, pois o que se coloca em discussdo sao os direitos humanos e os principios
do Sistema Unico de Saude (SUS).
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A luta pelos direitos humanos no que se refere as lésbicas, assim como a
aplicabilidade dos principios do SUS é not6rio quando se percebem as reivindicagdes
dessas mulheres dentro dos espacos de discussdes politicas, sociais e académicos.

Dessa forma, para uma assisténcia em saude qualificada, deve-se
compreender como ocorre 0 processo saude e doenca, ndo o vinculado apenas a
fatores biologicos, mas também a fatores sociais e culturais (BRASIL, 2013a). O
Ministério da Saude revela questdes sobre os determinantes em saude relatando que:

A orientagédo sexual e a identidade de género séo categorias reconhecidas
pelo Ministério da Saude como determinantes e condicionantes da situagéo
de saude, nao apenas por implicarem praticas sexuais e sociais especificas,

mas também por expor |ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais a
agravos decorrentes do estigma e da exclusao social (BRASIL, 2013a p. 81).

Porém, inumeras pessoas tém seus direitos violados em virtude da sua
orientacao sexual. Citam-se aqui as lésbicas que, muitas vezes, tém seus direitos
sexuais e reprodutivos negligenciados dentro dos servigos de saude. Esses direitos
devem ser garantidos pelo Estado por meio de politicas publicas que coloquem em
pratica acbes e estratégias para o atendimento a essas mulheres (BRASIL, 2013a).

Diversos estudos sobre a tematica que envolve sexualidade e género apontam
que as mulheres sofrem exclusao e discriminagcdao em todo o mundo em vista de suas
praticas sexuais (HUGHES; WILSNACK; KANTOR, 2016), provocando
consequéncias para a saude, que podem ocasionar adoecimento e ameacar a
qualidade de vida (UNITED NATIONS, 2015).

Por conseguinte, a discriminagdo na sociedade e a vulnerabilidade das
mulheres a diversas patologias, muitas vezes, causa mais adoecimento e mortes do
que os diversos patdgenos ou agentes etioldgicos (BRASIL, 2011a), ou seja, fatores
sociais, econdmicos, culturais e histéricos podem influenciar no adoecimento, porisso
sao considerados determinantes sociais em saude, como a homofobia e a lesbofobia
(BRASIL, 2013a).

Assim, as lésbicas estdo em situagcdo de vulnerabilidade em vista do
preconceito e discriminagcdo, sendo esses fatores contribuintes para a exclusao de
varios ambientes, como os da saude e até mesmo o familiar, que deveria ser um
suporte de apoio a elas.

Nesses termos, as agbes afirmativas sdo importantes para aplicar o principio
da equidade do SUS. Essas acbdes podem ser conceituadas como agdes positivas,

isto é, tem o intuito de inibir ou prevenir prejuizos que foram causados por questdes
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histéricas, culturais e sociais. Como exemplo, cita-se a homofobia e a lesbofobia, que
nao sao patologias, mas podem causar por meio de ag¢des preconceituosas e
discriminatdrias consequéncias para a saude fisica e mental (BRASIL, 2013a).

Por isso, a mobilizagdo das mulheres mais vulneraveis para adentrarem aos
servicos de saude é fundamental para a promocdo da saude, por meio de uma
assisténcia que seja integral e que se utilize de encaminhamentos por meio da
referéncia, quando necessario (BRASIL, 2011a).

Porém, para uma assisténcia eficaz, ndo basta apenas leis ou politicas, mas
faz-se necessaria uma discussdo ampliada sobre a tematica saude e sexualidade.
Bento (2012), nesse sentido, apontou que a discussao sobre a homossexualidade
feminina é escassa, sendo mais comum a literatura sobre a homossexualidade
masculina.

Em concordancia, uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL) constatou que a
assisténcia de enfermagem a mulher Iésbica ndo esta sendo abordada nas pesquisas
cientificas, tendo em vista as infimas publica¢des sobre esse assunto (SOUSA et al.,
2014).

Outro estudo também citou que as pesquisas sobre saude sexual e reprodutiva
das mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM) sao insuficientes, ha caréncias
de estudos quantitativos que apontem as demandas para esse grupo (RUFINO et al.,
2018).

Outra observagdo que merece destaque é que a assisténcia a saude de
Iésbicas nao deve ser avaliada apenas por dados epidemiologicos. Por isso, os
estudos referentes a saude desse grupo devem ser pautados nas representacoes
sociais vinculadas a elas, levando em consideragdo os determinantes sociais em
saude (LIONCO, 2008).

Com os expostos, nota-se que nos servigos de saude € importante que exista
uma equipe multiprofissional e interdisciplinar para uma melhor atuagao desses
profissionais com as usuarias do servigo, proporcionando uma saude mais integral e
qualificada (BRASIL, 2013a).

Dentre esses profissionais, cita-se a(o) enfermeira(o), que tem um papel
importante no cuidado e, desse modo, deve buscar a melhoria de suas praticas para
proporcionar uma melhor assisténcia as lésbicas, dentro de suas demandas e
especificidade (KAMEN, et al., 2015).



25

Esses profissionais s&o os mais presentes nos cuidados de saude, sendo
esse um fator favoravel para que se promova uma educagdo em saude,
proporcionando uma maior atencdo aos exames de rotinas, visando assim a
prevencgao do cancer cervical e de outras doengas (JOHNSON, et al., 2016).

Para isso, faz-se necessario que as(os) enfermeiras(os) recebam capacitagbes
por meio da educacgao continuada e permanente para prestar um acolhimento eficaz,
além de promover estratégias para uma saude mais humanizada, tendo assim como
resultado o maior vinculo das lésbicas com a atenc&o basica em saude (OLIVEIRA,
2017).

Portanto, na consulta a variada bibliografia, concluiu-se que uma pesquisa que
vise compreender o discurso das(os) profissionais enfermeiras(os) da UBS no
atendimento as Iésbicas é de suma importancia para promover discussoes e reflexdes
que visem transformacgdes e quebras de paradigmas.

Diante do exposto, surgiu o desejo de pesquisar sobre saude sexual e
reprodutiva de lésbicas na Ateng¢ao Basica em Saude. Buscando compreender como
essa assisténcia da(o) enfermeira(o) € prestada a essas mulheres.

Em virtude dessas inquietagdes sobre saude das |ésbicas e a atuagado da(o)
enfermeira(o), fez—se o0 seguinte questionamento: Como se caracteriza o discurso
das(os) enfermeiras(os) que atuam na Atencdo Basica em Saude sobre a saude
sexual e reprodutiva das Iésbicas?

Diante do exposto, o objetivo geral da pesquisa é caracterizar os discursos de
enfermeiras(os) que atuam em Unidades Basicas de Saude do municipio de Belém

sobre saude sexual e reprodutiva das lésbicas.
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2 BASES CONCEITUAIS

2.1 MARCOS LEGAIS E POLITICOS DOS DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS

A Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) foi um marco na
historia, sendo anunciada em 10 de dezembro de 1948, na Assembleia Geral das
Nacodes Unidas em Paris, visando a protecédo dos direitos de todas as pessoas. Esse
documento historico foi de suma importancia para garantir direitos basicos a todos os
individuos, tendo afirmado em seus preambulos: “o reconhecimento da dignidade
inerente a todos os membros da familia humana e de seus direitos iguais e
inalienaveis é o fundamento da liberdade, da justica e da paz no mundo” (CESE, 2018
p. 15).

Assim como, em seu artigo XXI, relata que “Todo ser humano tem igual direito
de acesso ao servico publico do seu pais”. Essa declaracao serviu de alicerce para a
construcao de novos tratados internacionais de direitos humanos, entre eles estdo: A
Convencgao sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as
Mulheres (1979) e duas conferéncias que mencionam os direitos sexuais e
reprodutivos que foram fundamentadas pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU),
a saber: a Conferéncia Internacional sobre Populacao e Desenvolvimento (CIPD) e a
IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher (BRASIL, 2013a).

A Convencao sobre a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminacdo contra
as Mulheres em seu primeiro artigo aponta que a mulher nao deve sofrer qualquer tipo
de discriminagao na sociedade:

Para fins da presente Convengdo, a expressdo ‘discriminacdo contra a
mulher’ significara toda distingdo, exclusdo ou restricdo baseada no sexo e
que tenha por objeto ou resultado prejudicar ou anular o reconhecimento,
gozo ou exercicio pela mulher, independentemente de seu estado civil, com
base na igualdade do homem e da mulher, dos direitos humanos e liberdades

fundamentais nos campos politico, econémico, social, cultural e civil ou em
qualquer outro campo (CEDAW, 1979 p.2).

Ademais, a Conferéncia Internacional sobre Populagédo e Desenvolvimento que
ocorreu em 1994 em Cairo, pautou os direitos sexuais e reprodutivos associado aos
direitos das mulheres, que buscavam a equidade entre os géneros baseado nos
direitos humanos, tendo o acesso universal a saude sexual e reprodutiva como uma
das suas metas (VENTURA, 2009).
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Nessa conferéncia, 179 governos, incluindo o Brasil, se comprometeram em
promover ag¢des sociais com intuito de proporcionar a igualdade de género e uma
melhor qualidade de vida para a populagao (ONU, 2013).

Similarmente, a Conferéncia Mundial sobre a Mulher que ocorreu em 1995, em
Beijing, também tratou de discutir os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres,
mencionando a importancia da autonomia das mesmas para com 0S Seus COrpos
(VENTURA, 2009).

Além desses marcos internacionais, o Brasil também protagonizou a
sistematizacéo de alguns documentos legais e historicos de cunho nacional referentes
aos direitos sexuais e reprodutivos, entre eles estdo: o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM) de 1984, a Constituicdo Federal de 1988; a Lei
n° 9.263/96 que trata do planejamento familiar, a Politica Nacional de Atengao Integral
a Saude da Mulher de 2004 e a Politica Nacional dos Direitos Sexuais e dos Direitos
Reprodutivos do ano de 2005, que serao tratados posteriormente (BRASIL, 2013a).

Na realidade, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher surgiu
em 1984 por meio de reivindicacdes feministas, porém, ainda muito centralizado no
periodo gravidico-puerperal (BRASIL, 2004a).

Ja, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, em seu quinto
artigo afirma que “Todos s&o iguais perante a lei, sem distingao de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade” (BRASIL,
2019, p. 17), constando no artigo 196 que:

[...]a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenca e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, protecao e recuperagao (BRASIL, 2019 p. 153)

A regulamentacdo do planejamento familiar foi aprovada em 1996 pelo
Congresso Nacional e sancionada pelo Presidente da Republica. Essa lei determina
que o SUS, nos niveis primario, secundario e terciario, deve garantir o acesso aos
meios de contracepgao e concepgao, promovendo a integralidade a saude. Destaca-
se que o planejamento familiar pode também ser considerado como direito reprodutivo
(BRASIL, 2002a).

A Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que discorre sobre o planejamento

familiar designa em seu art. 2°:
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Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de
acoes de regulagdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constitui¢ao, limitagcdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo
casal (BRASIL, 1996 p. 01).

A mesma Lei no artigo 9° menciona também a obrigagdo do Estado para o
planejamento familiar.

Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos

0s métodos e técnicas de concepgao e contracepgao cientificamente aceitos

e que ndo coloquem em risco a vida e a saude das pessoas, garantida a
liberdade de opgao (BRASIL, 1996 p. 01).

Agregando valores em relagéo a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Mulher, foi elaborado em 2004 pelo Ministério da Saude um documento que teve
como enfoque a questao de género, a saude integral e a promogao da saude sexual
e reprodutiva (CASTRO; SIMONETTI; ARAUJO, 2015).

Em 2005, o Ministério da Saude publicou a Politica Nacional dos Direitos
Sexuais e Reprodutivos, estando em suas diretrizes e acdes a ampliacado da oferta de
meétodos contraceptivos; o aumento de acbdes educativas sobre saude sexual e
reprodutiva, a capacitacao dos profissionais de saude da Atengao Basica etc (BRASIL,
2005).

No ano seguinte, em 2006, a Comissao Internacional de Juristas e o Servigo
Internacional de Direitos Humanos construiram um projeto com principios juridicos
internacionais com base na violagdo de direitos referentes a orientacdo sexual e
identidade de género. Esses principios foram elaborados por especialistas em direitos
humanos, apds uma reuniao realizada na Universidade Gadjah Mada em Yogyakarta
(PRINCIPIOS DE YOGYAKARTA, 2007).

Outro programa similar e importante para a expansao do Planejamento Familiar
no Brasil foi a criacdo do Programa de Aceleragao do Crescimento (PAC), colocando
a saude como atributo fundamental e o Programa Mais saude Direito de Todos, com
o objetivo de ampliar a aplicabilidade dos objetivos da criagdo do SUS (BRASIL,
2008c).

Esses marcos historicos sdo fundamentais para compreender que a questao
da saude sexual e reprodutiva sdo direitos humanos e estdo pautados dentro das
politicas publicas de saude, devendo ser aplicada sem qualquer tipo de discriminagao
e preconceito.
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2.2 MARCOS HISTORICOS NA CONSTRUCAO DE POLITICAS PARA A SAUDE
DAS MULHERES.

As politicas voltadas para a saude das mulheres surgiram nas primeiras
décadas do século XX, porém, a principio totalmente direcionadas para o periodo
gravidico puerperal. Posteriormente, outros programas materno-infantis foram
elaborados nas décadas de 1930, 50 e 70, contudo, também ndo abrangendo as
mulheres em sua totalidade, mas naquele contexto, impondo-lhes o papel apenas de
mé&e e cuidadora do lar e dos demais familiares (GARCIA, 2013).

A saude das mulheres ndo era contemplada naquele periodo de forma integral,
tendo em vista apenas aspectos bioldgicos, ndo envolvendo ainda a conceituagéo de
saude segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS), que afirmam que saude ndo é apenas auséncia de
doenca, mas um completo bem-estar fisico, mental e social (OPAS, 2016).

Outras contribuicbes tedricas revelam que durante a década de 1950, o Brasil
foi influenciado pelo “Estado de Bem-Estar” (Welfare States), que surgiu na Europa,
estando entre os objetivos: A oferta pelo Estado de servigos publicos de protecéao as
mulheres por meio de uma saude que valorizava apenas os aspectos materno-infantis.
Com isso, surgiram nessa época agdes voltadas para a diminuigdo da desnutrigcdo
infantil e planejamento familiar (GARCIA, 2013).

Em 1975, a ONU determinou que esse ano fosse o Ano Internacional da
Mulher, buscando de forma global minimizar a desigualdade entre os géneros. Com
isso, neste mesmo ano, no México, ocorreu a Conferéncia do Ano Internacional da
Mulher, tendo como objetivo a ndo discriminacdo a@ mulher (GUIMARAES; NEWTON;
BEZERRA, 2017). Sendo considerado um “divisor de aguas” para as mulheres, na
medida em que:

As resisténcias no meio da esquerda e da Igreja se amenizavam com o Ano
Internacional da Mulher [1975], promovido pela ONU. A ‘rainha do lar’ comeca
a ceder espagco para a miltante também engajada na luta pela
redemocratizagéo do pais. Os jornais feministas aparecem — Brasil Mulher,
Noés Mulheres e Mulherio tiveram grande aceitagdo. O debate feminista ia se

impondo, questionando o relacionamento entre homem e mulher, as
discriminagbes e a violéncia contra as mulheres (COLLING, 2015, p. 43).

Essa conferéncia foi uma conquista impar das mulheres que reivindicaram seus

direitos, com efeito, “Foi a partir dos resultados desses debates nessa reuniao da ONU
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que em 1980 alguns paises, entre eles, o Brasil, modificaram sua Constituicao
Federal, inserindo direitos constituintes as mulheres” (GUEDES, 2016 p.38).

Nesse mesmo ano, no Brasil, foi criado o programa materno-infantil, visando
apenas aspectos da assisténcia pré-concepcional e gravidico puerperal. Sendo
influenciada por entidades internacionais, como a Sociedade Civil de Bem-Estar
Familiar no Brasil (BEMFAM), porém, esse mesmo programa n&o obteve éxito, em
virtude de seu modelo reducionista e mal articulado (TRINDADE, 2013).

Nota-se entdo, que as acbes para a saude das mulheres ndo abordavam
fatores sociais e biolégicos como influenciadores da saude, ou seja, as mesmas nao
eram assistidas em sua integralidade. Convém destacar, que as feministas foram
precursoras das mudancgas, pois ja reivindicavam politicas para a saude das mulheres
de uma forma mais abrangente.

Em 1978 foi realizada a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude, ja questionando essa aplicabilidade da saude de uma forma reducionista,
declarando que:

I) A Conferéncia enfatiza que a saude - estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade -
€ um direito humano fundamental, e que a consecugdo do mais alto nivel
possivel de saude é a mais importante meta social mundial, cuja realizagao

requer a acdo de muitos outros setores sociais e econdmicos, além do setor
salde (Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, 1978

p.1)

Embora essa conferéncia ndo tratasse apenas dos aspectos da saude das
mulheres, ela foi importante para a inspiragao da constru¢gao do SUS, principalmente
no que diz respeito a ABS.

Durante a década de 1980, no auge do movimento feminista, as agdes que
envolviam a saude das mulheres passaram a ser duramente criticadas, visto que n&o
contemplava os seus diversos ciclos da vida das mulheres (GARCIA, 2013).

Com forte atuacdo no campo da saude, o movimento de mulheres contribuiu
para introduzir na agenda politica nacional questbes até entdo relegadas ao

segundo plano, por serem consideradas restritas ao espaco e as relagdes
privadas (GARCIA, 2013 p.9).

Em virtude dessas reivindicacbes, em 1984, o governo brasileiro criou o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). Esse programa passou
a englobar, ndo s6 o pré-natal, parto e puerpério, como também o planejamento

familiar, a prevencao do cancer de colo do Utero e de mama e ISTs (BRASIL, 2004a).
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O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizagdo, hierarquizacgado e regionalizagéo dos servi¢os, bem como a
integralidade e a equidade da ateng&o, num periodo em que, paralelamente,
no ambito do Movimento Sanitario, se concebia o arcabougo conceitual que
embasaria a formulagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2004a
p. 16-17)

Porém, esse programa ainda nado contemplava todas as mulheres. Em 2003, a
Area Técnica de Saude da Mulher, em articulagdo com os movimentos sociais e
institucionais, incluiu agées envolvendo mulheres rurais, com deficiéncia, presidiarias,
indigenas e lésbicas, visando uma maior inclusdo na saude (BRASIL, 2011a).

Em 2003, foi criada a Politica Nacional de Humanizagao da Atengao no SUS
(PNH), com a finalidade de garantir a aplicabilidade das diretrizes desse sistema,
combatendo assim situacdes “desumanizadoras” dentro dos servicos de saude. Essa
politica também contemplou a saude das mulheres em seus direitos reprodutivos
(BRASIL, 2014).

Com isso, em 2004, surgiu a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), sendo construido por diversos setores institucionais e de
movimentos sociais como “movimento de mulheres, o movimento negro e o de
trabalhadoras rurais, sociedades cientificas, pesquisadores e estudiosos da area,
organizagdes nao governamentais e gestores” (BRASIL, 2004a p. 5). Essa politica
teve como um dos seus obijetivos gerais: “ampliar, qualificar e humanizar a atencao
integral & saude da mulher no Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 2011a p. 67).

Acima de tudo, a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Mulher visou
proporcionar uma assisténcia mais humanizada e que contemplasse com mais
equidade a todas as mulheres, sendo apresentado abaixo algumas das diretrizes

norteadoras dessa politica:

— O Sistema Unico de Saude deve estar orientado e capacitado para a
atengéo integral a saude da mulher, numa perspectiva que contemple a
promogao da saude, as necessidades de saude da populacédo feminina, o
controle de patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do direito a
saude.

— A Politica de Atengao a Saude da Mulher devera atingir as mulheres em
todos os ciclos de vida, resguardadas as especificidades das diferentes faixas
etarias e dos distintos grupos populacionais (mulheres negras, indigenas,
residentes em areas urbanas e rurais, residentes em locais de dificil acesso,
em situacdo de risco, presidiarias, de orientagdo homossexual, com
deficiéncia, dentre outras).

— A elaboragao, a execugao e a avaliagao das politicas de saude da mulher
deverdo nortear-se pela perspectiva de género, de raca e de etnia, e pela
ampliacdo do enfoque, rompendo-se as fronteiras da saude sexual e da
saude reprodutiva, para alcangar todos os aspectos da saude da mulher.
(BRASIL, 2011a p.63-65).
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Nesse sentido, visando a consolidagcdo do SUS, e a promog¢ao de diretrizes
operacionais para os Estados e municipios, foi criado por meio da portaria n® 399, o
Pacto pela Saude em 2006, sendo ele dividido em: Pactos Pela Vida, em Defesa do
SUS e de Gestéo.

O Pacto pela Vida foi o que citou especificamente a questdo da saude das
mulheres, com os objetivos de promover estratégias para a redugcado da mortalidade
por cancer de mama e de colo do utero, como também a redugdao da mortalidade
materna e infantil neonatal (BRASIL, 2006).

Dentre os objetivos e metas para o controle do cancer de colo de utero, cita-se
a cobertura de 80% para a realizagdo do PCCU e cirurgias para a remogao de lesdes
do colo uterino. Ja para o cancer de mama, uma das estratégias para a reducgéao seria
a ampliacdo em 60% do acesso as mamografias, além da punc¢ao, de acordo com o
indicativo. Também foi proposta a redu¢ao da mortalidade materna em 5% e a garantia
de medicamentos para hipertensao durante o parto (BRASIL, 2006).

Para somar forgas, em 2013 foi langado o caderno de atencao basica “Saude
Sexual e Saude Reprodutiva”, com o intuito de levar uma abordagem mais inclusiva
para os servigos de saude, evidenciando também as diversas formacdes familiares da
sociedade (BRASIL, 2013a).

Apos trés anos, o Ministério da Saude, por meio do Instituto Sirio-Libanés de
Ensino e Pesquisa, criou em 2016, os “Protocolos de Atengao Basica” voltados para
a saude das mulheres, tendo como objetivo direcionar a assisténcia nesse setor de
saude, permitindo adaptag¢des de gestores que favorecessem a populagao, de acordo
com a realidade local (BRASIL, 2016).

Em resumo, fazer um resgate histérico de algumas politicas voltadas para a
saude das mulheres, tornou-se importante para a compreensdao de como foram
construidas as agdes de saude no Brasil. Ressaltando que foram conquistadas por
meio das reivindicacbes de diversos segmentos sociais, principalmente pelos
movimentos de mulheres. Entretanto, mesmo vislumbrando todas essas conquistas,
ainda € necessario ampliar as discussdes sobre as politicas que todas as mulheres

desejam.
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2.3 POLITICAS DE SAUDE PARA AS MULHERES LESBICAS

Para construgao deste item, tornou-se necessario fazer um percurso historico
sobre as condi¢gdes sociais e politicas que foram determinantes nas reivindicagbes
gquanto ao atendimento de saude das pacientes Iésbicas com a finalidade de dar
suporte a abordagem proposta por esse estudo.

A partir dos aspectos mencionados acima, soube-se que foi durante a 12°
Conferéncia Nacional de Saude, em 2003, que se passou a discutir a questao de
saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros (LGBT) no SUS, sendo
acrescentado em suas diretrizes estratégias para a inclusdo desse grupo nas politicas
de saude (BRASIL, 2004c).

Em 2004, por meio da PNAISM, pela primeira vez foram mencionadas as
Iésbicas e mulheres bissexuais como beneficiarias das politicas publicas de saude no
Brasil (RUFINO, 2014). Essa politica foi benéfica, pois trouxe a necessidade de se
abordar essa tematica nos servicos de saude, quando se evidenciou que:

E preciso que os servicos de saude disponham de profissionais capacitados
para o atendimento as mulheres, considerando a possibilidade de parte de a
clientela ser composta por mulheres que fazem sexo com mulheres. Isso é
necessario para que saibam atender as mulheres |ésbicas dentro de suas

especificidades, e respeitando seus direitos de cidadania (BRASIL, 2011a p.
49).

O ano de 2004 foi palco de grandes conquistas politicas, nele ficou instituido
o “Brasil sem Homofobia”, um Programa cujo objetivo “de Combate a violéncia e a
Discriminagcao LGBT e de Promocgao da Cidadania Homossexual”, foi proposto pela
Secretaria Especial de Direitos Humanos (SEDH) da Presidéncia da Republica.

Esse programa teve como objetivo central a educacdo e mudanga de
comportamento dos gestores em referéncia a nao violéncia aos LGBTs, tendo os
seguintes principios: a nao discriminagcdo pela orientagcdo sexual, pesquisas para
servir de embasamento para a criagao ou aperfeicoamento de politicas publicas e a
valorizacao dos direitos humanos desse grupo (BRASIL, 2004b). Neste mesmo ano,
foi criado o Comité Técnico de Saude da Populagdo LGBT na perspectiva da
elaboracao de uma politica em saude no ambito do SUS.

O mesmo sucedeu durante a 13° Conferéncia Nacional de Saude, em 2007
onde foi discutida a questdo da diversidade nas orientacbes sexuais, tendo como
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eixos os Desafios para a Efetivagdo do Direito Humano a Saude no Século XXI
(BRASIL, 2008a).

Dentre os nortes desses eixos que contemplam a diversidade sexual, estava a
reducao de morbimortalidade por conta da orientacéo sexual, tal qual o monitoramento
via institucional dos direitos sexuais e reprodutivos, que assegurava “sua
autodeterminacdo e impedindo agbes coercitivas sobre suas escolhas sexuais e
reprodutivas” (BRASIL, 2008a p. 21). Outro ponto debatido nesta conferéncia foi:

Assegurar a gays, lIésbicas, bissexuais, transexuais e travestis (GLBTT) o
acesso equanime, respeitoso e de qualidade aos cuidados e servigos de
saude nas trés esferas de governo, inclusive na abordagem da
soropositividade ao HIV e as doencas sexualmente transmissiveis (DST).
Reconhecer as tematicas que envolvam a orientacdo sexual e as suas
consequéncias sobre as concepgdes e praticas da saude, da inclusao de item
sobre livre expressao sexual nos formularios, da inclusao dos recortes raciais,
geracionais, de género e livre expressdo sexual na politica de educagao
permanente, da sensibilizagcao dos profissionais a respeito dos direitos deste
publico e da implantagdo de grupos de promogado a saude da populagao
GLBTT nas unidades de saude e saude da familia, contemplando as

especificidades regionais e a efetivacdo da Portaria MS/ GM n° 675/2006
(BRASIL, 2008a p.23)

Em seguida, outro marco importante foi a criacao da | Conferéncia Nacional
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e transexuais, tendo como tema “Direitos
Humanos e Politicas Publicas”, em que também foi debatido o eixo da saude com
indicativos para uma assisténcia mais inclusiva e livre de preconceitos, por exemplo,
assisténcia ginecologica para as Iésbicas e a divulgagao da importancia da camisinha
feminina, com o intuito de “garantir a constru¢ao de uma politica de producao de
insumos adequados para mulheres Iésbicas, bissexuais ou mulheres que fazem sexo
com mulheres, com objetivo de prevengao das DST/HIV/AIDS” (BRASIL, 2008b p.174
b).

Certamente, aspectos de grande relevancia ocorreram nessa conferéncia, a
qual teve os seguintes eixos para a saude: a distribuicdo de camisinha feminina e
orientacao sobre o0 seu uso; realizagdo de palestras, oficinas e seminarios para a
qualificacao de gestores, profissionais de saude, gerentes e servidores publicos sobre
a tematica da saude LGBT e seus determinantes sociais; ampliar o Programa
HumanizaSUS; fortalecer a ABS; assegurar para as lésbicas acesso a terapia de
reproducao assistida; implementar politicas especificas de prevencao de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) para lésbicas; propor estratégias para a
sensibilizagdo dos profissionais de saude para as particularidades das lésbicas no
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Programa de Saude da Mulher; promover campanhas nacionais de testagem do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) para as lésbicas, assim como o de prevencgao de
cancer de mama e de colo de utero (BRASIL, 2008b).

De modo similar no “Programa Mais Saude: direito de todos” foram pautadas
metas voltadas para a populagcdo LGBT, visando a equidade e a diminuicdo da
desigualdade nos servigos de saude (BRASIL, 2008c). J& a Politica Nacional de
Gestao Estratégica e Participativa (ParticipaSUS), também mencionou a importancia
da equidade na assisténcia como exemplo de promoc¢éo da saude (BRASIL, 2009).

Assim, conectados no mesmo proposito e por meio das lutas dos movimentos
feministas e LGBT, foi elaborado pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de
Saude LGBT, em 2013, sendo de extrema importancia para compreender as
demandas de saude desse grupo, além de ser um documento que norteia e legitima
as “necessidades e especificidades, em conformidade aos postulados de equidade
previstos na Constituicdo Federal e na Carta dos Usuarios do Sistema Unico de
Saude” (BRASIL, 2013b p. 6).

Esta Politica reafirma o compromisso do SUS com a universalidade, a
integralidade e com a efetiva participacdo da comunidade. Por isso, ela
contempla agdes voltadas para a promogao, prevengdo, recuperagao e
reabilitacdo da saude, além do incentivo a produgdo de conhecimentos e o
fortalecimento da representagcao do segmento nas instancias de participagéo
popular (BRASIL, 2013b p. 8).

A Politica Nacional de Saude Integral LGBT tem como objetivos para esse
grupo: qualificar a rede de atencao a saude; a prevencao de canceres ginecoldgicos
e de mama; garantir a aplicabilidade dos direitos sexuais e reprodutivos no SUS;
inibicdo de preconceito e discriminagao; a promogao do respeito; educagao em saude
e uma educacgao permanente para gestores e profissionais de saude sem qualquer
tipo de discriminagdo (BRASIL, 2013b). Essa politica também aponta as
responsabilidades e atribuicbes das trés esferas: Ministério da Saude, Secretarias
Estaduais de Saude e Secretarias Municipais de Saude, cuja descricdo das
competéncias individuais encontra-se a seguir:

Ao Ministério da Saude compete apoiar agcdes nas trés esferas; coordenar as
pactuacdes da Comissao Intergestores tripartite (CIT); tornar publica a Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude; indicar métodos para assegurar os direitos
reprodutivos; incluir nos prontuarios clinicos indicativos de orientagcao sexual; elaborar

materiais didaticos para a educacgao permanente, entre outros.
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No tocante as Secretarias Estaduais de Saude, atribui-se promover estratégias
para a aplicacdo dessa politica no estado; realizar a pactuagdo na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB); incluir essa politica nos Planos Estaduais de Saude e
nos Planos Plurianuais (PPA); promover agdes que visem a educagao em saude; etc.

Em relagdo a competéncia dos Municipios sobre a Politica Nacional de Saude
Integral LGBT, estdo a implementagao dessa politica; a identificagdo das demandas
desse grupo; a utilizagado de material didatico sobre saude LGBT; promover educagao
permanente para os profissionais de saude; incluir essa politica no Plano Municipal
de Saude e no PPA setorial, etc.

Por esse motivo, a Politica LGBT é um avanco ao proporcionar um debate que
aponta o preconceito como um determinante social em saude quando a dignidade
humana é desrespeitada pela homofobia e lesbofobia, levando ao adoecimento e
sofrimento (BRASIL, 2013b).

O Ministério da Saude criou também em 2013 a cartilha “Mulheres Lésbicas e
Bissexuais: Direitos, Saude e Participagdo Social”’, tendo como intuito incentivar a
participacdo social dessas mulheres no que diz respeito as politicas publicas para
esse grupo (BRASIL, 2013c). Essa cartilha é fundamental, pois pode servir como
instrumento de auxilio na assisténcia a essas mulheres.

Conhecer essas politicas € de suma importancia para compreender como se
configura a questao da saude publica voltada para as diversas orientagdes sexuais,
incluindo as das lésbicas no Brasil, podendo ser observada a sua aplicabilidade ou
nao por meio das discussdes no resultado dessa pesquisa.

Outro ponto importante para a implementagao dessas politicas € compreender
de que forma os contextos histéricos e sociais, podem interferir na assisténcia
humanizada. Além de proporcionar uma reflexdo sobre as praticas durante o
atendimento em saude. Por isso, o proximo topico contextualiza esse cenario,
mostrando que os padrdes de comportamento também estdo vinculados a fatores

historicos.
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2.4 DISPOSITIVO DA SEXUALIDADE: COMPREENSOES GERAIS

Uma das obras utilizadas para a discussao dos resultados dessa pesquisa foi
o primeiro volume do livro Histéria da sexualidade, de Michel Foucault, o qual promove
uma discusséo sobre a sexualidade como um conceito historico e cultural.

Nesse livro, ha uma abordagem de que as relagdes de pessoas do mesmo
sexo, sempre existiram, mudando apenas o significado dessas relagbes de acordo
com a sociedade, seus grupos, a temporalidade e a localizagdo (FOUCAULT, 2012).

A compreensao de como foram construidas as concepgbes sobre a
sexualidade na sociedade é imprescindivel para observar como elas vém sendo
aplicadas no cotidiano, sobretudo nos discursos e gestos que s&o, na maioria das
vezes, despercebidos.

O livro Histéria da sexualidade |, de Michel Foucault, relata uma mudanca no
dispositivo no século XVIIl, passando de dispositivo de alianga para um dispositivo de
sexualidade (FOUCAULT, 2012). O dispositivo da sexualidade pode-se entender
como um discurso, sapiéncia e relagdes de poder que tem em vista a normatizacao,
controle dos corpos e de seus prazeres, impondo por meio de valores morais
comportamentos que interferem na subjetividade das pessoas.

Na visdo de Foucault, € por meio do dispositivo da sexualidade que a familia
burguesa ganha destaque, como aponta no enunciado abaixo:

Os pais, os conjuges, tornam-se, na familia, os principais agentes de um
dispositivo de sexualidade que no exterior se apoia nos médicos e
pedagogos, mais tarde nos psiquiatras, e que, no interior, vem duplicar e logo
“psicologizar” ou “psiquiatrizar” as relagdes de alianca. Aparecem, entao,
essas personagens novas: a mulher nervosa, a esposa frigida, mae
indiferente ou assediada por obsessbes homicidas, o marido impotente,
sadico, perverso, a moga histérica ou neurasténica, a crianga precoce e ja

esgotada, o jovem homossexual que recusa o casamento ou menospreza sua
propria mulher (FOUCAULT, 2012, p. 120).

O filésofo suscitou em sua teoria que essas imposi¢cdes sobre os individuos,
ocasionada pela influéncia do dispositivo da sexualidade, corroborou pela
medicalizacdo e higienizagdo dos corpos. Além disso, reforcgou que o0s
comportamentos dos casais passavam ingeréncia com um viés mercantilista visando

0 aumento ou a diminuigao populacional.
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Por meio desses moldes, a economia politica colocava o sexo como algo a ser
observado por uma analise das convengdes sexuais (FOUCAULT, 2012). Nesse
ressoar, conforme Foucault (2012 p.9-10):

A sexualidade é, entdo, cuidadosamente encerrada. Muda-se para dentro de
casa. A familia conjugal a confisca. E absorve-a, inteiramente, na seriedade
da fungéo de reproduzir. Em torno do sexo, se cala. O casal, legitimo e
procriador, dita a lei. Impde-se como modelo, faz reinar a norma, detém a
verdade, guarda o direito de falar, reservando-se o principio do segredo. No
espago social, como no coragdo de cada moradia, um Unico lugar de
sexualidade reconhecida, mas utilitario e fecundo: o quarto dos pais. Ao que

sobra sO resta encobrir-se; o decoro das atitudes esconde os corpos, a
decéncia das palavras limpa os discursos.

O mesmo vale para o confessionario imposto pela igreja catdlica, desde a Idade
Média, onde eram exigidos comportamentos segundo os principios doutrinarios da
igreja, os quais provocavam peniténcia aos que nao estavam de acordo com as
normas estabelecidas, sendo considerados libertinos e desviantes os que nao
estavam dentro dos padrbdes impostos sobre a normalidade.

Ha que se considerar, que as relagcdes entre os sexos eram estabelecidas pelo
“sistema de matrimbnio, de fixacdo e desenvolvimento dos parentescos, de
transmissao dos nomes e dos bens” (FOUCAULT, 2012, p. 115). Esse poder exercido
pela Igreja visava o controle e dominio social, baseado em verdade, pautado também
em relagao as condutas sexuais, quando estabelece que as relag¢des entre homens e
mulheres sejam apenas para fins reprodutivos, enfatizando o binarismo e a
hegemonia heteronormativa.

O tedrico assim acrescenta que s6 em torno de 1870 a homossexualidade foi
alvo de estudo e analises médicas, passando por intervengdes e interagbes com o
objetivo de curar o que eles chamavam de “doentes do instinto sexual”, considerando-
os como anormal e carnal (FOUCAULT, 2012).

Esse discurso médico sobre a homossexualidade criou manifestacbes de
resisténcia, fazendo ser necessaria a producao de discursos sobre si mesmo, dar
visibilidade e voz para suas experiéncias e vivéncias, que € o que Foucault sinaliza
como essencial para a afirmagao dos movimentos homossexuais:

[...] esta certo, n6s somos o que vocés dizem, por natureza, perversao ou
doenga, como quiserem. E, se somos assim, sejamos assim e se vocés
quiserem saber 0 que somos, nés mesmos diremos, melhor que vocés. Toda
uma literatura da homossexualidade, muito diferente das narrativas libertinas,

aparece no final do século XIX: veja Wilde ou Gide. E a inversdo estratégica
de uma “mesma” vontade de verdade (FOUCAULT, 1996, p. 233).



39

Nesse discurso de dar voz a quem pode falar por si, destaca-se a discusséo
sobre a visibilidade Iésbica no campo da saude, abordando a importancia da equidade
na assisténcia oferecida pelo SUS, para assim nao ocasionar a vulnerabilidade dessas
mulheres.

A lesbianidade é uma forma de resisténcia em uma sociedade falocéntrica e
patriarcal, sendo que o discurso sobre a visibilidade dessas mulheres € uma ameaca
ao sistema vigente, por conta do poder estabelecido “que sdo sustentadas por todo
um sistema de instituicdes que as impdem e reconduzem; enfim, que n&do se exercem
sem pressao, nem sem ao menos uma parte de violéncia” (FOUCAULT, 1996, p. 14).

A repressao sobre a lesbianidade e mais a normatizacdo de comportamentos
provocou a invisibilidade lésbica em diversos campos sociais, incluindo os campos
académicos de discussao e os da saude, revelando verdades nao sobre o discurso,

mas sobre a auséncia dele.

2.5 (IN) VISIBILIDADE LESBICA E RESISTENCIA

As mulheres ao longo da histéria foram marcadas por desigualdades e
discriminagdes em diversas esferas sociais, sendo essas opressdes intensificadas
quando as mesmas sao lésbicas, na medida em que dentro do imaginario da
sociedade heteronormativa e patriarcal, elas preterem os papéis atribuidos
historicamente as mulheres, o de ser mae e esposa (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2018).

Assim, a orientacdo sexual lésbica foi construida em meio a resisténcia e
preconceitos em diversas esferas da sociedade, como exemplo, a das infimas
politicas para essas mulheres. Por meio dessa invisibilidade, “a subjetividade Iésbica,
portanto, € interseccionada pelo sentimento de rejeicao e inconformismo, o que fez
com que suas lutas vocalizassem a favor da sua aceitagao” (LIRA; MORAIS; BORIS,
2016 p.23).

Chama atencao a luta pelos direitos das lésbicas que € notdéria quando se
discute a falta de insercédo das suas demandas nas politicas publicas de saude, assim
como a escassez de dados sobre suas pautas. Destaca-se que “a invisibilidade das
pautas e o desconhecimento generalizado das demandas Iésbicas nao significa
auséncia de lutas” (SOARES; DIAS; PERES, 2018 p. 41). Pelo contrario, ja demonstra
que o movimento de lésbicas esta atento para suas necessidades, quando o mesmo

reivindica a sua inser¢gao no campus das politicas publicas.
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Verifica-se, portanto, quando se discute a invisibilidade de lésbicas, deve-se
levar em consideracdo o contexto histérico da discriminagdao que elas sofreram por
serem mulheres, e por se oporem a heteronormatividade (OLIVEIRA; MESQUITA,
2018).

A heteronormatividade € uma norma que influencia e impde padrboes de
comportamento, valores e principios, quando afirma que a heterossexualidade é o
unico dispositivo considerado legitimo, instituindo que as outras formas de relagdo sao
consideradas nao naturais. Essa imposicdo de um comportamento sexual unico faz
com que ocorra exclusdo dos que se opdem a essa padronizagao em diversos setores
sociais, como os da saide (PERUCCHI; BRANDAO; VIEIRA, 2014).

Essas imposi¢gdes sociais podem provocar o distanciamento das LGBTs dos
servicos de saude. Isso em decorréncia dessas influéncias heteronormativas na
assisténcia, que sao ocasionadas devido ao preconceito e a discriminacdo, assim
como pela falta de capacitacido dos profissionais que atuam dentro dos servigos
(ALBUQUERQUE et al., 2018).

Foucault (2012) expressa que a sexualidade € um dispositivo histérico que se
constituiu e se formou por questdes culturais e sociais através de discursos
reguladores e normalizadores sobre o sexo, quando afirma que esse discurso do que
€ normal e aceito é produzido ndo apenas pelas instituicbes, mas pela sociedade, a
qual insere esses pensamentos em suas rotinas.

Em que pese as relagdes hierarquicas, desde o século XVII a
homossexualidade e a sexualidade de mulheres sao vistas como perversdes sexuais,
tendo esse discurso vinculado as praticas normativas e técnicas de poder que
influenciam no comportamento desses grupos (FOUCAULT, 2012).

Diante disso, constata-se que uma das influéncias mais constantes é a
heteronormatividade na assisténcia, acrescida pela falta de conhecimentos dos
profissionais de saude sobre a saude das Iésbicas, ambas advindas desde a base da
formacao que privilegiam a heterossexualidade como padrao normativo, provocando
percepgcdes errbneas de profissionais como os da enfermagem, além de nao
proporcionar discussées baseadas em evidéncias clinicas (ZUZELO, 2014).

Estabelecendo relagbes, existe outro fator de contribuicao para a invisibilidade
Iésbica, trata-se da heterossexualidade compulséria, que € um sistema de controle de
padrdes dos corpos, que impde a heterossexualidade como uma norma a ser seguida.

Rich (2010) traz para a discussao a imposicdo e consequéncias desse padrao de
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comportamentos para a vida das mulheres, principalmente das lésbicas, quando
elucida que:
A existéncia lésbica inclui tanto a ruptura de um tabu quanto a rejeicao de um
modo compulsério de vida. E também um ataque direto e indireto ao direito
masculino de ter acesso as mulheres. Mas é muito mais do que isso, de fato,

embora possamos comegar a percebé-la como uma forma de exprimir uma
recusa ao patriarcado, um ato de resisténcia. (RICH, 2010, p. 36).

Entretanto, ndo ha nenhuma duvida que esse ato de resisténcia faz com que a
Iésbica além de sofrer opressdo por ser mulher, ainda sofra influéncia da
heterossexualidade compulséria, sendo considerada desprezivel em vista de sua
orientagao sexual, tendo como consequéncia a privacao do seu direito de manifestar
o desejo por outra mulher em diversos setores como aponta a autora:

Uma lésbica “no armario”, devido ao preconceito heterossexista no trabalho,
nao é simplesmente forcada a negar a verdade sobre suas relagbes no
mundo exterior ou na sua vida privada. Seu emprego depende de que ela
finja ser ndo apenas heterossexual, mas também uma mulher heterossexual

em termos de seu vestuario, ao desempenhar um papel feminino, atencioso,
de uma mulher “de verdade” (RICH, 2010, p. 28).

Soares (2015) ressalta que na heterossexualidade compulséria as pessoas so
sao consideradas normais quando as mesmas sao heterossexuais, as que rompem
com esses padroes sao consideradas antinaturais.

Esses padroes impostos socialmente repercute também no campo
institucional, por meio da discriminagado nos servigos de saude, manifestados pelos
esteredtipos do que € normal e aceito dentro da sociedade (ALBUQUERQUE et al.,
2016).

Fica explicito, que o preconceito e discriminagao contra as Iésbicas ocorrem
em diversos setores sociais como o familiar, o local de trabalho, sendo também vitimas
de pessoas desconhecidas, em virtude da sua orientagdo sexual (LIRA; MORAIS;
BORIS 2016 p.23).

Por essa perspectiva, a constante violéncia de género que acomete as lésbicas
também ocorre por elas ndo seguirem o padrdo heteronormativo imposto pela
sociedade, proliferando como um dos seus atenuantes as ofensas e ameacgas que
ocorrem no cotidiano das mesmas (DANTAS, et al., 2016).

Para exemplificar, uma pesquisa realizada nas Unidades Basicas de Saude no
Piaui constatou que a falta de acolhimento nos servigos de saude é uma das principais
barreiras para uma assisténcia (FERREIRA; PEDROSA; NASCIMENTO, 2018).



42

Para pessoas com orientacdo sexual diferente da heterossexual, como
Iésbicas, gays e bissexuais, assim como pessoas com identidade de género nao
hegemoénicas, como travestis e transexuais, tais barreiras sdo ainda mais acentuadas,
como mostra um estudo na cidade de Cajazeiras, na Paraiba, que revelou que
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBTT) vivenciavam
constrangimento na assisténcia dos profissionais de saude (OLIVEIRA et al., 2018).

Por isso, para uma assisténcia mais eficaz, sinaliza-se a importancia de criacao
de protocolos e normas para servir como instrumentos no atendimento a saude das
Iésbicas (MASSIGNAM; BASTOS; NEDEL, 2015).

Os estudos de Colpitts e Gahagan (2016) foram desenvolvidos em
concordancia sobre a importancia da humanizagao no atendimento para buscar uma
transformacdo no cenario da saude, visando politicas e uma assisténcia que
promovam estratégias para proporcionar uma melhor qualidade de vida.

A promogéao de estratégias distingue-se, principalmente porque um cuidado
que vise o respeito é essencial, até mesmo, para a valorizagao da enfermagem, pois
a mulher quando for acolhida de forma humanizada, passa a lembrar desses
profissionais como um apoio para a melhoria da sua qualidade de vida e,

consequentemente, as aproxima dos servigos de saude (FORNARI, et al., 2014).
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3 CONSTRUGAO METODOLOGICA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem qualitativa. Na definicdo
proposta por Diehl e Tatim (2004), a pesquisa exploratoria busca uma maior
proximidade com a tematica a ser estudada, com o objetivo de compreender e tornar
mais evidente o fendbmeno investigado. O estudo exploratério segundo Prodanov e
Freitas (2013) tem a seguinte finalidade:

Proporcionar mais informagbes sobre o assunto que vamos investigar,
possibilitando sua definicdo e seu delineamento, isto é, facilitar a delimitagao
do tema da pesquisa; orientar a fixagdo dos objetivos e a formulagdo das
hipéteses ou descobrir um novo tipo de enfoque para o assunto. Assume, em

geral, as formas de pesquisas bibliograficas e estudos de caso (PRODANOV;
FREITAS, 2013 P.51-52).

A pesquisa qualitativa, por sua vez, é direcionada para a interpretacao, tendo

como enfoque o objeto do estudo e as questbes norteadoras, sendo utilizados para a

analise dos dados. Para esse tipo de estudo, os elementos “sao os discursos, e seus

instrumentos s&o a analise e a interpretacao da linguagem” (BRASIL, et al., 2018 p.
22). Esses mesmo autores ainda sinaliza que:

A pesquisa qualitativa, nessa nao linearidade, possibilita que o investigador

fagca uma imersao na realidade (ambiente natural) e produza sobre este uma

perspectiva interpretativa. Ademais, seu carater exploratério e indutivo inclui

aspectos subjetivos, atingindo motivagbes nao explicitas e levando em
consideracgao valores, crengas, ética e cultura (BRASIL, et al., 2018 p.22).

Esses estudos sao eficientes para analisar as condi¢cbes sociais dos sujeitos
da pesquisa, podendo por meio dele, explorar temas que sdo poucos abordados
(KERR; KENDALL, 2013).

3.2 CENARIOS DA PESQUISA

Essa pesquisa foi realizada no municipio de Belém, no Estado do Para. Em
2018, esse Estado ja soma um numero de 8.513.497 habitantes e € considerado o
nono mais populoso do Brasil. J& a populacdo da referida capital € de 1.452.275
habitantes, sendo apontado como o 12° municipio com o0 maior niumero populacional

do pais e o segundo da regiao Norte (IBGE, 2017).
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Os locais definidos para a realizagdo da pesquisa foram uma Unidade Basica
de Saude (UBS) ou Unidade Municipal de Saude (UMS), de cada um dos Distritos
Administrativos do Municipio de Belém.

O municipio de Belém possui atualmente 08 distritos, que sao: Distrito
Administrativo de Mosqueiro (DAMOS), Distrito Administrativo de Outeiro (DAOUT),
Distrito Administrativo de Icoaraci (DAICO), Distrito Administrativo do Bengui
(DABEN), Distrito Administrativo do Entroncamento (DAENT), Distrito Administrativo
da Sacramenta (DASAC), Distrito Administrativo de Belém (DABEL), Distrito
Administrativo do Guama (DAGUA), apresentados no apéndice A (PREFEITURA DE
BELEM, 2017a).

O local especifico de cada distrito foi definido aleatoriamente por sorteio,
utilizando o programa Minintab 18, sendo elencadas uma UBS ou UMS de cada distrito
para a realizacado da pesquisa.

Em relacido as Unidades Basicas de Saude que compdem o municipio, apenas
07 apresentam esses servigos de saude, ficando de fora o Distrito Administrativo de
Belém (DABEL). Sendo representado no apéndice B, contendo o nome do local e o
tipo de atendimento oferecido em cada um desses distritos (PREFEITURA DE
BELEM, 2017b).

3.3 PARTICIPANTES

Enfermeiros(as) que atuam nas Unidades Basicas de Saude nos programas do
Ministério da Saude direcionado a saude das mulheres. Os critérios de exclusao foram
enfermeiros(as) de férias ou licenca e os que atuavam em programas nao voltados
para a saude sexual e reprodutiva.

Participaram da entrevista um total de 13 enfermeiros(as), que foram receptivos
e a maioria manifestou interesse ao tema, quando lhes foi apontada a importancia
dessa analise para as praticas de cuidado em enfermagem, principalmente na
Atencao Basica em Saude, que é o local mais préximo da populagéo e que tem como
sua matriz principal a prevencgao das doencgas e a promog¢ao da saude.

E necessario o esclarecimento de que, a priori, foi consultado um total de 23
enfermeiros(as) para a realizagao da pesquisa. No entanto, 10 ndo estavam de acordo
com os critérios de inclusado, resultando em 13 enfermeiros(as) entrevistados(as),

cujas quantidades por Distrito, estdo apresentadas abaixo, na tabela 01:
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TABELA 1-Numero de enfermeiros(as) identificados (as) por distrito administrativo de

Belém.

DISTRITOS NUMERO DE ENFERMEIROS (AS)
DAMOS 03
DAOUT/DAICO 05
DABEN 03
DAENT 04
DASAC 05
DAGUA 03
TOTAL 23

Fonte: Dados da Pesquisa, Belém (PA), 2019.

Para uma melhor caracterizacido desses profissionais, utilizaram-se duas

tabelas. A primeira informa o género, idade, religiao e orientagdo sexual. A segunda,

o tempo de servigo na UBS, tempo de formado, local de formacéao, além de titulos de

pos-graduagao lato sensu e Scrito sensu.

A Tabela 02 se refere aos dados sociodemograficos dos participantes da

pesquisa revelando os seguintes dados: 84,6% dos participantes da pesquisa sao

mulheres, 15,4% homens, 100% dos participantes se referiram como heterossexuais.

Dentre as religides, 23 % disseram n&o ter religido, 15,4% relataram ser adventista,

38,5% catdlicos, 7,7% espiritas e 15, 4% evangélicos. A maioria dos participantes tem

idade superior a 30 anos.

TABELA 2-Dados sociodemograficos e pessoais dos (as) participantes da pesquisa

Sujeito Género Idade Religiao Orientagdo Sexual
01 Masculino 44 Sem religido Heterossexual
02 Feminino 38 Adventista Heterossexual
03 Feminino 53 Catdlica Heterossexual
04 Feminino 46 Sem religido Heterossexual
05 Masculino 39 Catdlico Heterossexual
06 Feminino 31 Espirita Heterossexual
07 Feminino 30 Evangélica Heterossexual
08 Feminino 27 Sem religido Heterossexual
09 Feminino 32 Catdlica Heterossexual
10 Feminino 39 Catdlica Heterossexual
11 Feminino 33 Catdlica Heterossexual
12 Feminino 52 Adventista Heterossexual
13 Feminino 60 Evangélica Heterossexual

Fonte: Dados da Pesquisa, Belém (PA), 2019.

A tabela 03 demonstra que 38,5% tinham até um ano de tempo de servigo na

UBS; 61,5% acima de 05 anos de trabalho desenvolvido na Atencéo Basica. Sobre o

tempo de formados, 38,5% disseram ter mais de 20 anos; 23% mais de 10 anos e
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38,5% até 10 anos de formados. Em relac&o ao local de formacao, 53,8% cursaram
instituicdo publica e 46,2% faculdades particulares.

Sobre as pos-graduagdes apenas 01 (7,7%) obteve titulo de especializagdo em
saude da familia e 02 (15,4%) concluiram especializagdo em uma area que se refere
especificamente a saude da mulher. Nenhum dos participantes cursou pés-graduagéao

Scrito sensu.

TABELA 3-Dados profissionais dos (as) participantes da pesquisa

Sujeito Tempo de Tempo de Local de Pés-graduacao
Servigo Formado Formacgao
01 15 anos 20 anos UEPA Nenhuma
02 20 anos 20 anos FAMAZ UTI-NEO-ADULTO
03 17 anos 26 anos UFPA Saude Publica
04 06 anos 21 anos UFPA Saude Publica e Saude da Familia
05 05 anos 11 anos UEPA Nenhuma
06 05 anos 07 anos UEPA Enfermagem Do Trabalho
07 01 més 03 anos ESMAC Urgéncia e Emergéncia
08 9 Meses 03 anos UNAMA Obstetricia e Ginecologia
09 08 meses 10 anos ESAMAZ Gestao e Atencao Primaria
10 01 ano 05 anos UNAMA Urgéncia e Emergéncia e Oncologia
11 02 meses 9 meses CESUPA Aleitamento Materno e Gestéo e
auditoria.
12 17 anos 18 anos UFPA Nenhuma
13 32 anos 33 anos UFPA Obstetricia

Fonte: Dados da Pesquisa, Belém (PA), 2019.

Nota: O participante 02 da pesquisa tem 15 anos de servigo na Atengao Basica
como técnico de enfermagem e 05 anos como enfermeiro, também na Unidade de

Basica de Saude.

3.4 COLETAS DE INFORMACOES

A coleta de dados foi realizada no local escolhido pelos participantes da
pesquisa, sendo o espago de trabalho de cada um deles. Além do mais, a
pesquisadora tomou os devidos cuidados para a preservacao da identidade dos
participantes.

A pesquisa foi realizada por meio de um questionario sociodemografico,
seguido de um roteiro de entrevista semiestruturado. O questionario e o roteiro da
entrevista constam nos apéndices C e D.

Para Minayo (2013), a entrevista semiestruturada € um dialogo que visa
alcancar o objetivo da pesquisa. A entrevista semiestruturada pode conter perguntas
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fechadas e abertas, o que proporciona ao pesquisador uma maior investigagao sobre
o tema.

Apos a explanagao da pesquisa para os participantes, onde foram explicados
0s objetivos e a importancia desse estudo, foi solicitada a autorizagdo por escrito
através de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assim como a

gravacgao das entrevistas.

3.5 CAMINHOS DA PESQUISA

Em todas as Unidades Basicas de Saude, o primeiro passo foi dirigir-se a
secretaria para entregar a carta de autorizagdo da SESMA e explicar a pesquisa para
os gestores ou secretarios dessas unidades. Todos os gestores foram solicitos e
informaram o niumero de enfermeiros(as) que trabalhavam naqueles locais e disseram
que programa cada um deles prestava assisténcia. Outras informac¢des foram sobre
os turnos que os enfermeiros(as) atuavam e os que estavam de licenca ou férias.

Com todos os enfermeiros(as) houve inicialmente um dialogo, sendo explicado
detalhadamente o objetivo da pesquisa, a importancia do tema para o crescimento da
enfermagem e o beneficio dessa tematica, assim como foi informado que suas
identidades nao seriam reveladas. Foi esclarecido que a pesquisa ja havia sido
autorizada pelo comité de ética em pesquisa, pela Secretaria Municipal de Saude
(SESMA) e pelos gestores do servigo, mostrando com isso a seriedade desse estudo
e garantindo confiabilidade para os participantes.

A seguir, apresenta-se a coleta de informacgbes divididas pelos distritos

selecionados para o presente estudo.

3.5.1 Distrito Administrativo do Guama-DAGUA

A primeira Unidade de saude visitada foi a do DAGUA, onde eram lotadas 03
enfermeiros(as) e todos(as) estavam de acordo com o critério de inclusdo da
pesquisa. Nesse local trabalha apenas um enfermeiro(a) pela manha e dois a tarde.
Em conversa pessoal com o enfermeiro(a) da manha, ele informou o contato de
telefone dos enfermeiros(as) do turno da tarde. Um desses profissionais que de inicio

aceitou ser entrevistado, posteriormente, enviou mensagem informando que nao se
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sentia seguro para participar da pesquisa e, assim, permanecendo somente os outros
dois que marcaram a entrevista para a semana seguinte. A entrevista foi realizada no
final da tarde no consultério de enfermagem, horario e local escolhido por eles, devido

a demanda de pacientes ser menor do que em outros horarios.

3.5.2 Distrito Administrativo da Sacramenta — DASAC

Neste local trabalham 05 enfermeiros(as), 04 pelo periodo da manha e 01 a
tarde. No primeiro dia de visita a essa unidade, foi conversado com os 05
enfermeiros(as) sobre a pesquisa, porém constatou-se que 02 n&o estavam de acordo
com os critérios de inclusdo. Apds esse primeiro contato, foi feito 0 agendamento para
dias posteriores, de acordo com solicitacdo de cada participante. Todas as entrevistas
foram realizadas na propria unidade de saude onde eles trabalhavam, tendo sido duas
realizadas no final da manha dentro dos consultérios de enfermagem. Apenas um
enfermeiro(a) solicitou a entrevista para as 7 horas da manha, pois nesse dia o
consultério que trabalhava seria utilizado para a coleta de exames, por esse motivo, a

entrevista teve que ser realizada no auditério da unidade de saude.

3.5.3 Distrito Administrativo de Mosqueiro- DAMOS

A unidade de saude desse distrito foi o terceiro local a ser visitado e o0 que
demandou mais tempo para a realizagdo da pesquisa, principalmente devido a
distancia geografica em comparacgao as outras unidades de saude.

Foram 03 visitas nesta unidade. Na primeira, somente para informar a
secretaria sobre a pesquisa, sua importancia e objetivos. Apds contato com o
assistente social, neste mesmo dia, ele se comprometeu de informar no dia posterior,
via telefone, os nomes das enfermeiros(as) e os horarios que eles(as) trabalhavam.

Durante o segundo dia de visita, houve a conversa com um enfermeiro(a) que
agendou a entrevista para outro dia, no entanto, no dia agendado n&o foi possivel
atender. Outro enfermeiro(a), previsto para entrevista no mesmo dia, nao
compareceu.

Entdo, somente no terceiro dia de visita pdde-se realizar a entrevista agendada
e ainda houve a oportunidade de dialogar com outros dois enfermeiros(as), um aceitou
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ser entrevistado nesse dia e o outro ndao estava dentro dos critérios de inclusao da
pesquisa. As duas entrevistas foram realizadas dentro do consultério de enfermagem

da unidade de saude.

3.5.4 Distrito Administrativo do Entroncamento- DAENT

Na visita, o gerente informou que naquele Ilocal trabalhavam 04
enfermeiros(as). Nesse mesmo dia foi possivel conversar com um enfermeiro(a) que
aceitou ser entrevistado. A entrevista foi realizada no final da manha, no interior de
um auditdrio, visando a seguranga e privacidade do profissional.

Fez-se ainda, neste local, uma segunda visita para conversar com as outras
duas enfermeiras ali lotadas, uma delas, justificou que ndo desejava participar da
pesquisa porque ja estava se aposentando e que deixaria a cargo das enfermeiras
mais novas essa entrevista.

A terceira enfermeira agendou para outro dia, em um horario em que, segundo
ela, haveria uma demanda menor de pacientes. A entrevista entdo foi realizada no
proprio consultério que a mesma atendia. O quarto enfermeiro da Unidade n&o estava

de acordo com os critérios de inclusao deste estudo.

3.5.5 Distrito Administrativo do Bengui-DABEN

Nessa unidade de saude, tomou-se conhecimento de que possuia 03
enfermeiros(as), no entanto, um nao estava de acordo com o critério de inclusao e o
outro estava de férias. Portanto, foi realizada a entrevista com um unico enfermeiro(a)
no segundo dia de visitagdo, pois o primeiro dia foi dedicado a informa-lo sobre o
assunto e, apds sua permissao, fazer o agendamento do retorno para o dia seguinte
e assim, conforme o combinado, a entrevista foi realizada no consultério de

enfermagem, no periodo da manha.

3.5.6 Distrito Administrativo de Outeiro-DAOUT

A visita e a entrevista nesse local foram realizadas no mesmo dia. A unidade

desse distrito contém 03 enfermeiros(as) lotados, porém um nao estava de acordo



50

com o critério de inclusdo. Os outros dois foram entrevistados cada uma em seu

consultério, quase no final da manha.

3.5.7 Distrito Administrativo de Icoaraci —-DAICO

A unidade desse distrito conta com apenas 02 enfermeiros(as), mas apenas
um estava de acordo com o critério escolhido. Apds o término da consulta com esse
enfermeiro(a), foi apresentada a pesquisa e a/o profissional autorizou sua realizagao

no mesmo dia. O local escolhido foi 0 consultério em que ele atendia os pacientes.

3.6 ANALISE DOS DADOS

A Analise dos dados foi realizada apds as entrevistas e as conversas gravadas
foram descritas na integra no programa Microsoft Word 2013, sempre preservando a
identidade dos(as) participantes da pesquisa. Depois, foi feita uma leitura exaustiva
para elencar os discursos que seriam mencionados na discussao.

Foi realizada a analise de conteudo de acordo com a estrutura proposta por
Bardin (2011), perpassando pelas etapas de pré-analise, exploragdo do material, o
tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

Na definicdo proposta pela referida autora, a pré-analise é a fase inicial que
propde a organizacao do objeto a ser estudado por meio da sistematizagao das ideias
iniciais, buscando o desenvolvimento da pesquisa por meio de um plano de analise.
Para essa fase elaborou-se um quadro analitico para visualizar melhor as falas dos
participantes e definir as categorias, contendo o pseuddénimo do sujeito da pesquisa,
a fala completa, a frase de destaque utilizada para a discussao e a categoria que ela
seria incluida. Quadro exposto no apéndice E.

Enfatiza-se que essa fase é constituida por trés momentos: “a escolha dos
documentos a serem submetidos a analise, a formulagdo das hipéteses e dos
objetivos e a elaboracdo de indicadores que fundamentam a interpretacédo final”
(BARDIN, 2011 p. 125). Logo, a exploragcao do material ou a escolha do documento
foi elencada a partir dos discursos dos participantes do estudo. Para essa etapa foi

listado os discursos na integra de acordo com os objetivos desta pesquisa.
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Durante a fase inicial, a chamada leitura “flutuante”, foi realizada a leitura dos
discursos transcritos dos(as) enfermeiros(as) através de uma leitura minuciosa, para
depois ser feita a escolha das falas a serem analisadas, enquadrando-as em
categorias, utilizando também a regra da exaustividade, que busca abranger todos os
registros encontrados na pesquisa (BARDIN, 2011). Apds essas leituras minuciosas,
o quadro analitico foi preenchido com o pseuddnimos numéricos dos(as) participantes
da pesquisa e as suas falas completamente na integra.

Na pré-analise, foram identificados os indices que contribuiram para a
elaboracao de indicadores, colaborando para a constru¢ao de categorias, ou seja, por
meio da leitura minuciosa e exaustiva, agregaram-se as palavras ou tematicas mais
abordadas nos relatos dos participantes da pesquisa. Durante essa etapa, definiram-
se as frases de destaque para posteriormente elencar as categorias de discussao e
analise.

A exploragdo dos discursos foi realizada de acordo com as definicdes
estabelecidas na pré-analise, pois Bardin (2011 p. 131) sinaliza que “a fase da analise
propriamente dita ndo € mais do que a aplicagao sistematica das decisdes tomadas”.
Além de perpassar fundamentalmente pela codificagdo, decomposicdo ou
enumeracdo de acordo com os critérios instituidos. Posteriormente, fez-se a
codificagdo que é a classificagao e a agregacao, ou seja, a escolha das categorias

Enfim, a fase do tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao
consistiu em definir quais discursos seriam apresentados nos resultados e discussoes,
agrupando as informacdes e conteudos semelhantes, para a andlise dos relatos dos

participantes em suas respectivas categorias.

3.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Para sua realizagdo, o estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil e
posteriormente submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Para (UFPA), com o numero do CAAE:
90860018.3.0000.0018 respeitando a resolugao do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n° 466 de 12 de dezembro de 2012. Apds a avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), recebeu parecer favoravel no dia 29 de junho de 2018.

Assim como, foi apresentado a Secretaria Municipal de Saude de Belém

(SESMA) no dia 10 de julho de 2018 sendo autorizada pelo Nucleo de Educagéao
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Permanente em Saude, do Municipio de Belém-Pa, para ser realizada a pesquisa de
coleta de dados, para o referido estudo, no dia 03 de agosto de 2018.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), exposto no apéndice F, no qual a pesquisadora assumiu a responsabilidade
sobre as informagdes recebidas ou obtidas em gravagbes de voz e outros meios,
relativas aos sujeitos da pesquisa. Para tanto, o Termo de Confidencialidade respeitou
as normas internas das instituicdes onde foram realizadas as pesquisas.

Os resultados foram apresentados preservando a identidade dos(as)
servidores por meio de pseudbénimos, utilizando codificagdo por ordem numérica dos
entrevistados. Possibilitando com esses cuidados, garantir o minimo de riscos, tanto
individual como coletivo, assegurando que danos aos servigos e aos trabalhadores
seriam evitados.

Os locais definidos em sorteio ndo foram revelados, visto que alguns
participantes solicitaram durante a entrevista essa garantia, e mais ainda, pelo fato de
algumas unidades de saude possuirem apenas um enfermeiro do sexo masculino, e

isso, com certeza facilitaria a identificacao desses profissionais.

3.8 RISCOS

Como ja foi pontuado anteriormente, a pesquisa foi desenvolvida com risco
minimo aos participantes, com esse intuito, foram tomados os cuidados necessarios
para a protecéo, confidencialidade e privacidade dos sujeitos da pesquisa, por meio
de identificadores que mantivessem preservados seus nomes.

Além disso, a pesquisa respeitou os posicionamentos dos participantes e evitou
juizo de valores pessoais a exposicdo dos(as) entrevistados(os), visando nao

provocar qualquer tipo de constrangimento ou desconforto.

3.9 BENEFICIOS

O conhecimento gerado por essa pesquisa beneficiara a comunidade como um
todo, a partir de melhorias na assisténcia que serédo consolidadas por intermédio de

indicativos propostos por meio das discussdes sobre a tematica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a realizagdo das entrevistas foi construido um quadro analitico com intuito
de obter uma melhor visualizagdo e compreensao dos dados encontrados, facilitando
a categorizagdo dos discursos dos participantes da pesquisa. Dessa forma, apos a
audicdo e leitura das entrevistas elencou-se quatro categorias para apresentar e
discutir os discursos dos(as) enfermeiros(as). A primeira categoria faz discussédo dos
esteredtipos envolvendo a lesbianidade; a segunda categoria apresenta a
necessidade de formacgao e capacitagao; a terceira categoria elucida sobre a saude

sexual; e a quarta discute sobre a saude e os direitos reprodutivos.

4.1 “A GENTE SABE QUANDO E”: SOBRE OS ESTEREOTIPOS ENVOLVENDO A
LESBIANIDADE

Foucault (2012) relata que as pessoas que nao se encaixam nos padroes
estabelecidos socialmente sao estereotipadas como anormais, podendo ser excluidas
e marginalizadas. Quem rompe o padrao socialmente estipulado é considerado um
perigo para a conservagao da ordem social.

Ora, o padréao de normalidade passou a ser definido segundo valores
burgueses e capitalistas, por meio do dispositivo da sexualidade, que definia padroes
gue visavam a divisdo entre homem e mulher e legitimava apenas as praticas sexuais
heterossexuais (FOUCAULT, 2012).

Articula-se, em outros estudos, que o esteredtipo esta dentro de uma
concepgao normativa, que influencia os pensamentos e compreensao dos individuos,
causando o preconceito. Crochik (1995), por exemplo, aponta que o preconceito pode
se exteriorizar individualmente, mas que ele é sempre influenciado por uma questao
cultural.

Situados na mesma linha, muitos estudiosos cogitam que um dos
influenciadores da estereotipizacdo € a midia, quando coloca em suas publicidades
ou novelas padrdées de comportamentos para gays e lésbicas, contribuindo para que
alguns trejeitos sejam considerados comuns nesses grupos (SOUSA, 2009).

Consequentemente, a influéncia desses esteredtipos acomete também as
Iésbicas, que geralmente s&o veiculadas pela sociedade como produtos

pornograficos, aberragdes, heterossexuais frustradas e até mesmo como “machonas”
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ou masculinas (TOLEDO; TEIXEIRA, 2011). Esse esteredtipo, lido como masculino,
ficou evidenciado em algumas falas dos participantes dessa pesquisa:
[...] A prépria maneira de agir, também em alguns casos, mas algumas vezes

sdo bem discretos que ndo da pra perceber assim de uma forma visual, de
uma forma das caracteristicas das condutas da pessoa (01).

[...] As vezes, pela prépria postura, ja tem uma identificacdo com o género
masculino, né? (04)

[...] a gente sabe que algumas lésbicas hoje que tem aquele padrao meio
estereotipado ja tendendo para o masculino (04)

[...] Entdo, teve um caso, que foi um casal de lésbica, que o homem da
historia... quando a gente olhou a identidade dela, ainda tava a foto com ela
de cabelo grande, toda de maquiagem e de brinco ...ai a gente olhou... vocé
€ a dona e tal, e ela disse “sou eu”, ela tava de cabelo curto, tava vestida que
nem homem, entendeu? (07)

[...] Eu acho que a lésbica é mais pelo modo de ser, a gente julga muito as
pessoas, olhou acha que é, é tipo isso, mas a gente ndo pergunta que é ou
que néo é, porque a gente nao sabe com ela vai receber (07)

[...] Uma das mocgas que eu atendi parece um homem, se eu olhar de noite é
um rapaz, o trabalho dela é metaltrgico... (12)

De acordo com as falas dos participantes da pesquisa, notou-se o estereotipo
utilizado para identificar as Iésbicas nos servicos, colocando-as como aquelas que
tentam inserir-se no comportamento masculino socialmente aceito. Esse padrao traz
para a discussao as concepg¢des do que € ser homem ou mulher na sociedade. Para
as mulheres sao atribuidos comportamentos de subordinagao por meio da imposigao
de esteredtipos do que é ser mulher, que sao influenciados historicamente pela
sociedade patriarcal.

Na pratica, esses padrées de conduta tornam-se mais profundos quando
direcionado as mulheres nao heterossexuais (SOUSA, 2018). Segundo Junqueira
(2009b), preconceitos e discriminagdes a partir de comportamentos, vestimentas etc,
sao formas de homofobia.

Melo (2010) relata que muitas lésbicas se sentem excluidas dos servigos de
saude, pois muitos profissionais as apontam como menos mulheres, principalmente
quando as mesmas nao estdo dentro do padrdao de feminilidade socialmente
estabelecido, outras sdo desacreditadas em relagao a sua orientagao sexual, mesmo
guando procuram manter-se dentro desse padrao.

Destaca-se que as Iésbicas ndao sao um grupo unico e que tém as mesmas

inquietacdes e pensamentos, pois dentro da particularidade existem especificidades
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individuais. Por isso, Lévinas (2004) considera que a peculiaridade de cada um nao
pode ser entendida como totalidade, ou seja, as pessoas ndo sao iguais, 0s
pensamentos divergem, os contextos historicos, sociais, afetivos de cada um
perpassam por diferenciagdes.

Barbosa e Facchini (2009 p. 296) também apontaram essas caracteristicas
entre as lésbicas:

N&o s6 a presencga de atributos externos ou de posturas corporais, auto-
referidas como “masculinizadas”, como também atributos corporais expostos
pelo exame ginecoldgico, sdo percebidos como sinais capazes de denunciar
uma sexualidade “desviante”. Nao seria necessario, portanto, o relato verbal
para que o profissional conhega a orientagéo sexual da mulher ou saiba que
ha algo “diferente” com sua sexualidade. Se para um grupo de mulheres tais
aspectos adquirem relevancia a ponto de impedir a procura e a realizagdo de
exames e procedimentos que envolvam a exposi¢ao do corpo, para outras
entrevistadas tais aspectos constituem os motivos que levam ao relato de sua
orientacado sexual ao profissional de saude (BARBOSA; FACCHINI, 2009 p.
296).

Nesse discurso dos padrées de comportamento, algumas falas abordaram esse
padrdo de normalidade, sendo observada a influéncia da heteronormatividade que
abrangem os pensamentos de alguns profissionais de saude, como destacados

abaixo:

[...] Entdo ela ia ser atendida normalmente pela nossa casa, como uma
paciente normal, mesmo como paciente de TB, como de hanseniase, como
todos os outros casos (02)

[...] Fazer a mesma orientagdo que eu fago com um casal normal (12)

[...] A pessoa normal eu ndo pergunto, so se ela vier e me disser, entendeu?
(12)

Essas falas trazem a tona para a discussao e reflexdo do que é considerado
normal dentro dos servigos de saude ou na sociedade. Entdo, questiona-se: de onde
surgiu esse padrao de normalidade que € reproduzido também nas praticas da
assisténcia a saude?

Nessa medida, as normas sociais heteronormativas validam padrbes
socialmente impostos em relacdo ao sexo, corpo e questdes culturais, que
determinam dentro das instituicdes as formas de assisténcia (SANTOS; GOMES,
2016). Para Colling (2015, p. 24), “no senso comum as pessoas ainda acreditam que
ser normal e sadio & ser hétero”. Tal concepcdao faz com que o sistema
heteronormativo seja o unico socialmente aceito.

Conforme ja dito, a relacao entre profissional de saude e usuaria € influenciada
pelos padrées impostos aos corpos, denominado por Foucault (2012) como biopoder,
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o qual emerge, permitindo que essa normatizagao venha influenciar nas concepgdes
de género e sexualidade. Estabelecendo relacdes, Furtado e Camilo (2016) sinalizam

a questado do biopoder segundo a visado de Foucault:

No conjunto dessas reflexdes inscrevem-se as analises de Foucault sobre o
biopoder, conceito pelo qual ele entendera as praticas, surgidas no ocidente
moderno, voltadas a gestdo e regulagdo dos processos vitais humanos. O
poder sobre a vida instala-se como modo de administrar populagdes, levando
em conta sua realidade biolégica fundamental. Através dele, estabeleceu-se
em nossas sociedades, desde o século XVII, um contingente significativo de
conhecimentos, leis e medidas politicas, visando ao controle de fenbmenos
como aglomeragcdo urbana, epidemias, transformacdo dos espagos,
organizacéo liberal da economia (FURTADO; CAMILO, 2016).

Na linha de evolugdo, dentre as influéncias sobre os corpos esta a
heteronormatividade que esta vinculada ao padrao biolégico “mediante concepgdes
que foram sendo construidas historicamente e incorporada aos contextos feminino e
masculino” (LUCIO, et al., 2018 p. 536).

Tais aspectos construtivos referentes a heteronormatividade dentro da
assisténcia de enfermagem, também ocorrem quando é prestada uma assisténcia que
nado leva em consideracdo os diversos tipos de orientacbes sexuais, como por
exemplo, as Iésbicas, identificando todas as mulheres como heterossexuais.

Esse padrao normativo determina o que é considerado normal e natural, em
qualquer campo social, designando esteredtipos e comportamentos para as pessoas,
influenciando sobre condutas no que diz respeito aos géneros, sexo e sexualidade
(WATANABE; RODRIGUES, 2018).

Outro aspecto dessa dimensédo que se deve destacar € que muitas Iésbicas
resistem a cultura heteronormativa quando assumem oposigao a essa norma imposta
por convencao na sociedade (RICH, 2010).

A afirmacado acima revela que o padrao de normalidade é voltado para as
relagbes entre homens e mulheres, deixando de fora outras relagbes nao
heterossexuais. Essa norma € advinda de questdes historicas, politicas e sociais que
influenciam no cotidiano das pessoas, como exemplo, cita-se que muitas mulheres
tentam se adequar ao modelo aceito pela sociedade para n&o serem vitimas de
violéncia.

A mesma abordagem também contempla outro tipo de heteronormatividade
que € a institucional, podendo ser considerada responsavel pelo atendimento

discriminatério e preconceituoso nos servigos de saude, proporcionando o
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afastamento de muitos desses usuarios e, com isso dificultando a promocao da saude
(ALBUQUERQUE et al., 2013).

Em outras palavras, esses padroes heteronormativos na assisténcia foram
observados em algumas das falas dos participantes da pesquisa, quando as
orientagdes sobre a saude eram vinculadas as relacbes heterossexuais ou
destacando apenas o fisiolégico, como nos seguintes fragmentos:

[...] Nessa parte ndés trabalhamos mais na parte das orientacbes da
sexualidade em termo de doencga sexualmente transmissiveis, quais sdo o0s

meétodos, quais sdo os exames que devem ser feitos, entdo a gente acaba
que orientando o sexo homem ou mulher (05)

[...] Néo é abordado, néo da forma que deveria é muito sistemaético, o preé-
natal ele é baseado naquela relagdo que vocé julga que é uma relagdo hetero,
se quer (ndo) perguntamos se a parceira se é do mesmo sexo ou néo, eu
acho que é pouco abordado, nem é abordado. (06)

A partir do exemplo acima, compreende-se que a subjetividade das pessoas
deve ser levada em questao quando se pretende prestar uma assisténcia eficaz. Nao
se deve, portanto, ser reducionista, ou seja, levar em consideragao apenas aspectos
fisioloégicos ou anatdmicos, como foram encontrados em alguns discursos a seguir:

[...] Independente da orientacdo que ele tenha, porque a gente vé o

fisiolégico, as lésbicas tém os mesmos 6rgaos genitais, sexuais e reprodutivo
de uma mulher que se diz hétero né? Entao a gente pensou o fisiolégico (04)

[...] Ja teve caso aqui, de realmente era homossexual ela falou, eu perguntei
vocé tem colo do dtero, o cancer da no colo do utero, é aquele lugarzinho que
eu quero trabalhar (13)

Destaca-se que a biologia ndo pode ser visualizada como unico fator indicativo
para a assisténcia em saude, deve-se valorizar as questdes culturais e sociais para
uma abordagem mais completa no que se diz respeito a um cuidado humanizado e
eficaz.

O debate circunscreve que mulheres heterossexuais, lésbicas e bissexuais,
fisiologicamente podem contrair as mesmas doencgas, porém, ndo se deve levar em
consideragao apenas aspectos biolégicos, uma vez que existem os fatores sociais que
também sao determinantes no adoecimento. Prova disso é que a forte influéncia da
desinformacao provoca o afastamento de lésbicas dos servigos de saude, o que as
torna vulneraveis a diversas doencas, em consequéncia da falta de orientagao e

pouco acesso aos exames preventivos (CARVALHO, 2013).
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De fato, o conhecimento das questbes sociais e suas influéncias na saude das
pessoas € primordial para a aplicabilidade eficaz da promoc¢éo da saude, assim como
a prevengdo de doencas (MARQUES; OLIVEIRA; NOGUEIRA, 2013). Logo,
compreender os diversos aspectos sociais e culturais é essencial para uma atuacao
mais eficaz e com ética na aplicacdo dos cuidados.

Os dados apresentados nessa categoria revelam a importéncia da discussao
sobre padrées de comportamentos impostos historicamente, sendo de suma
importancia que se discuta questdes de género e sexualidade com os profissionais de
saude, para que 0S mesmos possam empregar em suas praticas o principio da

equidade, proporcionando com isso uma assisténcia livre de juizos de valores.

4.2 “E UMA NOVIDADE QUE NEM DEVERIA SER, SABE? ”: A NECESSIDADE DE
FORMAGAO E CAPACITACAO

Segundo Carabez e Scott (2016), ha uma necessidade de capacitagéo e
formacdo das(os) enfermeiros(as) na atuacdo e planejamento da assisténcia as
lésbicas. E perceptivel o quanto a falta dessa formagdo pode impactar
desfavoravelmente na qualidade da assisténcia a essas mulheres.

Sendo que a falta de capacitagao pode ocorrer desde a base de formacao,
como foi apontado num estudo realizado em quatro cursos de graduagdo em
enfermagem e trés de medicina das Universidades Publicas do Estado do Rio de
janeiro, no qual se constatou que durante a formagao dos profissionais de saude nao
sdao contempladas as tematicas que envolvem direitos humanos, direitos sexuais e
reprodutivos (DHSR), dentro dos projetos pedagdgicos de saude da mulher, saude do
adolescente e saude coletiva (XAVIER et al., 2013).

Confirmando com a mesma posicdo assumida, todos(as) os(as)
enfermeiros(as) entrevistados(as) relataram nao ter qualquer formagao sobre saude
das lésbicas nas disciplinas que tratavam sobre saude das mulheres, nem
capacitacdo nos programas ou politicas voltadas para esse género, como foram
destacados nos trechos abaixo, quando perguntado sobre a assisténcia em seu
cotidiano:

[...] Eu vou te falar que eu ia ficar perdida... Eu até conversando com a outra

enfermeira que esse é um tema que nao é abordado muito né, entao ai, é
quase ninguém toca nesse assunto (07)
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[...] Na verdade a gente nem atentou pra essa questédo que tu estas me
tfrazendo agora... e que a partir de agora... eu fiquei muito feliz...s6 fazendo
uma parte que eu té6 muito feliz em responder essa pesquisa porque me
acendeu uma luz que tava apagada dentro de mim tu estas entendendo? (03)

[...] A gente orienta a questéo...eu néo sei te dizer...Como eu te falei eu ndo
tenho esse entendimento, mas as orientagbes seriam em relagdo mesmo as
prevencbes das doencas sexualmente transmissiveis, da sifilis, do HIV, as
orientagées tradicionais que a gente da mesmo (03)

[...] a gente sabe o meio que é feito a transmisséo, como é relacéo de mulher
com mulher, vou ser sincera contigo eu ia ter que perguntar varias coisas pra
ela, pra eu poder saber da relagéo dela, pra eu poder passar a informagao,
porque eu ndo sei se a pessoa tem relagdo s6 com mulher ou se fora isso
tem com outro parceiro, mas se caso fosse repassar pra ela, eu ia repassar
como se fosse mulher e um homem (07)

[...] entdo néo sei se devido aos nossos mestres, tém uma certa idade, ndo
s8o mestres novos, ndo sdo abertos, nao tem a mente mais aberta, entao,
eles dificilmente traziam essa discusséo, eles traziam, mas ai mudavam de
assunto (11)

[...]. Sim, eu tenho uma curiosidade sim nas lésbicas, entdo eu procuro, na
UNA-SUS que de vez em quando tem uns cursos muito bacanas, mas assim
eu ainda acho muito curto, a gente ainda fica cheio de duvidas em relagéo a
isso...e quando chega pra ti uma pessoa, as vezes fica sem a¢do, ndo sabe
nem o que responder (08)

As lésbicas devem ser orientadas pelos profissionais de saude sobre a
necessidade da realizacdo do PCCU e das formas de transmissdo das IST,
informando-as que a infecgdo também pode ocorrer sem penetragao de pénis, pois 0
contato com secrecédo oral, vaginal ou anal tem percentual de risco, assim como com
a menstruagao (BRASIL, 2013c). Contudo, foi observado um relato equivocado sobre
quem pode fazer o PCCU e a forma das relagbes sexuais das lésbicas, como
informado:

[...] E complicado fazer seu preventivo, porque ela nunca teve contato com
homem, eu disse vocé é virgem? E melhor ndo fazer seu preventivo, de
repente eu vou lhe traumatizar, entendeu? Vocé tem que ir com o médico,
com o médico que é um profissional mais habilitado e mais capacitado que
eu pra ele ver, eu tive dificuldade por causa disso é indicado fazer o

preventivo porque uma vez que ela nunca teve um contato com um homem

(12).

Os profissionais de saude devem levar em consideragcao que muitas lésbicas
utilizam acessorios sexuais para a penetragao vaginal, por isso, o fato de algumas
mulheres nunca terem tido relagdes sexuais com homens nao significa que as
relagcdes delas nao tém penetragcdo. Por isso, € importante a anamnese durante o

atendimento, justamente para desenvolver uma entrevista mais qualificada, com
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intuito de indicar uma melhor forma de assisténcia. Fornecendo suporte para o
aperfeicoamento profissional com a divulgacdo de suas vivéncias, com a finalidade
“‘que os profissionais da saude conhegcam suas necessidades para compreender e
modificar a sua assisténcia” (SOUSA et al., 2014 p. 113).

Outra problematica surgiu durante a conducéo das entrevistas, em que muitos
(as) dos(as) enfermeiros(as) informaram que n&o achavam necessario questionar a
orientagao sexual das pacientes, apesar da determinacdo do Ministério da Saude, o
qual menciona a importancia da pergunta como uma forma de iniciar um dialogo mais
eficaz entre o(a) profissional de saude e usuaria do servigo (BRASIL, 2015), conforme
foi relatado:

[...] Néo pergunto sobre a orientagdo sexual, geralmente eu deixo a pessoa a
vontade (01)

[...] N&o pergunto, geralmente porque o publico que eu tenho, é pré-natal né?
A gente ndo faz essa parte...a gente pergunta muito sobre a parte de casa,
moradia, renda, mas a op¢do sexual eu nao costumo perguntar (02)

[...] Justamente por isso...porque talvez eu ndo tenha tido feito esse link...eu
fui parar pra pensar quando vocé falou sobre o tema. E ai me veio um
negdcio, eu nunca perguntei. Eu acho que desde a faculdade e até o
momento foi sistematizado pra se trabalhar com o que é convencional, com
0 que é tradicional entre aspas e automaticamente as nossas perguntas nao
sdo voltadas pra incluir os demais (06)

[...] Uma vez que nem se quer (ndo) perguntamos a opgao sexual, dentro da
minha consulta, por exemplo, eu me questionei esses dias, é uma pergunta
que eu nunca fiz, é saber a opgcdo sexual da pessoa, entdo ja comega por ai,
entender que ela pode ter uma queixa, uma dificuldade, que a minha consulta
nao vai permitir que ela se enquadre, e talvez ela ndo tenha liberdade pra
falar, ai eu acho que direito sexual comeca por eu entender qual é o universo
daquela pessoa (6)

[...] E uma opcéo sexual que a pessoa opta por ter relacionamento com uma
pessoa do mesmo sexo, eu acho que isso ja vem de dentro, eu acho que a
pessoa até tenta, ndo sei, eu ndo sei explicar direito (02)

[...] Néo assim que ela declarasse ser lésbica e também no nosso dia dia a
gente ndo tem esse questionamento no nosso prontuario entendeu? (03)

[...] Eu vou comegar a perguntar, néo ter vergonha de perguntar ndo é? E
uma questéo que estéa ai presente pra gente, na questdo da saude mesmo,
que a gente tem que comegar a trabalhar em cima disso. (03)

Ressalta-se, que a opcado sexual ndo € uma escolha pessoal, por isso o
pronunciamento do termo nao deve ser considerado correto. O mais adequado, nessa
perspectiva, € o termo orientagdo sexual, que se refere aos relacionamentos afetivo-

sexuais entre pessoas do mesmo sexo (lésbicas e homossexuais), ou de sexos
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opostos (heterossexuais) (COSTA; MARTINS, 2018).

Nessa dimensdo, para o atendimento em saude, o Ministério da Saude
recomenda que os profissionais tenham os seguintes posicionamentos durante o
cuidado em saude: n&o decidir pelo usuario, nao emitir juizo de valores, promover
acdes educativas e proporcionar uma assisténcia integral (BRASIL, 2013a).

E importante que os profissionais de saude busquem desenvolver a empatia,
que se refere a habilidade de compreender a realidade de outras pessoas,
mesmo quando ndo se teve a mesma experiéncia. Uma presenga sensivel

transfunde serenidade e confianca, favorece a criacdo do vinculo e a
corresponsabilidade (BRASIL, 2013a p33.).

PIASON (2013) afirma que as mulheres lésbicas sofrem preconceitos
justamente por conta de padrées socialmente estabelecidos pela
heteronormatividade, sendo evidenciado até mesmo na aplicacdo das politicas
publicas. O cddigo de ética em enfermagem sinaliza que é responsabilidade e dever
do profissional de enfermagem em proporcionar uma assisténcia sem discriminagao
ou preconceito de qualquer natureza.

Tais critérios sao fundamentais, pois o preconceito direcionado por algum
profissional de saude pode ser uma barreira para o acolhimento, ocasionando o
afastamento dos usuarios dos servigos de saude, fazendo com que nao sejam
cumpridos os principios da equidade e da universalidade nesses locais de
atendimento (BRASIL, 2013a).

Sendo assim, para inserir tais intentos e praticas nesses servigos é primordial
que os profissionais reflitam de que forma é aplicada a sua assisténcia para que nao
se produza violéncia institucional. Dentre esses profissionais, citam-se as(os)
enfermeiras(os), que para além da assisténcia, também é relevante, que desde a
formacao académica, discutam os direitos das mulheres (FORNARI, et al., 2014).

Segundo Melo (2010), ha uma necessidade de uma formacéo profissional que
paute a questdo de género e sexualidade para um atendimento com mais qualidade
que beneficie as mulheres por meio de uma atuagao mais inclusiva.

Nessa busca, a educagao tem que ser eficiente na promogao da reflexdo de
que os sujeitos nao podem ter seus direitos violados por conta do conservadorismo,
que retira dos LGBTs o direito de viver sua sexualidade e identidade de género sem
qualquer tipo de violéncia (LIMA; SOUZA; DANTAS, 2016).

O acolhimento & essencial na promog¢ao de um plano de cuidado adequado,

pois esta vinculado ao processo de trabalho em saude e consiste em promover a
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“atencao a todos que procuram os servigos, hdo s6 ouvindo suas necessidades, mas
percebendo-as para além da fala/expresséao verbal, assumindo uma postura capaz de
acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas com as pessoas” (BRASIL,
2013a p.31).

A assisténcia em saude ainda é baseada na questdo reprodutiva e
heteronormativa, sendo em virtude de uma formacgao profissional mais voltada para o
atendimento ambulatorial e biomédico (PORTELA; FERREIRA, 2009).

Parte-se assim do pressuposto de que as acgdes de saude podem ser
articuladas entre os setores de saude e sociedade civil como movimentos sociais e
comunidades, sendo desenvolvidas de acordo com a demanda daqueles grupos.
Dentre as estratégias para a discussdo sobre saude LGBT estdo a educagéo
permanente dos trabalhadores, a promocgao de foruns e debates, além de oficinas e
rodas de conversa sobre a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude. Com isso,
disponibilizando o acesso desse grupo aos programas de saude do SUS (BRASIL,
2013a).

Isto posto, a anadlise do discurso dos(as) enfermeiros(as) € primordial no
alcance das estratégias que propiciem uma melhor assisténcia as mulheres Iésbicas
sobre a prevencéo e promog¢ao da saude. Desse modo, aponta-se a necessidade de
capacitacdo dos profissionais enfermeiros(as) e uma melhor formagao aos

graduandos, buscando a qualidade durante a consulta de enfermagem.

4.3 “E UM NEGOCIO ASSIM QUE A GENTE NAO SABE”: A SAUDE SEXUAL
NA ATENCAO BASICA

A saude sexual foi analisada nos discursos dos(as) enfermeiros(as), tendo em
vista a necessidade da discussdo dessa tematica, buscando apontamentos de
equivocos, ndo para julgamento, mas para identificar estratégias para uma melhor
assisténcia em saude, assim como os acertos para servir de exemplos para as
praticas dos servigos.

Uma das formas de prevencdo em saude € o exame do Preventivo de Cancer
do Colo Uterino (PCCU). Este exame é fundamental para o rastreamento do cancer

do colo do utero, sendo recomendado pelo Ministério da Saude. Essa prevengao
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também pode ser feita por meio de agdes educativas, vacinagao e tratamento das
lesées subclinicas (BRASIL, 2016).

Enfatiza-se, que a maioria das mulheres que realizam o PCCU séo as que
estao abaixo de 35 anos de idade, sendo esta uma problematica, porque o risco de
desenvolver aumenta apos essa faixa etaria (BRASIL, 2011a).

A prevencao do cancer ginecoldgico, assim como o diagndstico precoce € 0
tratamento, requerem a implantagdo articulada de medidas como
sensibilizagcao e mobilizagdo da populagao feminina; investimento tecnolégico

€ em recursos humanos, organizagdo da rede, disponibilidade dos
tratamentos e melhoria dos sistemas de informagao (BRASIL, 2011a p.49)

Como condutores dos atendimentos basicos, os profissionais de saude devem
orientar as lésbicas que as mesmas podem ter o cancer do colo do utero, mesmo
tendo relagdes sexuais apenas com mulheres. Essa orientacdo € importante porque
muitas delas pensam que essa patologia acomete apenas mulheres heterossexuais
(BRASIL, 2006b).

Na medida em que essa falta de esclarecimento leva muitas lésbicas a
argumentarem erroneamente que a transmissao de inumeras ISTs esta vinculada
apenas aos homens, fazendo com que pensem de forma equivocada que estao
imunes a essas doencas, caso ndo mantenham relacbes sexuais com 0 sexo
masculino (BARBOSA; FACCHINI, 2009).

As ISTs sao consideradas um grande problema de saude publica em todo o
mundo, podendo ser consideradas um atenuante para a transmissao de HIV, além de
causar complicagdes como doenga inflamatéria pélvica (DIP), dor crénica, cancer de
colo uterino devido ao Papilomavirus Humano (HPV), carcinoma hepatocelular em
virtude da hepatite B, etc (BRASIL, 2011a).

Contudo, esse imaginario ndo esta somente na visdo das mulheres lésbicas,
mas também de muitos profissionais da saude. Piason (2013) menciona que muitos
profissionais de saude acreditam de forma equivocada que pessoas com essa
orientagao sexual ndo correm o risco de contrair doengas como o cancer do colo do
utero, cancer de mama, pelo fato de ndao manterem relagcbes com pessoas do sexo
oposto.

Se muitas lésbicas e profissionais de saude tém a ideia equivocada quanto a
imunidade da infecgao pelo HPV, isso as torna vulneraveis ao cancer do colo uterino
quando deixam de ser oferecidos a elas os exames preventivos com a garantia de um

diagnodstico precoce dessa doencga (BRASIL, 2016).
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O cancer do colo do Utero é o segundo tipo de cancer que mais afeta as
mulheres no Brasil, ja no estado do Para é o cancer que mais leva as mulheres a
obito, tendo como registro no ano de 2016, a morte de 349 mulheres em decorréncia
dessa doenga (LIMA, 2018). Outro vildo, o HPV, é o principal causador de CCU
(FEBRASGO, 2017), por isso é importante que se aborde a questdo da prevengéo.
Abaixo os argumentos de alguns profissionais que relataram as suas orientagdes as

mulheres durante a consulta, no qual incluia os exames de rotina foram:

[...] A gente orienta que elas tém que fazer o preventivo, porque o céncer do
colo, ele tem um porcentual muito minimo de hereditariedade, mas ele tem, a
maior parte dele é adquirido através do virus HPV, a gente orienta elas
também, que elas podem contrair o HPV no ato sexual, inclusive sendo
mulher com mulher, na relagdo homossexual, entdo elas tém que fazer o
preventivo também pra tapar as lesées que pode provocar no colo do utero

(3

[...] A gente sabe que ha uma pratica oral, nem sempre elas referem a prética
de uso de instrumentos, e algumas vezes, alguma ja refere que teve
atividade, relacionamentos heteros, entdo na questao especial do PCCU
como a gente tem o HPV envolvido, a gente sempre fala da pratica do uso do
preservativo...ai as vezes elas questionam, mas como que a gente vai usar o
preservativo, ai que eu entro que uma vez eu participando de uma palestra
foi informado pra gente a questao do uso do filme de PVC, na hora da préatica
do sexo oral, entdo a gente orienta, mas a gente observa que nao é uma coisa
que é bem-vinda, elas acham estranho, ndo sei (risos), mas a gente tenta
(04).

[...]. Eu falaria pra ela fazer todos os exames reqularmente, fazer o PCCU,
secrecdo vaginal, esta gradativamente fazendo todos os exames, ela e a
parceira né, porque como prevengado assim é bem dificil, porque elas nao
usam essas camisinhas que ndo deram certo né? Feminina, eu falaria pra
elas estarem se cuidando juntas né? Pra ta cuidando das duas pra poder
evitar (9)

[...] eu acho muito importante que cada inicio de relacionamento tenha uma
conversa franca com pedido de exames, como tem referéncia como o CTA
para detectar essas ISTs e outras, eu acharia importante que no inicio de
cada relacionamento o casal tanto hetero como homossexual, fizessem essa
triagem até pra cuidar da propria saude, entdo tem que conhecer a pessoa
com quem vai se relacionar, ndo somente com conversa, mas com exames.
(10

[...] Higiene antes do ato, e evitar multiplos parceiros, eu acho isso importante,
ter uma observacéo, tipo inspecéo, tu ja conheces a pessoa, tu conversa com
ela, ja pediu o teste, deu tudo negativo, beleza, 6timo, mas se néo deu, deu
alguma coisa alterada e essa pessoa nédo fala nada e deixa passar e acontece
o ato, eu acho muito importante a visualizagdo, a pessoa antes de ter o
contato, fazer uma inspegéao (10)

A medida que o profissional avanga no conhecimento da forma como as

Iésbicas se relacionam, passa a conquistar familiaridade para desenvolver uma
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educagao em saude mais inclusiva, e assim no momento de exames ou da consulta
de enfermagem contribuir com orientagdes mais adequadas para essas mulheres.

Em um estudo realizado com mulheres que fazem sexo com mulheres nas
cinco macrorregides do Brasil, foram descritos as praticas sexuais e os cuidados em
saude. Das 582 entrevistadas, 66,5 % se identificavam como Iésbicas, 34 % nunca
fizeram sexo com homens, 49,5 % fazem sexo com mulheres e ja fizeram sexo com
homens (RUFINO et al., 2018).

Sobre as praticas sexuais com mulheres, 95,2% relatou sexo oral, 97,3%
penetracao digital, 55,3% penetragédo vaginal com brinquedo, 27% penetragcdo anal.
Em relagdo aos métodos de barreira na pratica sexual com mulher, 6,7% informou
fazer sexo oral utilizando plastico filme, 5,8% o uso de luva de dedos durante a
penetracdo digital e 50% das mulheres relataram que utilizavam preservativo
masculino durante a penetragcao com brinquedos sexuais.

A seguir, fica comprovado que o conhecimento sobre essas praticas é
essencial para inibir alguns equivocos, como exemplo, a concepg¢ao equivocada que
todas as lésbicas nao tém penetragdo em suas relagdes, como apontados em alguns
dos discursos:

[...] Na hora de inserir o espéculo, como elas ndo estao acostumadas com
aquele tipo de coisa e realmente elas ndo tém introdu¢do nenhuma ai acaba
na hora de introduzir o espéculo déi muito. Quando ndo da pra coletar eu

encaminho pro ginecologista, e ele passa uma pomada pra ficar bem
lubrificada, e ela volta comigo (9)

[...] J& mas foi muito rapido, foi durante o atendimento do PCCU que a gente
pergunta se ela menstruou se ela mantém relagdo, ai ela disse que nao “eu
n&o mantenho relagdo com homem”, mas vocés usam alguma coisa pra fazer
penetragcado? foi quando a gente comecgou a pensar no assunto, mas foi algo
bem superficial (08)

[...] A musculatura né? é mais rigida, entdo a gente tem dificuldade na
penetracdo, ndo sei se é pelo nervosismo fica muito seca, tem uma
dificuldade maior em fazer em lésbica...eu uso em quase todas as mulheres
o especulo P (08)

Outro ponto relevante a ser analisado das narrativas acima € que mesmo com
exames de rotina, devem-se indicar outros métodos de prevengéao, por exemplo, o uso
da camisinha feminina. As mulheres devem ser orientadas e incentivadas ao uso da
mesma, compreendendo a questao cultural que envolve o0 ndo uso desse método de
barreira contra diversas doencas.

Como ja salientado, a camisinha feminina & essencial na prevengao de

inumeras doencas, porém, a mesma € pouco divulgada, fazendo com que muitas
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mulheres desconhecam esse método de prevengao. Outro ponto em destaque é que
€ de dificil acesso nos servigos de saude, assim como em eventos e campanhas para
distribuicdo. Gomes et al., (2011) ainda destaca que o acesso a camisinha feminina
poderia dar autonomia as mulheres durante as relagcdes sexuais. Esse método de
prevencao de doencas também foi citado pelas participantes da pesquisa como uma
forma de se evitar diversas ISTs durante o ato sexual:

[...] entdo, temos o uso do preservativo feminino, entdo elas podem ta fazendo

0 uso, ter o cuidado no momento de fazer o sexo oral, explicar que tem as

ISTS, a prépria herpes né, que ela pode ta passando também a herpes oral

e herpes genital e se tiver em processo de laténcia...entdo ta passando toda
essa orientacéo pra elas. (11)

[...] Olha, eu iria colocando os diversos riscos que ela esta exposta né? No
caso usar camisinha sempre no sexo oral, principalmente no sexo oral né,
que é a primeira forma de contato, entdo o uso de camisinha, o uso de
camisinha (risos) eu t6 pensando em outras formas...é o uso de camisinha

(6)

O Grupo Arco-iris do Rio de Janeiro realizou uma entrevista com lésbicas, e
constatou que 52% dessas mulheres entrevistadas ndo usavam protecao para ISTs,
78% informaram nunca terem tido qualquer infec¢ao relacionado a relagbes sexuais,
dentre estas, 44% afirmaram que né&o existia risco de contrair ISTs se relacionando
apenas com mulheres e 54% afirmaram que nao existe risco em contrair HIV (ARCO-
iRIS, 2008). Essas conclusdes precisam ser desmistificadas, pois uma orientacdo
adequada sobre saude sexual € uma forma de prevencao de diversas ISTs. Em uma
das narrativas houve mengao da importancia em se abordar essa tematica para as
Iésbicas, quando foi dito:

[...] A gente orienta que a mulher lésbica também pode contrair as doengas
sexualmente transmissiveis, inclusive o HIV que isso foi um equivoco de
politicas de satide passadas, que foram negligenciadas, mas que depois foi

revista e agora ja tem essa orientagdo que ela também pode contrair as
doencgas sexualmente transmissiveis (03)

[...] A gente tem uma deficiéncia muito grande do proprio governo, que eu
percebo que eles ndo sdo de ta fazendo acées, orientagbes pra todos os
publicos, carnaval ta chegando e uma coisa que sinto muita falta essa
orientagdo, é muito facil a gente ver pela rua no momento do carnaval eles
distribuirem camisinha, mas sera que isso sé é fundamental, porque muitas
vezes a gente distribui e falam “ah mas ndo vou engravidar” e acha que é so
pra isso, e o principal que é o0 IST... (11)

Dentre essas ISTs esta o HIV/AIDS, que por muito tempo as lésbicas ficaram

invisibilizadas no que diz respeito a sua transmissao, mais especificamente durante a
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década de 80, quando acreditavam que as mesmas por se relacionarem apenas com
mulheres estavam imunes a infec¢do ocasionada por esse virus (ALMEIDA, 2009).

Na década de 1980, com o aumento do HIV/AIDS no Brasil, principalmente
para os homossexuais, fez que as politicas de prevencido fossem voltadas apenas
para esse publico, ignorando que nao era a orientagdo sexual que estava vinculada a
essa doenga, mas o comportamento de risco (ALMEIDA, 2009).

Em 2014, no Centro de Controle e Prevencao de Doencas dos Estados Unidos
(CDC/USA), foi publicado um parecer que indicava um provavel caso de transmissao
de HIV entre contato sexual entre duas mulheres. Essa investigacdo comprovou por
meio de testes de laboratério que ambas tinham o virus de estruturas filogenéticas
semelhantes. Essas duas mulheres mantinham relagdo monogamica ha seis meses,
sendo constatado que a transmissora do virus estava sem fazer o tratamento com
antirretroviral (SHIRLEY et al., 2014).

De acordo com esses dados, a investigagdo apontou uma probabilidade de
90% de chances dessa transmissao ter ocorrido entre essa relagdo. Sendo esse o
primeiro caso comprovavel de transmissdo de HIV numa relacdo sexual entre duas
mulheres (SHIRLEY et al., 2014).

Anteriormente a esse fato, foi investigado nas Filipinas uma mulher
diagnosticada com HIV, sendo relatado relagdo sexual exclusiva com mulheres,
porém a pesquisa ndo conseguiu comprovar que essa transmissao ocorreu por esse
unico tipo de contato sexual (MONZON; CAPELLAN, 1987).

E fundamental, dentre outros aspectos da relacéo Iésbica, que a possibilidade
da nao infecgdao pelo HIV é um equivoco, tendo em vista as praticas sexuais
desprotegidas, gerando o contato com fluido corporal, como o sangue menstrual e
liquido vaginal, que podem conter agentes infecciosos (CARVALHO, 2013).

Outro ponto que pode propiciar o contagio por ISTs sdo os compartilhamentos
de brinquedos sexuais, quando utilizados para penetragdo vaginal e anal sem o0 uso
de preservativos adequados ou quando utilizados sem higienizagao ou trocas durante
o ato sexual (ALMEIDA, 2009).

Sobre tais questdes, uma pesquisa constatou que o comportamento de risco
no sexo entre duas mulheres pode estar relacionado a diversos fatores como:
multiplas parceiras, sexo com a parceira no periodo menstrual, compartilhamento de

brinquedos sexuais sem o uso e troca de preservativo (LIMA, 2011).
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Por isso, educagcdo em saude pode ser utilizada como uma estratégia de
promocgao da saude, por meio de agdes para a prevencao de doencgas. Deve-se
orientar as lésbicas sobre a importancia da higienizagdo das maos e unhas e a
utilizagdo de preservativo em acessorios eroéticos durante o contato sexual (BRASIL,
2013a).

No entanto, para a prevengao em saude € preciso um esfor¢go em conjunto de
diversos setores de baixa, média e alta complexidade, para facilitar o acesso aos
servicos de saude, assim como uma equipe interdisciplinar, para evitar que ocorra o
que foi citado no trecho abaixo, por uma das participantes da pesquisa:

[...] a gente sabe que o SUS é um pouco complicado de ta solicitando esses
exames, principalmente as sorologias, geralmente quando a mulher é
gestante ela ja tem esse direito, as outras por ndo estarem gestante é dificil,

mas se ela puder ta fazendo essa sorologia antes, para se conhecer, saber o
que ela tem, é otimo...(11).

O(a) enfermeira(o) € um dos profissionais responsaveis pela aplicabilidade dos
programas em saude, por isso, a atuagao desse profissional na atengdo basica é
importante, pois € ele, quem na maioria das vezes realiza a educagao continuada, as
acdes de educacgao em saude, assim como sua promocao, podendo tornar publica por
meio dessas acgoes, orientagdes sobre ISTs, cancer do colo do utero, suicidio e
depressao, além da garantia de uma assisténcia humanizada para todos (ALVES;
GONCALVES, 2016).

A falta da aplicabilidade dessas agdes € prejudicial tanto para as Iésbicas que
sao invisibilizadas dentro dos servigcos de saude, pela ndo aplicabilidade das politicas
publicas de direito que Ihes séo reservadas, quanto para os profissionais da saude,
seja pela falta de informagdo que converge para a pratica de uma assisténcia
heteronormativa intermediada, ou por esteredtipos reforcados em uma sociedade
preconceituosa e lesbofébica (BARBOSA; FACCHINI, 2009).

Ao analisar esses aspectos ficou aparente que atividades educativas sao
essenciais para uma melhor qualidade na atencédo a saude sexual e reprodutiva, pois
pode proporcionar reflexdo sobre as escolhas no que diz respeito a essas tematicas.
As atividades clinicas durante a assisténcia a saude sexual e reprodutiva devem visar
“a promocéao, protecdo e a recuperagao da saude”. Sendo abordadas dentro da
integralidade e universalidade. Devendo incluir: Anamnese, exame fisico, acolhimento

a necessidade das pessoas e orientagées em saude (BRASIL, 2013a p. 61).
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De modo semelhante, os centros de testagem e aconselhamento (CTA),
mesmo sendo locais especificos para identificar ISTs, muitas vezes, ndo contam com
profissionais qualificados para um atendimento com um olhar mais ampliado para a
questdo da sexualidade (PORTELA; FERREIRA, 2009).

Como sugestédo, as praticas educativas devem ser realizadas com metodologia
participativa, ou seja, por meio de uma pedagogia que vise a interagéo entre usuario
e profissional de saude, visando uma qualidade em relagdo a saude sexual e
reprodutiva, pois por meio dessa interacao pode-se compartilhar historias e fatores
sociais dos participantes sobre amor, preconceito e sobre os cuidados que eles
querem receber, além de proporcionar uma melhor relagao entre profissional e usuario
(BRASIL, 2013a).

Sugere-se ainda, que os profissionais de saude devem ser éticos por meio do
respeito, empatia e acolhimento, sempre preservando a confidencialidade e sigilo
durante a sua consulta, além de ter conhecimento técnico para oferecer uma
assisténcia de acordo com as demandas da populacado LGBT (BRASIL, 2013a).

Ressalta-se que a saude sexual € um tema de grande relevancia para a
promocao da saude, por isso os profissionais de saude devem compreender a
diversidade sexual para melhorar sua conduta nos tratamentos necessarios a

manutencio da saude.

4.4 SAUDE REPRODUTIVA: “E O DIREITO COMO QUALQUER OUTRO CIDADAO
PODE TER NE?”

Em 1980 surgiram as Tecnologias Reprodutivas (TR), proporcionando acesso

a gravidez em casais heterossexuais inférteis, sendo isso um marco para o acesso

aos direitos reprodutivos, proporcionando possibilidades de reprodugao também para

casais do mesmo sexo (MACHIN; COUTO, 2014). Alguns discursos relataram a
importancia desses direitos para as lésbicas, como exposto abaixo:

[-..] é direito conquistado e que bom que a gente ta evoluindo, e que também

tem o direito a reproducéo, vai decidir quando quer ter um filho, sendo ela

homo, sendo ela heterossexual, ela tem o direifo a maternidade e a
paternidade de acordo com a sua orientagdo sexual (3)

Segundo Torres e Adrido (2014) as tecnologias reprodutivas abrangem os

conceitos de contracepgao e concepcao. O primeiro se refere a meios de evitar a
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gravidez e o segundo, a métodos usados para a fecundagado, sendo este ultimo
referenciado nessa categoria.

Em consonancia, o Conselho Federal de Medicina aborda em sua resolucéo de
N° 2.013/2013, a importancia do avango cientifico em resolver as problematicas
advindas da reproducdo humana, trazendo em uma das suas consideragdes o
reconhecimento do Supremo Tribunal Federal da unido estavel homoafetiva como
entidade familiar (CFM, 2013).

Num esforgo coletivo, a Politica de saude LGBT também aponta em um dos
seus objetivos a garantia aos direitos reprodutivos desse grupo, porém esses direitos
sao violados pela falta da aplicabilidade dentro dos servigos de saude, como se pode

comprovar durante as entrevistas, nesses recortes:

[...] olha, em especifico a essa tua pergunta, eu ndo sei te dizer qual é a
conduta pro tratamento pra ter filho, ai o que a gente vai trabalhar é em cima
da orientagao da reprodugdo, mas em especifico a esse caso, ndo tem, nao
sei, que talvez a orientagdo fosse dada seria encaminhar pro CRAS, que
nessa parte do planejamento familiar, a gente acaba encaminhando pro
CRAS que é a parte social e la seria mais para facil para encaminhar por essa
questao dessa tematica que vocé abordou agora (05).

[...] Primeiro elas tém que vir com a assisténcia social entdo ai no caso, a
gente sabe que elas tém o direito delas de estarem fazendo essa reproducéo,
agora eu sei que antes dela chegar aqui creio que a assistente social estaria
encaminhando por setor correto para fazer essa reprodugéo, eu ndo sei te
dizer direito como é que esta sendo feito esse processo esse tramite, sabe
que existe toda uma burocracia (11).

No relato de alguns participantes também ficou explicitado a importancia desse
direito para as mulheres, mencionando o papel dos profissionais da Enfermagem na
assisténcia a saude reprodutiva, mesmo assim, nao indicaram conhecimento se
dentro do servigo possuia uma rede de atendimento para o encaminhamento das

Iésbicas:

[...] E o direito como qualquer outro cidaddo pode ter né, é um direito que
vocé tem, apesar da sua orientacdo sexual de vocé ser mae, de ter sua familia
de constituir, entédo de ter direito dessa reproducéo, de gerar uma criancga, ter
aquela sensagédo do que é ser mée, entdo eu acho muito valido esse direito

(11).

[...] o ser humano tem o direito reprodutivo, mas tem o direito de receber essa
orientagdo, a gente como enfermeiro, temos obrigagéo de ta la conduzindo e
levando essa orientagdo sobre reprodugdo que entra o planejamento familiar

(12).

Sao significativas essas acdes, pois para muitas lésbicas o desejo de passar

pela experiéncia da gestacdo e assumir um papel de maternidade sem uma relagao
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sexual com o sexo masculino é importante para constituicdo e afirmacdo de uma
familia (MACHIN; COUTO, 2014).

As reivindicagdes partem de muitas dessas mulheres que relatam o desejo de
engravidar sem ter relagdo sexual com um homem, podendo isso ocorrer por meio da
reproducao assistida (BRASIL, 2013c). Essa forma de reprodugao foi mencionada em
algumas das entrevistas, como transcrito em seguida:

[...] Mas é uma novidade quando a mulher homossexual chegar e dizer que
ela quer ter um filho a gente vai ter que encaminhar para o0 servigo
especializado que é o servigo que vai levar ela a fazer a escolha dela se ela
quer ter através do método natural, tradicional, que as vezes as mulheres

fazem isso né? Ou através da inseminag&o artificial que tem um programa no
SUS que leva a fazer a inseminagéo artificial (03).

[...] Eu ia mandar para o ginecologista pra ver se ela manda para esses locais
de referéncia, para encaminhar para esses locais de banco de o6vulos,
inseminagao artificial que tem os doadores de oOvulos, ndo sei se aqui
exatamente tem, teria que ser esse caminho, mandar para o ginecologista,
pra ver se manda pra algum especialista, até a universidade federal, que é
um local que tem de pesquisa, se ela ja trabalha com isso...eu sei dos bancos
de ovulos, se o SUS ja oferece isso, porque tem local que ¢é sob
particular...infelizmente o SUS ainda ndo tem né? (12).

[...] Se chegasse uma lésbica e falasse que faz relacdo apenas com mulher
e gostaria de fazer parte do planejamento familiar eu iria encaminhar ela para
o ginecologista (09).

Segundo uma cartilha do Ministério de Saude, a reproducéo assistida pode ser
realizada por meio de técnicas como a inseminagao artificial e a fecundacéo in vitro.
Devendo ser oferecida também as lésbicas por profissionais capacitados na atencgao
a populacado LGBT, utilizando de uma abordagem sem preconceito ou qualquer tipo
de discriminacao (BRASIL, 2013c).

Um estudo realizado na grande Sao Paulo, que visou analisar o tratamento de
reproducgao assistida de lésbicas em clinicas particulares, mostrou que as mulheres
que procuram por esse servigo sao brancas, com alto nivel de escolaridade e
pertencente as classes médias urbanas (MACHIN; COUTO, 2014).

Embora com acgdes ainda timidas ja ha uma mobilizagdo quanto a esses
tratamentos, como por exemplo, em 2012, o Conselho Regional de Medicina de Goias
pela primeira vez, autorizou a um casal de mulheres o direito a técnica de reproducéo
assistida. Durante o procedimento, uma das mulheres recebeu a fertilizagdo dos
proprios 6vulos em conjunto com a inseminacgao artificial de um sémen doado,
posteriormente sendo transferidos os embrides para o uUtero de sua companheira
(CARVALHO, 2012).
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Um caso parecido também ocorreu em S&do Paulo: o casal de lésbica optou
pela reproducdo assistida, utilizando um banco de sémen norte americano, por conter
informacdes mais detalhadas sobre o doador. O processo todo custou R$30.000,00
(trinta mil reais) (ROSSI, 2017).

Ressalta-se, com o segundo exemplo, que o custo desse servigo pode deixar
as mulheres socialmente menos favorecidas sem acesso a esse tipo de reproducéo,
mostrando a importancia desse procedimento também ser oferecido pelo servigo
publico de saude.

No Brasil a quantidade de bancos de sémen é infima, estando mais
centralizados nas regides Sul e Sudeste e, ainda por cima, com outro agravante, o da
indisponibilidade de informagdes mais detalhadas sobre o doador, dando margem
para que muitas mulheres importem esse material biolégico dos Estados Unidos da
América (EUA), com isso, aumentando o custo do procedimento (MACHIN; COUTO,
2014).

Em relagdo a reprodugao assistida, pouco se discute a presenca da
enfermagem nesse campo de atuagédo, demonstrando a importancia do estudo sobre
essa tematica para que se investigue o melhor aproveitamento deste profissional no
referido ambito (LEITE et al., 2018).

Vale lembrar, que a preparagao para a reprodugdo assistida é realizada
também pelo(a) enfermeiro(a), sendo este(a) profissional de extrema importancia na
assisténcia aos casais que passam por esse processo, por isso é fundamental que se
aborde essa tematica de maneira mais ampla nos campos de discussoes, em virtude
também da valorizagao profissional (LEITE et al., 2018).

Por sua vez, o Ministério da Saude também aponta que os profissionais da
Atencdo Basica nao estdo preparados para uma assisténcia voltada para o
planejamento reprodutivo, ndo sendo muitas vezes compreendido como uma agao
que deve ser aplicada nesse setor da saude (BRASIL, 2013a).

Porém, por esse diagndstico, ndo se pode colocar a culpa da nao aplicabilidade
das politicas para os profissionais de saude, tendo em vista que os gestores estaduais
€ municipais devem cumprir com o seu papel, primeiro o de criar uma rede de
atendimento para a saude reprodutiva, assim como, promover a educacao
permanente desses profissionais.

Isso corrobora para uma necessidade urgente de combate a falta de educagao
permanente, a qual faz com que dentro dos servigos de saude se aborda muito a
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assisténcia a anticoncepgao, mas pouco se discute o auxilio para a concepcéo. Haja
vista, que o planejamento reprodutivo deve oferecer meios tanto para quem nao
deseja ter filhos, quanto para quem pretende engravidar. Esses auxilios a reprodugéo,
tanto de forma especializada como por meio da reprodugcao assistida, estdo mais
centralizados nas Regides Sul e Sudeste (BRASIL, 2013a).

Na entrevista, foi ignorado outro aspecto, quando se abordou sobre os direitos
reprodutivos das Iésbicas e sobre os encaminhamentos necessarios para a
maternidade e concepcéo, na medida em que nenhuma das participantes da pesquisa
relatou sobre a adogio, tendo em vista que muitos casais de lésbicas optam pela
adogao para suprir o desejo de ser mae (MASSA, 2016).

Outra problematica no campo de discussdo da reproducdo € sobre a
inseminacgao artificial caseira que tem sido divulgada nas midias sociais como um
método reprodutivo para quem deseja ter filhos, sendo realizado também por
mulheres lésbicas quando as mesmas nao possuem recurso financeiro para a
realizacdo da inseminacgao artificial in vitro, visto que em média o seu custo esta em
torno de R$ 15 mil reais (SCHEFFER, 2014).

A esse respeito, Dini (2018) em sua reportagem sobre inseminagao artificial
caseira publicada na Revista Crescer, apontou que essa pratica tem crescido, sendo
amplamente divulgada em redes sociais com diversos grupos de pessoas
interessadas nesse método.

Esse tipo de inseminacgao sofre criticas dos médicos devido aos riscos que as
mulheres estdo expostas, tendo sido dado um alerta pela Secretaria-geral da
Sociedade Brasileira de Reprodugdo Humana, através da ginecologista Nilka
Fernandes Donadio, em uma entrevista para a BBC:

Quando a gente pensa em inseminagéo, sabe que ela deve ser feita em
laboratério e 0o sémen deve passar por um processamento, que elimina
fatores que podem trazer consequéncias graves a saude da mulher. Na
inseminagao caseira, ela pode sofrer infecgdo no colo do utero ao injetar o
sémen por meio de uma seringa. Além disso, quem garante que os exames

feitos pelo doador estdo corretos? E dificil chancelar uma indicacdo para esse
procedimento. (LEMOS, 2017 p.1)

Como forma de esclarecimento, a inseminacao artificial caseira consiste no
doador depositando seu sémen em um frasco de coleta, sendo posteriormente
transferido esse material biolégico para dentro da vagina com o auxilio de uma

seringa. Essainseminagao ocorre no periodo fértil da mulher. Dini (2018) ainda aponta
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que é possivel comprar um kit pela internet contendo testes de ovulagéo e cateter para
a introducao do esperma o mais préximo do utero.

Concluindo, com base nas observacgoes e entrevistas feitas nessa pesquisa,
revela-se que essas problematicas foram trazidas para essa discussao em virtude dos
servigos publicos de saude negligenciarem a pratica das politicas de saude voltadas
para a reproducdo, que € um direito constituido e conquistado pela reivindicagao de
diversos movimentos sociais.

Essa proposi¢ao ganha especial destaque quando a falta de acesso ao SUS,
concedido as lésbicas que desejam engravidar, colocam-nas em situagdo de
vulnerabilidade, permitindo que se submetam a praticas ndo seguras como a

inseminacgao artificial caseira.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta pesquisa pdde analisar os discursos dos(as) enfermeiros(as) que atuam
na porta de entrada do SUS, isto é, na Atencéo Basica. Durante o percurso por esses
servicos de saude, foi observado o interesse destes profissionais por essa tematica,
muito embora, tenha sido evidenciada a fragilidade em alguns aspectos revelados nos
resultados da pesquisa em questao.

E importante destacar que desde o inicio essa pesquisa ndo teve o interesse
de revelar vildes ou culpados, muito menos acusou os profissionais sobre seus
discursos, tendo em vista que muitas a¢des ligadas ao imaginario de cada um foram
construidas historicamente, mas felizmente, sujeitas a desconstrugao.

Partiu-se do principio que conhecer o discurso € fundamental para propor
estratégias para a diminuigdo ou erradicagcdo dessas fragilidades, sendo analisadas
de uma forma dialogavel com autores peritos na tematica de saude das lésbicas,
assim como, em publicagdes do Ministério da Saude por meio de suas diretrizes.

A medida que se avancou na pesquisa, foi interessante notar a
heteronormatividade como uma das maiores fragilidades encontradas, ocasionada
quando um profissional da saude basica prestar uma assisténcia equivocada,
englobando todas as mulheres como heterossexuais. Destacou-se, para a superagao
desses equivocos, a educacéao e o desenvolvimento de habilidades que lhes permitam
compreender que o cuidado em saude deve ser realizado de forma equitativa, ou seja,
de acordo com as demandas das mulheres.

Outro ponto a ser considerado para as praticas de saude, é o desafio de
desconstrugcdo do estereotipo, citado frequentemente em alguns discursos dos(as)
enfermeiros(as), quando tentavam caracterizar suas pacientes pelo seu tipo de
comportamento ou vestimenta. A apropriagdo desse esteredtipo, por alguns
enfermeiros(as), trouxe a reflexdo acerca da necessidade de cursos de formagao, que
venham influenciar positivamente no perfil desse profissional, uma vez, que so se
certifica sobre a orientagao sexual de uma pessoa por meio da pergunta ou quando
ela mesma revela.

Nesse sentido, vale lembrar que muitas lésbicas tém receio de revelar sua
orientagdo sexual por motivo do preconceito e discriminagédo, dai a importancia de
cursos de formacgao, que permitirdo ao profissional de saude a compreensao de forma

mais precisa que durante a assisténcia, deve-se fazer uso do acolhimento com
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empatia, proporcionando assim um lago de confiabilidade entre profissional e usuaria
do servigo.

Dessa forma, € preciso romper com essa concep¢ao que define um unico
padrdo de comportamentos para homens e mulheres, pois isso acarreta em
sofrimento para muitas pessoas, como as lésbicas, por exemplo. Ficou explicito que
muitas delas sao lidas como homens, por ir na contraméo do padrdo socialmente
imposto do que € ser mulher. Ressalta-se que ndo € um corte de cabelo, roupas, cores
e sapatos que definem um género.

Essas abordagens permitem-nos confirmar a relevancia da pesquisa, pois a
maioria dos participantes deste estudo informaram n&o ter recebido capacitagcao sobre
a saude das lésbicas, apesar das politicas de saude LGBT preconizarem a educacao
permanente em suas diretrizes.

A analise mais detalhada sinalizou muitos desafios para a satde basica das
mulheres |ésbicas, entre eles: primeiramente, investir na formagdo dos(as)
enfermeiros(as), pois a falta de conhecimento de como é a relagdo sexual entre
mulheres é uma barreira para indicar reducéo de riscos ou prevencgao durante o ato
sexual. Além da capacitagdo, € preciso que 0s governos nas suas trés esferas
assumam as suas responsabilidades perante as lésbicas, entendendo ndo como
promogao de privilégios, mas sim dando um real sentido na pratica para aquilo que a
Lei do SUS coloca como um dos seus principios, a equidade. Para somar, € preciso
que se invista em pesquisas para encontrar tecnologias adequadas para a prevencao
de ISTs nas relagdes sexuais entre mulheres.

Dando sequéncia ao que foi observado durante a pesquisa, apesar das
Politicas de Saude indicarem que a Iésbica tem direito a reproducgao assistida, dos(as)
13 entrevistados(as), apenas um(a) indicou que encaminharia as lésbicas, para essa
assisténcia pelo SUS, caso fosse solicitado. Porém, esse estudo n&o investigou se no
local indicado realizava de fato a reproducao assistida para essas mulheres, deixando
uma lacuna para ser respondida por estudos posteriores.

Também, sobre a saude reprodutiva nao se revelou a rede de atengéo para as
Iésbicas e nenhum(a) enfermeiro(a), entre os entrevistados(as), indicou a adogao para
essas mulheres como uma forma legitima para a constituicao de familia.

E assim, as inquietagdes e questionamentos sao ratificados, pois mesmo que
o Ministério da Saude tenha elaborado politicas publicas e protocolos de atendimento
para as lésbicas, a aplicabilidade de suas diretrizes ainda & ineficiente, como pbéde ser
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percebido nesta pesquisa. Entdo, é preciso que as diversas esferas possam junto com

seus gestores, gerentes, profissionais de saude e movimentos sociais, articular

medidas para o desenvolvimento das politicas nos servicos de saude.

Por fim, ao analisar os discursos das(os) enfermeiras(os) e consultas a diversas

literaturas, essa pesquisa faz as seguintes proposi¢des para as boas praticas dos

servicos de saude, voltados para as Iésbicas em relagao a saude sexual e reprodutiva:

1.

Organizar a rede de atendimento para que os profissionais de saude possam
referenciar as lésbicas que desejam engravidar ou para serem encaminhadas
ao processo de adocgao;

Investimento em pesquisas para buscar tecnologias adequadas para
prevencao de infecdo sexualmente transmissivel nas relacbes sexuais entre
mulheres;

Promover educagao permanente para os profissionais de saude com enfoque
em: métodos de reducdo de risco; assisténcia acolhedora; reflexdo sobre
esteredtipo e género;

Elaboragao de uma politica publica setorial em conjunto com profissionais de
saude, pesquisadoras da tematica e movimento de lésbicas, visando a

diversidade local.

As boas praticas em saude s&o essenciais para a aplicabilidade dos direitos

humanos durante a assisténcia podendo facilitar o acesso, criar vinculos entre

profissionais de saude e usuaria do servigo, proporcionando com isso uma assisténcia

mais humanizada e acolhedora.
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APENDICE A-DISTRITOS ADMINISTRATIVOS DE BELEM

Distritos Administrativos de Belém

Distritos Administrativos do Municipio de
Belém

Locais

DAMOS - Distrito Administrativos de Mosqueiro

Aeroporto, Ariramba, Baia do Sol, Bonfim,
Carananduba, Caruara, Chapéu Virado, Farol,
Mangueiras, Maracaja, Marahu, Murubira, Natal
do Murubira, Paraiso, Porto Arthur, Praia
Grande, Sao Francisco, Sucurijuquara, Vila

DAOUT -Distrito Administrativo de Outeiro

Agua Boa, Brasilia, Itaiteua, S&o Jodo do Outeiro

DAICO- Distrito Administrativo de Icoaraci

Aguas Negras, Agulha, Campina de lcoaradci,
Cruzeiro, Maracacueira, Paracuri, Parque
Guajara, Ponta Grossa, Tenoné

DABEN- Distrito Administrativo do Bengui

Bengui, Cabanagem, Coqueiro, Parque Verde,
Pratinha, Sdo Clemente, Tapana, Uma

DAENT -
Entroncamento

Distrito Administrativo do

Aguas Lindas, Aura, Castanheira, Curié-Utinga,
Guanabara, Mangueirdo, Marambaia, Souza,
Val-de-Cans, Universitario.

DAMOS - Distrito Administrativos de Mosqueiro

Aeroporto, Ariramba, Baia do Sol, Bonfim,
Carananduba, Caruara, Chapéu Virado, Farol,
Mangueiras, Maracaja, Maraha, Murubira, Natal
do Murubira, Paraiso, Porto Arthur, Praia
Grande, Sao Francisco, Sucurijuquara, Vila

DAOUT -Distrito Administrativo de Outeiro

Agua Boa, Brasilia, ltaiteua, S0 Jodo do Outeiro

DAICO- Distrito Administrativo de Icoaraci

Aguas Negras, Agulha, Campina de lcoaradci,
Cruzeiro, Maracacueira, Paracuri, Parque
Guajara, Ponta Grossa, Tenoné
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APENDICE B - DISTRITOS ADMNISTRATIVOS DE BELEM E SUAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE

DISTRITOS | UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE/TIPO DE ATENDIMENTO

DAMOS UMS MARACAJA: Atendimento médico com clinico geral, ginecologista,
dermatologista, nutricionista, assistente social, odontologia, cardiologista,
oftalmologista, enfermagem. A unidade conta com o Programa de tabagismo e
programa do idoso. Solicitagdo de exames de tuberculose e hanseniase.

UMS BAIA DO SOL: Atendimento médico com clinico geral, odontologia,
nutricionista, enfermagem. A unidade conta com o Programa de pré-natal, Hiperdia,
Planejamento familiar, Saiude mental, Pro-Ame. Solicitacdo de exames de
tuberculose e hanseniase, e sala de vacinagéo.

DASAC UMS SACRAMENTA: Atendimento médico com clinico geral, pediatra,
ginecologista, dermatologista, psicologia, nutricionista, assistente social. A unidade
conta com o Programa da Pré-natal, Hiper Dia, Planejamento Familiar, Sala
Vacinagéo. Solicitacdo de exames de tuberculose e hanseniase.

UMS TELEGRAFO: Atendimento médico com clinico geral, pediatra, ginecologista,
psicologia, nutricionista, assistente social, odontologia. A unidade conta com o
Programa de Pré-natal, Hiper Dia, Planejamento Familiar, Tabagismo, Saude
Mental. Solicitagdo de exames de tuberculose e hanseniase e Sala Vacinagao.

UMS FATIMA: Atendimento médico com clinico geral, pediatra, ginecologista,
gastroenterologia. A unidade conta com o Programa da Saude Mental, Pré-natal,
Alergia Alimentar e Sala de vacinagao. Solicitagdo de exames de tuberculose e
hanseniase.

UMS PARAISO DOS PASSAROS: Atendimento médico com clinico geral, pediatria,
ginecologista, odontélogo, psicéloga, nutricionista e assistente social. A unidade
conta com o programa Pré-natal, Hiper Dia, Planejamento Familiar. Solicitacdo de
exame de tuberculose e hanseniase.

UMS VILA DA BARCA: Atendimento médico com clinico geral, pediatria,
ginecologista, odontélogo, nutricionista e assistente social. A unidade conta com o
programa Pré-natal, Hiper Dia, Planejamento Familiar. Solicitagcdo de exame de
tuberculose e hanseniase.
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UMS TAPANA: Atendimento médico com clinico geral, ginecologista, psicéloga,
nutricionista, assistente social, odontologia. A unidade conta com o Programa de
Pré-natal, Hiper Dia, Planejamento Familiar. Solicitagcdo de exames de tuberculose
e hanseniase e Sala Vacinagéo.

UMS PRATINHA: Atendimento médico com clinico geral, pediatra, ginecologista
e odontélogo. A unidade conta com o Programa de Pré-natal, Teste do pezinho,
Hiper Dia, Saude mental, Planejamento Familiar, Sala Vacinag&o. Solicitagcao de
exames de tuberculose e hanseniase e Aleitamento materno.

UMS BENGUI II: Atendimento médico com clinica geral, terapia ocupacional,
assisténcia social, pediatria, ginecologista, psicologia, odontologia, nutricionista. A
unidade conta com o Programa de Pré-natal, Hiper Dia, Saude mental,
Planejamento Familiar, Aleitamento materno (PROAME). Solicitagdo de exames
de tuberculose e hanseniase e Sala Vacinagao.

UMS CABANAGEM: Atendimento médico com clinico geral, pediatra,
ginecologista, psicologa, nutricionista e Assistente social. A unidade conta com o
Programa de Pré-natal, Hiper Dia, Saude mental, Planejamento Familiar,
Aleitamento materno (PROAME). Solicitagdo de exames de tuberculose e
hanseniase e Sala Vacinacao.

UMS SATELITE: A unidade conta com médico clinico geral, pediatras,
ginecologistas e odontdlogos. Atende os programas Hiper Dia, voltado para
pessoas com diabetes, hipertensdo e gestantes. Pré-natal, Tuberculose e
Hanseniase, Programa de Saude Mental, Teste do pezinho e Sala de vacinagao.

DABEN

UMS TAPANA: Atendimento médico com clinico geral, ginecologista, psicéloga,
nutricionista, assistente social, odontologia. A unidade conta com o Programa de
Pré-natal, Hiper Dia, Planejamento Familiar. Solicitagao de exames de tuberculose
e hanseniase e Sala Vacinagao.

UMS PRATINHA: Atendimento médico com clinico geral, pediatra, ginecologista
e odontdlogo. A unidade conta com o Programa de Pré-natal, Teste do pezinho,
Hiper Dia, Saude mental, Planejamento Familiar, Sala Vacinagéo. Solicitagdo de
exames de tuberculose e hanseniase e Aleitamento materno.

UMS BENGUI II: Atendimento médico com clinica geral, terapia ocupacional,
assisténcia social, pediatria, ginecologista, psicologia, odontologia, nutricionista. A
unidade conta com o Programa de Pré-natal, Hiper Dia, Saude mental,
Planejamento Familiar, Aleitamento materno (PROAME). Solicitagdo de exames
de tuberculose e hanseniase e Sala Vacinagao.

UMS CABANAGEM: Atendimento médico com clinico geral, pediatra,
ginecologista, psicoéloga, nutricionista e Assistente social. A unidade conta com o
Programa de Pré-natal, Hiper Dia, Saude mental, Planejamento Familiar,
Aleitamento materno (PROAME). Solicitagdo de exames de tuberculose e
hanseniase e Sala Vacinacao.
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DAGUA

UMS TERRA FIRME: Atendimento médico com médico clinico geral, pediatria,
ginecologista, nutricionista, psicologo, assistente social e odontélogo. Solicitagdo
de exames de Tuberculose e Hanseniase. Atende o programa Hiper Dia, voltado
para pessoas com diabetes, hipertensdo e gestantes. Pré-natal, Programa de
Aleitamento Materno (Pr6-Ame), Planejamento Familiar, Saude mental e sala de
vacinacao.

UMS JURUNAS: Atendimento médico com clinico geral, pediatra, ginecologista,
psicéloga, nutricionista, assistente social, odontélogo. A unidade conta com o
Programa de Pré-natal, Hiper Dia, Planejamento Familiar, Tabagismo, Saude
Mental e Programa do Idoso. Solicitagédo de exames de tuberculose e hanseniase
e Sala Vacinacao.

UMS GUAMA: Atendimento médico com clinico geral, pediatra, ginecologista,
dermatologista, pneumologista, nutricionista, assistente social, odontdlogo,
fisioterapia. A unidade conta com o Programa de Pré-natal, Hiper Dia, Teste do
pezinho, Planejamento Familiar, Sala Vacinagdo, Saude Mental e Programa do
Idoso. Solicitagdo de exames de tuberculose e hanseniase.

UMS CONDOR: Atendimento médico como clinico geral, pediatra, ginecologista,
dermatologista, nutricionista, psicélogo e odontdlogo. Solicitagdo de exame de
tuberculose e hanseniase. A unidade conta com o Programa do Hiper Dia, Pré-
natal, e Sala de vacinacao.

UMS CREMAGAO: Atendimento médico com clinico geral, odontologistas,
pediatras, ginecologistas e nutricionistas. Solicitacdo de exames de tuberculose e
hanseniase. A unidade conta com o Programa de Aleitamento Materno (Pré-Ame),
Hiper Dia, Pré-natal, Saude mental, e Sala de vacinagao.

DAENT

UMS AGUAS LINDAS: Atendimento médico com clinico geral, pediatra,
ginecologista, psicologia, nutricionista, assistente social, odontologia. A unidade
conta com o Programa de Pré-natal, Hiper Dia, Planejamento Familiar, Programa
do Idoso, Saude Mental, Aleitamento materno (Pr6-Ame). Solicitagdo de exames
de PCCU, tuberculose e hanseniase e Sala Vacinagao.

UMS CURIO: Atendimento médico com clinico geral, pediatra, ginecologista,
psicologia, nutricionista, assistente social, odontologia. A unidade conta com o
Programa de Pré-natal, Hiper Dia, Planejamento Familiar, Programa do ldoso,
Saude Mental, Aleitamento materno (Pro-Ame), Crescimento e desenvolvimento,
Humanizacgao e Pediatria Neo-Natal. Solicitagcdo de exames de PCCU, tuberculose
e hanseniase e Sala Vacinagao.

UMS PROVIDENCIA: A unidade conta com médico clinico geral, ginecologista,
pediatra e odontélogo. Os programas da unidade sado: Aleitamento Materno (Pro-
Ame), Pré-natal, Hiper Dia, Teste do pezinho, Saude Mental e Sala de vacinagéo.

UMS TAVARES BASTOS: Atendimento médico com clinico geral, pediatra,
ginecologista, psicologa, nutricionista, odontdlogo, cardiologista, obstetra,
urologista, cirurgido geral e assistente social. A unidade conta com o Programa de
Pré-natal, Hiper Dia, Tabagismo, Saude Mental e Aleitamento materno (Pr6-Ame).
Solicitagao de exames de tuberculose e hanseniase.

UMS MARAMBAIA: Atendimento médico com clinico geral, pediatra,
ginecologista, psicologa, nutricionista, assistente social, odontélogo. A unidade
conta com o Programa de Pré-natal, Hiper Dia, Planejamento Familiar, Tabagismo,
Saude Mental e Programa do Idoso. Solicitagdo de exames de tuberculose e
hanseniase e Sala Vacinacao.
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DAICO/DAOUT

UMS ICOARACI: Atendimento médico com clinico geral, pediatra, ginecologista,
psicdloga, nutricionista, odontdélogo, psiquiatria e assistente social. A unidade
conta com o Programa de Pré-natal, Hiper Dia, Tabagismo, Planejamento Familiar,
Saude Mental e Aleitamento materno (Pr6-Ame), DST/AIDS, Programa do Idoso,
Crianga em desenvolvimento. Solicitagdo de exames de tuberculose e hanseniase
e Sala de vacinagéo.

UMS OUTEIRO: Atendimento Urgéncia e Emergéncia 24h. Atendimento médico
com clinico geral, pediatria, ginecologista, odontélogo, nutricionista e assistente
social. Solicitacao de exames de tuberculose e hanseniase. A unidade conta com
o Programa da Saude Mental, programa do idoso, Aleitamento Materno (Proé-
Ame), Hiper Dia, Planejamento familiar e Sala de vacinagao.

UMS COTIJUBA: Atendimento Urgéncia e Emergéncia 24h. Atendimento médico
com clinico geral, ginecologista e odontdlogo. Solicitagdo de exames de
tuberculose e hanseniase. A unidade conta com os programas: Pré-Natal, Saude
Mental, Aleitamento Materno (Pr6-Ame), Hiper Dia, Planejamento familiar, e Sala
de vacinagao.

UMS MAGUARI: Atendimento médico com clinico geral, pediatria, ginecologista e
odontdlogo. Solicitagdo de exames de tuberculose e hanseniase. A unidade conta
com o Programa da Saude Mental, Aleitamento Materno (Pr6-Ame), Hiper Dia,
Planejamento familiar, DST/Aids, Teste do pezinho e Sala de vacinagao.

FONTE: PREFEITURA DE BELEM, 2017 B
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APENDICE C- ROTEIRO PARA A ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Numero da entrevista:
Numero do questionario:

Pseudénimo do (a) enfermeiro (a) entrevistado

(as):

Data da entrevista / /

Horario do inicio da entrevista :

Horario do término da entrevista

Questdes para a entrevista:

1- Como ¢é a rotina do seu servigo aqui na unidade? E o publico que vocé atende?
2- Para vocé o que sao direitos sexuais e reprodutivos?

3- Quais sao os encaminhamentos para a saude das lésbicas?

4- Vocé ja recebeu alguma capacitagao sobre saude das lésbicas?

Anotacgoes e observacgdes do pesquisador:
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APENDICE D- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

NuUmero da Entrevista:
Numero do questionario:

Pseuddénimo do enfermeiro (a) entrevistado (a):

Data da entrevista / /

DADOS DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

1. sexo: () Masculino () Feminino

2. Data do Nascimento: / /

3. Idade:

4. Tempo de servigo na UBS:

5. Tempo de formado:

6. Ano de conclusao:

7. Local da Formacgao:

8. Fez alguma poés graduagao: () Sim( ) Nao

() P6s-Graduagao Lato sensu, Em que?
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() P6s-Graduagéao Scricto Sensu, Em que?

() Residéncia

09. Possui outro emprego?

( )Sim( )Nao

10. Vocé tem alguma religido? Qual?

11. Qual a sua orientagdo sexual?
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APENDICE E- QUADROS ANALITICOS
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Sujeito

Fala completa

Frase de destaque

Categoria

01

Em relacdo ao atendimento, ao
planejamento familiar, sobre os
cuidados da parte de reprodugéo das
mulheres e dos homens, ou seja,
nessa linha de Iésbicas, nos tratamos
pelo menos de uma forma, sem
nenhum tipo de preconceito...
atendemos de uma forma...s6 que o
que eu percebo durante o
atendimento a esta classe, é que
ainda ha um certo receio de eles
colocarem a propria preferéncia,
muita das vezes ndés captamos
através do atendimento, a por
exemplo...quando eu cito as vezes
uma questao de fazer um tratamento,
vamos supor de uma vulvovaginite,
de uma DST a esses pacientes,
quando eu cito...eu pergunto algumas
vezes em relagao, a se tem parceiro,
ai nesse momento uns pacientes
relatam que nao tem um parceiro,
mas tem uma parceira, entdo nessa
hora, a gente faz um outro
tratamento, passa um outro creme.
Durante o atendimento, na entrevista
e geralmente nesse caso da
entrevista, e muita das vezes a
prépria maneira de agir, também em
alguns casos, mas algumas vezes
sdo bem discretos que nado da pra
perceber assim de uma forma visual,
de uma forma das caracteristicas das
condutas da pessoa.

A propria maneira de agir,
também em alguns casos,
mas algumas vezes sdao bem
discretos que ndo da pra
perceber assim de uma forma
visual, de uma forma das
caracteristicas das condutas
da pessoa.

“A GENTE SABE
QUANDO E”
SOBRE 0S
ESTEREOTIPOS
ENVOLVENDO A

LESBIANIDADE

01

N&o pergunto sobre a orientacdo
sexual, geralmente eu deixo a pessoa
a vontade

N&do pergunto sobre a
orientacdo sexual, geralmente
eu deixo a pessoa a vontade

“E UMA
NOVIDADE QUE
NEM DEVERIA
SER, SABE?”: A
NECESSIDADE

DE FORMACAO
E CAPACITACAO

02

Nos atenderiamos ela aqui mesmo,
onde ela ia ser orientada, quanto a
importancia do uso de preservativo,
do cuidado com a parceira, porque
aqui ja temos o atendimento de
enfermagem voltado para todas as
pessoas que precisam da gente,
entao ela ia ser atendida
normalmente pela nossa casa, como
uma paciente normal, mesmo como
paciente de TB, como de hanseniase,
como todos os outros casos

Entdo ela ia ser atendida
normalmente pela nossa
casa, como uma paciente
normal, mesmo como
paciente de TB, como de
hanseniase, como todos os
outros casos

“A GENTE SABE
QUANDO E”
SOBRE oS
ESTEREOTIPOS
ENVOLVENDO A

LESBIANIDADE




99

02 E uma opcdo sexual que a pessoa | E uma opgdo sexual que a | “E UMA
opta por ter relacionamento com uma | pessoa  opta por ter | NOVIDADE QUE
pessoa do mesmo sexo, eu acho que | relacionamento com uma | NEM DEVERIA
isso ja vem de dentro, eu acho que a | pessoa do mesmo sexo, eu | SER, SABE?”: A
pessoa até tenta, ndo sei, eu ndo sei | acho que isso ja vem de | NECESSIDADE
explicar direito porque eu tenho na | dentro, eu acho que a pessoa | DE  FORMACAO
minha familia Iésbica, minha cunhada | até tenta, n&o sei, eu ndo sei | E CAPACITACAO
€ lésbica, ela casou teve filho e | explicar direito.
depois ela virou lésbica, entdo eu ndo
sei explicar porque que elas sao
Iésbicas, mas assim que eu respeito
a orientagdo e nao tenho preconceito.

02 Nao pergunto, geralmente porque o | Ndo pergunto, geralmente | “E UMA
publico que eu tenho, é pré-natal né? | porque o publico que eu | NOVIDADE QUE
A gente nado faz essa parte...a gente | tenho, € pré-natal né? A | NEM DEVERIA
pergunta muito sobre a parte de casa, | gente ndo faz essa parte...a | SER, SABE?”: A
moradia, renda, mas a op¢ao sexual | gente pergunta muito sobre a | NECESSIDADE
eu nao costumo perguntar. parte de casa, moradia, | DE FORMACAO

renda, mas a opgdo sexual | E CAPACITACAO
eu nao costumo perguntar.

03 N&o assim que ela declarasse ser | Nao assim que ela| E UMA
Iésbica e também no nosso dia dia a | declarasse ser Ilésbica e | NOVIDADE QUE
gente ndo tem esse questionamento | também no nosso dia dia a | NEM DEVERIA
no nosso prontuario entendeu? Na | gente ndo tem esse | SER, SABE?”: A
verdade a gente nem atentou pra | questionamento no nosso | NECESSIDADE
essa questdo que tu estds me | prontuario entendeu? DE FORMACAO
trazendo agora e que a partir de E CAPACITACAO
agora... eu fiquei muito feliz...s6 | Na verdade a gente nem
fazendo uma parte que eu t6 muito | atentou pra essa questao que
feliz em responder essa pesquisa | tu estas me trazendo agora e
porque me acendeu uma luz que tava | que a partir de agora... eu
apagada dentro de mim tu estas | fiquei muito feliz...s6 fazendo
entendendo? Que é um publico que | uma parte que eu t6 muito
realmente requer uma atencdo | feliz em responder essa
especial né? Entdo eu estou muito | pesquisa porque me acendeu
feliz, a partir desse momento, eu vou | uma luz que tava apagada
comecar a perguntar, ndo ter | dentro de mim tu estas
vergonha de perguntar ndo é? E uma | entendendo?
questdao que esta ai presente pra
gente, na questdo da saude mesmo, | Eu vou comegar perguntar,
que a gente tem que comecar a | ndo ter vergonha de
trabalhar em cima disso. perguntar ndo é? E uma

questao que esta ai presente
pra gente, na questdo da
saude mesmo, que a gente
tem que comecgar a trabalhar
em cima disso.

03 Aqui na nossa unidade nés somos | Mas é uma novidade quando | SAUDE
unidades basica, entdo quando a | a mulher  homossexual | REPRODUTIVA:

mulher... por exemplo a gente ainda
nao teve esse caso, mas a partir do
momento de agora que tu estas me
trazendo, isso aqui pra mim é uma
novidade que nem deveria ser sabe
Gesiany? Mas € uma novidade
quando a mulher homossexual

chegar e dizer que ela quer
ter um filho a gente vai ter que
encaminhar para o servigo
especializado que € o servigo
que vai levar ela a fazer a
escolha dela se ela quer ter
através do meétodo natural,

“E O DIREITO
COMO
QUALQUER
OUTRO
CIDADAO PODE
TER, NE?”
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chegar e dizer que ela quer ter um
filho a gente vai ter que encaminhar
para o servico especializado que é o
servico que vai levar ela a fazer a
escolha dela se ela quer ter através
do método natural, tradicional, que as
vezes as mulheres fazem isso né? Ou
através da inseminacgao artificial que
tem um programa no SUS que leva a
fazer a inseminacgao artificial.

tradicional, que as vezes as
mulheres fazem isso né? Ou
através da inseminagcao
artificial que tem um
programa no SUS que leva a
fazer a inseminacao artificial.

03 A gente orienta que a mulher Iésbica | A gente orienta que a mulher | “E UM NEGOCIO
também pode contrair as doengas | Iésbica também pode contrair | ASSIM QUE A
sexualmente transmissiveis, inclusive | as doengas sexualmente | GENTE NAO
o HIV que isso foi um equivoco de | transmissiveis, inclusive o | SABE”: A SAUDE
politicas de saude passadas, que | HIV que isso foi um equivoco | SEXUAL NA
foram negligenciadas, mas que | de politicas de saude | ATENCAO
depois foi revista e agora ja tem essa | passadas, que foram | BASICA
orientacdo que ela também pode | negligenciadas, mas que
contrair as doengas sexualmente | depois foi revista e agora ja
transmissiveis. tem essa orientagcédo que ela

também pode contrair as
doencas sexualmente
transmissiveis.

03 A gente orienta né a questdo...eu ndo | A gente orienta né a questdo | “E UMA
sei te dizer (pausa)...Como eu te falei | ...eu néo sei te dizer ..Como | NOVIDADE QUE
eu nao tenho esse entendimento, | eu te falei eu ndo tenho esse | NEM  DEVERIA
mas as orientagdes seriam em | entendimento, mas as | SER, SABE?”: A
relacdo mesmo as prevencdes das | orientagbes seriam em | NECESSIDADE
doengas sexualmente transmissiveis, | relagao mesmo as | DE FORMACAO
da sifilis, do HIV, as orientacdes | prevencdes das doencas | E CAPACITACAO
tradicionais que a gente da mesmo. sexualmente transmissiveis,

da sifiis, do HIV, as
orientacdes tradicionais que
a gente da mesmo.

03 A gente orienta que elas tem que | A gente orienta que elas tem | “E UM NEGOCIO
fazer o preventivo, porque o cancer | que fazer o preventivo, | ASSIM QUE A
do colo, ele tem um porcentual muito | porque o cancer do colo, ele | GENTE NAO
minimo de hereditariedade, mas ele | tem um porcentual muito | SABE”: A SAUDE
tem, a maior parte dele é adquirido | minimo de hereditariedade, | SEXUAL NA
através do virus HPV, mas ele tem | mas ele tem, a maior parte | ATENCAO
um indice bem pequeno da | dele é adquirido através do | BASICA
hereditariedade, que a gente orienta | virus HPV, mas ele tem um
elas também, que elas podem | indice bem pequeno da
contrair o HPV no ato sexual, | hereditariedade, que a gente
inclusive sendo mulher com mulher, | orienta elas também, que
na relagdo homossexual, entdo elas | elas podem contrair o HPV no
tem que fazer o preventivo também | ato sexual, inclusive sendo
pra tapar as lesbes que pode | mulher com mulher, na
provocar no colo do utero. relacdo homossexual, entao

elas tem que fazer o
preventivo também pra tapar
as lesdes que pode provocar
no colo do utero.

03 Os direitos sexuais e reprodutivos, é | é direito conquistado e que | SAUDE
quando a mulher, o homem e a |bom que a gente ta| REPRODUTIVA:

mulher ou a mulher e o0 seu parceiro

evoluindo, e que também tem

“E O DIREITO
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sexual, seja ele homem ou mulher,
decidem né? A como eles querem se
relacionar sexualmente, se eu quero
me relacionar com homem ou com
mulher € um direito meu, na verdade
isso € uma conquista né? A mulher
teve muitas conquistas durante todo
esse processo de sua existéncia,
conquistou o direito de voto,
conquistou o direito da liberdade
sexual com o advento do
contraceptivo né, e depois dessa
liberdade sexual, ela conquistou a
liberdade de se relacionar com quem
ela quiser, seja com homem ou com
mulher, entdo isso € uma conquista,
entdo €& um direito que foi
conquistado, entdo direito
conquistado a gente respeita e a
gente tem que acolher, tem que
trabalhar em cima disso, ndo pode
negar e nem dizer que ta errado e que
ta certo né, é direito conquistado e
que bom que a gente ta evoluindo, e
que também tem o direito a
reproducdo, vai decidir quando quer
ter um filho, sendo ela homo, sendo
ela heterossexual, ela tem o direito a
maternidade e a paternidade de
acordo com a sua orientagao sexual.

o direito a reprodugao, vai
decidir quando quer ter um
filho, sendo ela homo, sendo
ela heterossexual, ela tem o
direito a maternidade e a
paternidade de acordo com a
sua orientacao sexual.

COMO
QUALQUER
OUTRO
CIDADAO PODE
TER, NE?”

04

Eu te confesso que como capacitagéao
a gente ainda nao teve isso, mas
como a gente sempre pesquisa,
entdo o que a gente sempre fala é a
questdo porque algumas vezes, a
abertura ndo é total, mas
dependendo de como elas se
colocam a gente sempre coloca a
questado da protecdo mesmo, a gente
sabe que ha uma pratica oral, nem
sempre elas referem a pratica de uso
de instrumentos, e algumas vezes,
alguma ja refere que teve atividade,
relacionamentos heteros, entdo na
questao especial do PCCU como a
gente tem o HPV envolvido, a gente
sempre fala da pratica do uso do
preservativo...ai as vezes elas
questionam, mas como que a gente
vai usar o preservativo, ai que eu
entro que uma vez eu participando de
uma palestra foi informado pra gente
a questao do uso do filme de pvc, na
hora da pratica do sexo oral, entdo a
gente orienta, mas a gente observa
que ndo é uma coisa que é bem-
vinda, elas acham estranho, ndo sei
(risos), mas a gente tenta.

a gente sabe que ha uma
pratica oral, nem sempre elas
referem a pratica de uso de
instrumentos, e algumas
vezes, alguma ja refere que
teve atividade,
relacionamentos heteros,
entao na questao especial do
PCCU como a gente tem o
HPV envolvido, a gente
sempre fala da pratica do uso
do preservativo...ai as vezes
elas questionam, mas como
que a gente vai usar o
preservativo, ai que eu entro
que uma vez eu participando
de uma palestra foi informado
pra gente a questdo do uso
do filme de pvc, na hora da
pratica do sexo oral, entdo a
gente orienta, mas a gente
observa que nao é uma coisa
que € bem-vinda, elas acham
estranho, néo sei (risos), mas
a gente tenta.

E UM NEGOCIO
ASSIM QUE A
GENTE  NAO
SABE”: A SAUDE
SEXUAL NA
ATENCAO
BASICA
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04

As vezes parte delas, porque elas se
colocam...a questdo do tamanho do
aparelho né? E ai citam o motivo, as
vezes pela prépria postura, ja tem
uma identificagdo com o género
masculino né? entdo, mas ainda
assim ja tiveram relagdo sexual e
sabem da necessidade de fazer o
exame.

As vezes pela propria
postura, ja tem uma
identificagdo com o género
masculino, né?

“A GENTE SABE
QUANDO E”
SOBRE oS
ESTEREOTIPOS
ENVOLVENDO A

LESBIANIDADE

04

O que a gente sempre comenta...e
assim o que que eu posso te dizer no
meu atendimento, eu ndo costumo...
que nem eu lhe digo...s6 se elas
referirem alguma coisa...a gente sabe
que algumas lésbicas hoje que tem
aquele padrao meio estereotipado ja
tendendo para o masculino e tem
outras que...e tem outras que... ndo
sei se cabe, aquelas que ainda...tem
o relacionamento homoafetivo, mas
também tem o hetero, entdo o que
que eu tento, eu sempre coloco a
questao de se proteger,
independente da pratica que vocé
tenha, que vocé precisa da protegao.

A gente sabe que algumas
Iésbicas hoje que tem aquele
padrao meio estereotipado ja
tendendo para o masculino.

‘A GENTE SABE
QUANDO E”:
SOBRE 0S
ESTEREOTIPOS
ENVOLVENDO A
LESBIANIDADE

04

Olha (risos) eu te confesso...
antigamente era assim, hetero e era
homo, hoje a gente vé uma gama de
...a grosso modo o0 que era ser
Iésbica, era ter um relacionamento
com uma outra mulher, uma mulher
com uma outra mulher, eu te
confesso que eu nao sei se mudou
isso...ndo né? Até agora quando a
gente veio fazer a nossa camisa do
outubro rosa, ficou essa questao,
porque eu achei um simbolo, aquele
masculino e feminino...mas quando
chegou no consenso o pessoal
olha...esses simbolos...acabou que a
gente abortou a ideia, porque é tanta
hoje denominacdo que a gente ndo
sabe pra onde vai...de um modo geral
quando a gente abortou a ideia foi na
questdo de ndo agredir ninguém, na
intengcdo de quando é outubro rosa a
gente vai ta falando de mulher,
independente da orientagdo que ela
tenha e novembro azul ao sexo
masculino, independente da
orientacdo que ele tenha, porque a
gente vé ofisiolégico, as Iésbicas tem
0S mesmos 0rgaos genitais, sexuais
e reprodutivo de uma mulher que se
diz hetero né? Entdo a gente pensou
o fisiologico.

Independente da orientagéo
que ele tenha, porque a gente
vé o fisiolégico, as lésbicas
tem os mesmos o6rgaos
genitais, sexuais e
reprodutivo de uma mulher
que se diz hetero né? Entao
a gente pensou o fisioldgico.

‘A GENTE SABE
QUANDO E”
SOBRE 0S
ESTEREOTIPOS
ENVOLVENDO A
LESBIANIDADE
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05

Olha, em especifico a essa tua
pergunta, eu ndo sei te dizer qual é a
conduta pro tratamento pra ter filho, ai
0 que a gente vai trabalhar é em cima
da orientag&o da reprodugéo, mas em
especifico a esse caso, ndo tem, ndo
sei, que talvez a orientacdo fosse
dada seria encaminhar pro CRAS,
que nessa parte do planejamento
familiar, a gente acaba
encaminhando pro CRAS que ¢é a
parte social e |a seria mais para facil
para encaminhar por essa questao
dessa tematica que vocé abordou
agora.

Olha, em especifico a essa
tua pergunta, eu ndo sei te
dizer qual é a conduta pro
tratamento pra ter filho, ai o
que a gente vai trabalhar é
em cima da orientagdo da
reproducao, mas em
especifico a esse caso, nao
tem, ndo sei, que talvez a
orientacdo fosse dada seria
encaminhar pro CRAS, que
nessa parte do planejamento
familiar, a gente acaba
encaminhando pro CRAS
que é a parte social e |a seria
mais para facil para
encaminhar por essa questao
dessa tematica que vocé
abordou agora.

SAUDE
REPRODUTIVA:
“E O DIREITO
COMO
QUALQUER
OUTRO
CIDADAO PODE
TER, NE?”

05

Nessa parte nds trabalhamos mais na
parte das orientagdes da sexualidade
em termo de doencga sexualmente
transmissiveis, quais sao os
métodos, quais sdo 0s exames que
devem ser feitos, entdo a gente
acaba que orientando o sexo homem
ou mulher, mas nao dentro da opgao
da tematica da opcao sexual, mas
sim a tematica da saude, da questao
do homem, quais sdo os exames que
deve ser feito, quem é o servigo deve
procurar, o que ele deve utilizar como
método anticoncepcional ou de
protecdo de doenca, assim vale
também para o sexo feminino, seria a
questao da saude da mulher,, fazer o
preventivo, o auto exame a questao
da utilizacdo da camisinha, fazer o
teste rapido, essa procura do servigo
de saude no geral.

Nessa parte nés trabalhamos
mais na parte das
orientacbes da sexualidade
em termo de doencga
sexualmente transmissiveis,
quais sao os métodos, quais
sd0 os exames que devem
ser feitos, entdo a gente
acaba que orientando o sexo
homem ou mulher,

“A GENTE SABE
QUANDO E”:
SOBRE 0S
ESTEREOTIPOS
ENVOLVENDO A
LESBIANIDADE

06

Nao é abordado, ndo da forma que
deveria & muito sistematico, o pré-
natal ele é baseado naquela relagéo
que vocé julga que é uma relagéo
hetero, se quer perguntamos se a
parceira se € do mesmo sexo ou néo,
eu acho que é pouco abordado, nem
€ abordado.

Nado é abordado, n&o da
forma que deveria é muito
sistematico, o pré-natal ele é
baseado naquela relagdo que
vocé julga que é uma relagéo
hetero, se quer perguntamos
se a parceira se € do mesmo
Sexo ou nao, eu acho que é
pouco abordado, nem ¢é
abordado.

“A GENTE SABE
QUANDO E”
SOBRE oS
ESTEREOTIPOS
ENVOLVENDO A

LESBIANIDADE

06

Primeiro direito sexual...a primeira
abordagem sobre direito sexual é de
entender que o usuario tem uma
opcdo né? E que ele desse ser
compreendido dentro das suas
particularidades dentro dessa opc¢éao
que ele escolheu da vida sexual dele

Uma vez que nem se quer
perguntamos a opgao sexual,
dentro da minha consulta por
exemplo eu me questionei
esses dias € uma pergunta
que eu nunca fiz, é saber a
opgao sexual da pessoa,

“E UMA
NOVIDADE QUE
NEM DEVERIA
SER, SABE?”: A
NECESSIDADE

DE FORMAGCAO
E CAPACITACAO
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né? e tem que ser respeitado e tem
que ser incluido dentro dessa
assisténcia que é muito ampla, mas
que de certa forma n&o consegue
direcionar, uma vez que nem se quer
perguntamos a opgao sexual, dentro
da minha consulta por exemplo eu me
questionei esses dias € uma pergunta
que eu nunca fiz, é saber a opgéo
sexual da pessoa, entdo ja comega
por ai, entender que ela pode ter uma
queixa, uma dificuldade, que a minha
consulta ndo vai permitir que ela se
enquadre, e talvez ela ndo tenha
liberdade pra falar, ai eu acho que
direito sexual comega por eu
entender qual € o universo daquela
pessoa.

entdo ja comega por ai,
entender que ela pode ter
uma queixa, uma dificuldade,
que a minha consulta nao vai
permitir que ela se enquadre,
e talvez ela ndo tenha
liberdade pra falar, ai eu acho
que direito sexual comecga
por eu entender qual é o
universo daquela pessoa.

06 Justamente por isso...porque talvez | Justamente por isso...porque | “E UMA
eu nao tenha siso feito esse link...eu | talvez eu ndo tenha siso feito | NOVIDADE QUE
fui parar pra pensar quando vocé | esse link...eu fui parar pra | NEM DEVERIA
falou sobre o tema. E ai me veio um | pensar quando vocé falou | SER, SABE?”: A
negoécio, se quer caramba eu nunca | sobre o tema. E ai me veio | NECESSIDADE
perguntei. Eu acho que desde a | um negdcio, se quer caramba | DE  FORMACAO
faculdade e até o momento foi | eu nunca perguntei. Eu acho | E CAPACITACAO
sistematizado pra se trabalhar com o | que desde a faculdade e até
que € convencional, com o0 que € | o momento foi sistematizado
tradicional entre aspas e | pra se trabalhar com o que é
automaticamente as nossas | convencional, com o que é
perguntas ndo sao voltadas praincluir | tradicional entre aspas e
os demais. automaticamente as nossas

perguntas ndo sdo voltadas
pra incluir os demais.

06 Olha eu iria colocando os diversos | Olha eu iria colocando os | “E UM NEGOCIO
riscos que ela esta exposta né? No | diversos riscos que ela esta | ASSIM QUE A
caso usar camisinha sempre no sexo | exposta né? No caso usar | GENTE NAO
oral, principalmente no sexo oral né, | camisinha sempre no sexo | SABE”: A SAUDE
que é a primeira forma de contato, | oral, principalmente no sexo | SEXUAL NA
entdo o uso de camisinha, o uso de | oral né, que é a primeira | ATENCAO
camisinha (risos) eu t6 pensando em | forma de contato, entdo ouso | BASICA
outras formas...€ o uso de camisinha. | de camisinha, o uso de

camisinha (risos) eu 16
pensando em outras
formas..é o uso de
camisinha.
07 Assim, é porque...o assunto a gente | A gente sabe o meio que é | “E UMA

sabe 0 meio que é feito a
transmissao, como € relagcdo de
mulher com mulher, vou ser sincera
contigo eu ia ter que perguntar varias
coisas pra ela, pra eu poder a relagao
dela, pra eu poder passar a
informacao, porque assim, porque eu
nao sei se a pessoa tem relagcéo so6
com mulher ou se fora isso tem com
outro parceiro, mas se caso fosse

feito a transmissdo, como é
relagio de mulher com
mulher, vou ser sincera
contigo eu ia ter que
perguntar varias coisas pra
ela, pra eu poder a relagao
dela, pra eu poder passar a
informagao, porque assim,
porque eu nao sei se a
pessoa tem relagdo s6 com

NOVIDADE QUE
NEM DEVERIA
SER, SABE?”: A
NECESSIDADE

DE FORMACAO
E CAPACITACAO
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repassar pra ela, eu ia repassar como
se fosse mulher e um homem.

mulher ou se fora isso tem
com outro parceiro, mas se
caso fosse repassar pra ela,
eu ia repassar como se fosse
mulher e um homem.

07 Ai eu vou te falar que eu ia ficar | Ai eu vou te falar que eu ia | “E UMA
perdida... Eu até conversando com a | ficar perdida... Eu até | NOVIDADE QUE
outra enfermeira que esse € um tema | conversando com a outra | NEM DEVERIA
que ndo é abordado muito né, entdo | enfermeira que esse é um | SER, SABE?”: A
ai, é quase ninguém toca nesse | tema que ndo é abordado | NECESSIDADE
assunto (07) muito né, entdo ai, é quase | DE FORMACAO

ninguém toca nesse assunto | E CAPACITACAO
(07)

07 Ent&o teve um caso, que foi um casal | Entdo teve um caso, que foi | “A GENTE SABE

de Iésbica, que o homem da histéria, | um casal de lésbica, que o | QUANDO =
no caso, ele ia fazer o preventivo, ele, | homem da histoéria... quando | SOBRE 0S
ela ia fazer o preventivo, e foi muito | a gente olhou a identidade | ESTEREOTIPOS
rigido, a namorada no caso que foi e | dela, ainda tava a foto com | ENVOLVENDO A
conversou e falou vocé vai fazer o | ela de cabelo grande, toda de | LESBIANIDADE
preventivo, ai a gente entrou pra sala | maquiagem e de brinco ...ai a
do preventivo eu conversei, expliquei, | gente olhou vocé é a dona e
porque ela nunca tinha feito na vida | tal, e ela disse “sou eu”, ela
dela, na época ela tinha 30 anos, isso | tava de cabelo curto, tava
foi em 2012 por ai, ela tinha 30 anos, | vestida que nem homem,
quando eu expliquei pra ela falou que | entendeu?
ndo ia fazer, ela se vestiu e saiu da
sala.
Era mulher, era Iésbica, mas ela ndo
gostava...quando a gente olhou a
identidade dela, ainda tava a foto com
ela de cabelo grande, toda de
maquiagem e de brinco... Ai a gente
olhou vocé é a dona e tal, e ela disse
“sou eu”, ela tava de cabelo curto,
tava vestida que nem homem
entendeu?

07 Eu acho que a lésbhica é mais pelo | Eu acho que alésbica é mais | “A GENTE SABE
modo de ser, a gente julga muito as | pelo modo de ser, a gente | QUANDO E”:
pessoas, olhou acha que é, é tipo | julga muito as pessoas, olhou | SOBRE (O]
isso, mas a gente ndo pergunta que é | acha que &, é tipo isso, masa | ESTEREOTIPOS
ou que nao é, porque a gente ndo | gente ndo pergunta que € ou | ENVOLVENDO A
sabe com ela vai receber. que nao &, porque a gente | LESBIANIDADE

ndo sabe com ela vai
receber.
08 Sim, eu tenho uma curiosidade sim | Sim, eu tenho uma | “E UMA

nas lésbicas, entdo eu procuro, na
UNA-SUS que de vez em quando tem
uns cursos muito bacana, mas assim
eu ainda acho muito curto, agente
ainda fica cheio de duvidas em
relacdo a isso...e quando chega pra ti
uma pessoa, as vezes fica sem acgéo,
nao sabe nem o que responder.

curiosidade sim nas lésbicas,
entdo eu procuro, na UNA-
SUS que de vez em quando
tem uns cursos muito
bacana, mas assim eu ainda
acho muito curto, agente
ainda fica cheio de duvidas
em relagao a isso...e quando
chega pra ti uma pessoa, as
vezes fica sem acdo, nao
sabe nem o que responder.

NOVIDADE QUE
NEM DEVERIA
SER, SABE?”: A
NECESSIDADE

DE FORMAGAO
E CAPACITACAO
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08 Ja mas foi muito rapido, foi durante o | J&4 mas foi muito rapido, foi | E UM NEGOCIO
atendimento do PCCU que a gente | durante o atendimento do | ASSIM QUE A
pergunta se ela menstruou se ela | PCCU que a gente pergunta | GENTE NAO
mantém relagéo, ai ela disse que ndo | se ela menstruou se ela | SABE”: A SAUDE
‘eu ndo mantenho relacdo com | mantém relacdo, ai ela disse | SEXUAL NA
homem” mas vocés usam alguma | que ndo “eu ndo mantenho ATENQAO
coisa pra fazer penetragdo, foi | relagdo com homem” mas | BASICA
quando a gente comegou a pensar no | vocés usam alguma coisa pra
assunto, mas foi algo bem superficial. | fazer penetragao, foi quando

a gente comegou a pensar no
assunto, mas foi algo bem
superficial.

08 A musculatura né? é mais rigida, | A musculatura né? é mais | “E UM NEGOCIO
entdo a gente tem dificuldade na | rigida, entdo a gente tem | ASSIM QUE A
penetracdo, ndo sei se € pelo | dificuldade na penetragdo, | GENTE NAO
nervosismo fica muito seca, tem uma | n&o sei se é pelo nervosismo | SABE”: A SAUDE
dificuldade maior em fazer em | fica muito seca, tem uma | SEXUAL NA
lésbica...eu uso em quase todas as | dificuldade maior em fazer | ATENCAO
mulheres o especulo P. em lésbica...eu uso em quase | BASICA

todas as mulheres o especulo
P.

09 Eu falaria pra ela fazer todos os | Eu falaria pra ela fazer todos | “E UM NEGOCIO
exames regularmente, fazer o PCCU, | os exames regularmente, | ASSIM QUE A
secregao vaginal, esta | fazer o PCCU, secregcdo | GENTE NAO
gradativamente fazendo todos os | vaginal, esta4 gradativamente | SABE”: A SAUDE
exames, ela e a parceira né, porque | fazendo todos os exames, ela | SEXUAL NA
como prevencao assim é bem dificil, | e a parceira né, porque como | ATENCAO
porque elas ndo usam essas | prevencdo assim é bem | BASICA
camisinhas que nao deram certo né? | dificil, porque elas ndo usam
Feminina, eu falaria pra elas estarem | essas camisinhas que nao
se cuidando juntas né? Pra ta | deram certo né? Feminina,
cuidando das duas pra poder evitar. | eu falaria pra elas estarem se

cuidando juntas né? Pra ta
cuidando das duas pra poder
evitar.

09 Se chegasse uma lésbica e falasse | Se chegasse uma lésbica e | SAUDE
que faz relagdo apenas com mulher e | falasse que faz relagdo | REPRODUTIVA:
gostaria de fazer parte do |apenas com muher e |“E O DIREITO
planejamento  familiar eu iria | gostaria de fazer parte do | COMO
encaminhar ela para o ginecologista | planejamento familiar eu iria | QUALQUER
que ai o ginecologista iria encaminhar | encaminhar ela para o | OUTRO
ela para outra demanda, porque so | ginecologista CIDADAO PODE
eles que tomam conta dessa parte TER, NE?”
entendeu? Médico encaminha pra
meédico, ele ia avaliar ela vé o que ela
precisa e depois encaminhar ela.

09 Na hora de inserir o especulo, como | Na hora de inserir o especulo, | “E UM NEGOCIO

elas ndo estdo acostumadas com
aquele tipo de coisa e realmente elas
nao tem introdugcdo nenhuma ai
acaba na hora de introduzir o
especulo d6i muito. Quando nao da
pra coletar eu encaminho pro
ginecologista, ei ele passa uma

como elas ndo estédo
acostumadas com aquele
tipo de coisa e realmente elas
nao tem introdugdo nenhuma
ai acaba na hora de introduzir
o especulo déi muito. Quando
ndo da pra coletar eu
encaminho pro ginecologista,

ASSIM QUE A
GENTE NAO
SABE”: A SAUDE
SEXUAL NA
ATENCAO
BASICA
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pomada pra ficar bem lubrificada, ei
ela volta comigo.

ei ele passa uma pomada pra
ficar bem lubrificada, ei ela
volta comigo.

10

Higiene antes do ato, e evitar
multiplos parceiros, eu acho isso
importante, ter uma observacao, tipo
inspec¢éo, tu ja conhece a pessoa, tu
conversa com ela, ja pediu o teste,
deu tudo negativo, beleza, 6timo, mas
se nao deu, deu alguma coisa
alterada e essa pessoa nao fala nada
e deixa passar e acontece o ato, eu
acho muito importante a visualizagao,
a pessoa antes de ter o contato, fazer
uma inspecao.

Higiene antes do ato, e evitar
multiplos parceiros, eu acho
isso importante, ter uma
observagao, tipo inspecao, tu
ja conhece a pessoa, tu
conversa com ela, ja pediu o
teste, deu tudo negativo,
beleza, 6timo, mas se nao
deu, deu alguma coisa
alterada e essa pessoa nao
fala nada e deixa passar e
acontece o ato, eu acho
muito importante a
visualizacao, a pessoa antes
de ter o contato, fazer uma
inspegao.

“E UM NEGOCIO
ASSIM QUE A
GENTE NAO
SABE”: A SAUDE
SEXUAL NA
ATENCAO
BASICA

10

Seria assim..é..talvez seria a mesma
abordagem tanto pra hetero, tanto pra
Iésbicas e homossexuais...conhecer
0 parceiro antes do relacionamento,
eu acho muito importante que cada
inicio de relacionamento tenha uma
conversa franca com pedido de
exames, como tem referéncia como o
CTA para detectar essas ISTs e
outras, eu acharia importante que no
inicio de cada relacionamento o casal
tanto hetero como homossexual,
fizessem essa triagem até pra cuidar
da propria saude, entdo tem que
conhecer a pessoa com quem vai se
relacionar, ndo somente com
conversa, mas com exames.

Eu acho muito importante
que cada inicio de
relacionamento tenha uma
conversa franca com pedido
de exames, como tem
referéncia como o CTA para
detectar essas ISTs e outras,
eu acharia importante que no
inicio de cada
relacionamento o casal tanto
hetero como homossexual,
fizessem essa triagem até
pra cuidar da prépria saude,
entdo tem que conhecer a
pessoa com quem vai se
relacionar, ndo somente com
conversa, mas com exames.

“E UM NEGOCIO
ASSIM QUE A
GENTE NAO
SABE”: A SAUDE
SEXUAL NA
ATENCAO
BASICA

11

E o direito como qualquer outro
cidadao pode ter né, é um direito que
vocé tem, apesar da sua orientacao
sexual de vocé ser mae, de ter sua
familia de constituir, entdo de ter
direito dessa reproducdo, de gerar
uma crianga, ter aquela sensacao do
que é ser mao, entdo eu acho muito
valido esse direito.

E o direito como qualquer
outro cidadao pode ter né, é
um direito que vocé tem,
apesar da sua orientagao
sexual de vocé ser mae, de
ter sua familia de constituir,
entdo de ter direito dessa
reproducdo, de gerar uma
crianga, ter aquela sensacéao
do que é ser mao, entéo eu
acho muito valido esse
direito.

SAUDE
REPRODUTIVA:
“E O DIREITO
COMO
QUALQUER
OUTRO
CIDADAO PODE
TER, NE?”

11

Primeiro elas tem que vir com a
assisténcia social entdo ai no caso, a
gente sabe que elas tem o direito
delas de tarem fazendo essa
reproducdo, agora eu sei que antes
dela chegar aqui creio que a
assistente social estaria
encaminhando por setor correto para

Primeiro elas tém que vir com
a assisténcia social entéo ai
no caso, a gente sabe que
elas tem o direito delas de
tarem fazendo essa
reproducao, agora eu sei que
antes dela chegar aqui creio
que a assistente social

SAUDE
REPRODUTIVA:
“E O DIREITO
COMO
QUALQUER
OUTRO
CIDADAO PODE
TER, NE?”
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fazer essa reproducédo, eu nao sei te
dizer direito como é que esta sendo
feito esse processo esse tramite,
sabe que existe toda uma burocracia.

estaria encaminhando por
setor correto para fazer essa
reprodugdo, eu nao sei te
dizer direito como é que esta
sendo feito esse processo
esse tramite, sabe que existe
toda uma burocracia.

11

A gente sabe do preservativo
feminino, que elas podem ser
utilizados...mas é muito importante a
mulher independente da orientagao
sexual, ela esta fazendo os exames,
a gente sabe que o SUS é um pouco
complicado de ta solicitando esses
exames, principalmente as
sorologias, geralmente quando a
mulher é gestante ela ja tem esse
direito, as outras por ndo estarem
gestante é dificil, mas se ela puder ta
fazendo essa sorologia antes, para se
conhecer, saber o que ela tem, é
6timo...Os cuidados que a gente tem
as ISTs muito comum hoje em dia né,
a gente tem sifilis, a gente tem
herpes, e varias outras que se pega,
se tem crescido muito isso, até
mesmo o proprio HIV, entdo
orientando como se pega, o HIV, por
meio sexual, mas também por meio
de agulhas contaminadas, por meio
de transfusao sanguinea, retirar isso,
porque tem muitos pacientes que eles
nao tem aquele conhecimento, eles
sdo leigos, ndo sdo a gente que
pesquisa, tem aqueles que tem
aquele conhecimento de
internet...mas muito que ndo sabem,
pela proépria falta de orientacdo, a
gente tem uma deficiéncia muito
grande do proprio governo, que eu
percebo que eles ndo sdo de ta
fazendo acgbes, orientagdes pra todos
os publicos, carnaval ta chegando e
uma coisa que sinto muita falta essa
orientacdo, € muito facil a gente ver
pela rua no momento do carnaval
eles distribuirem camisinha, mas sera
que isso s6 é fundamental, porque
muitas vezes a gente distribui e falam
“ah mas ndo vou engravidar” e acha
que é so pra isso, € o principal que é
o IST...ai entdo temos o uso do
preservativo feminino, entdo elas
podem ta fazendo o uso, ter o
cuidado no momento de fazer o sexo
oral, explicar que tem as ISTS, a
prépria herpes né, que ela pode ta
passando também a herpes oral e
herpes genital e se tiver em processo

[...] a gente sabe que o SUS
€ um pouco complicado de ta
solicitando esses exames,
principalmente as sorologias,
geralmente quando a mulher
€ gestante ela ja tem esse
direito, as outras por nao
estarem gestante ¢ dificil,
mas se ela puder ta fazendo
essa sorologia antes, para se
conhecer, saber o que ela
tem, é o6timo...

[..]la gente tem uma
deficiéncia muito grande do
préprio governo, que eu
percebo que eles nao sao de
ta fazendo acoes,
orientacbes pra todos os
publicos, carnaval ta
chegando e uma coisa que
sinto muita falta essa
orientacdo, é muito facil a
gente ver pela rua no
momento do carnaval eles
distribuirem camisinha, mas
sera que isso sO é
fundamental, porque muitas
vezes a gente distribui e
falam “ah mas n&o vou
engravidar” e acha que é so6
pra isso, e o principal que é o
IST...

[...]ai entdo temos o uso do
preservativo feminino, entao
elas podem ta fazendo o uso,
ter o cuidado no momento de
fazer o sexo oral, explicar que
tem as ISTS, a propria herpes
ne, que ela pode ta passando
também a herpes oral e
herpes genital e se tiver em
processo de laténcia...entdo
tda passando toda essa
orientagdo pra elas.

“E UM NEGOCIO
ASSIM QUE A
GENTE NAO
SABE”: A SAUDE
SEXUAL NA
ATENCAO
BASICA
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de laténcia...entdo ta passando toda
essa orientagéo pra elas.

11

Fixamente em relacdo a saude das
Iésbicas...n6s tinhamos colegas que
s&0, que aos poucos durante o tempo
da faculdade, uma ja de inicio sempre
deixou claro pra gente, a gente
também percebeu, ela muito querida
por todas, mas outras aos poucos
foram falando, e o bom é que elas
mesmos comecaram a trazer esse
debate para sala de aula, ainda tem
aquele como é que se diz...é dificil,
dificilmente elas entram no assunto,
entdo nado sei se devido aos nossos
mestres serem mestres, ja sdo né,
tem uma certa idade, ndo sao
mestres novos, ndo sao abertos, ndo
tem a mente mais aberta, entao, eles
dificilmente traziam essa discusséo ,
eles traziam, mas ai mudavam de
assunto, e ai as meninas ajudaram a
ser debatido, eu lembro que teve até
um dia que teve uma discussédo na
sala de aula e gente tava falando
sobre relagbes sexuais, como fazer,
mas é possivel a mulher sentir prazer
com outra, colocando o dedo I3, ai ela
foi demonstrar como é que se fazia...
€ ai surgiu coisas que as colegas que
sao heteros nunca tinham...é dificil a
gente ter esse contato intimo, uma
conversa tdo intima, sobre o que
acontece, como é a vida...depois de
um tempo, teve um mestre que entrou
no inicio ele era muito fechado, mas
ele nos revelou que é homossexual,
ele sempre foi uma o6tima pessoa,
muito querido por todos, mas eu acho
que ele tinha aquele medo, receio de
os alunos meio que rejeitarem, entdo
aos poucos ele foi foi foi...hoje em dia
ele é muito bem aceito.

[...]lentdo ndo sei se devido
aos nossos mestres serem
mestres, ja sdo né? tém uma
certa idade, ndo sdo mestres
novos, ndo sao abertos, nao
tem a mente mais aberta,
entao, eles dificiimente
traziam essa discussao, eles
traziam, mas ai mudavam de
assunto

“E UMA
NOVIDADE QUE
NEM DEVERIA
SER, SABE?”: A
NECESSIDADE

DE FORMACAO
E CAPACITACAO

12

Interessante que o ser humano, uma
vez eu ouvir alguém falar e concordei
nessa fala, que nés seres humanos
deveriamos separar vida reprodutiva
da vida sexual, uma coisa € uma
coisa, outra coisa €& outra coisa,
assim, o direito, entra o planejamento
familiar, até inclusive a gente
questiona com o gerente que nossa
unidade ndo tem um auditorio, a
necessidade muito grande
especialmente aqui em  XXXX,
porque eu vejo que as mulheres tem
muitos filhos assim, muitas vezes
elas ndo estdo preparadas, tem muita

[...]Jo ser humano tem o direito
reprodutivo, mas tem o direito
de receber essa orientagdo, a
gente como enfermeiro,
temos obrigacdo de ta Ia
conduzindo e levando essa
orientagado sobre reprodugao
que entra o planejamento
familiar

SAUDE
REPRODUTIVA:
“E O DIREITO
COMO
QUALQUER
OUTRO
CIDADAO PODE
TER, NE?”
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adolescente gravida, entdo ela ainda
nao estdo preparada para aquele
momento, entdo, eu tava até pegando
no pé do gerente, que essa parte
medicamentosa tem bastante, mas
eu t6 falando vamos dar mais
palestra, porque eu acredito que o ser
humano tem o direito reprodutivo,
mas tem o direito de receber essa
orientacdo, a gente como enfermeiro,
temos obrigacao de ta la conduzindo
e levando essa orientagdo sobre
reproducao que entra o planejamento
familiar

12

Eu tenho dificuldade ja situagbes por
exemplo, ja teve uma histéria de uma
senhora, veio uma mulher Iésbica, as
duas homossexuais, vieram fazer o
preventivo, eu atendi a primeira,
depois atendi a outra, uma nao tinha
filho, a outra tinha filho, ela falou da
dificuldade dela, olha vocé tem que ir
para o ginecologista, e a gente tem
essa dificuldade de encaminhar
porque esse profissional vai ta pra
atender a dificuldade dessa pessoa?
Entendeu? Ai veio uma fazer o
preventivo, uma senhora fazer o
preventivo, entdo eu fazendo a
entrevista ela disse “olha eu nunca
tive vida sexual”, mas é complicado
fazer seu preventivo, porque ela
nunca teve contato com homem, eu
disse vocé é virgem? E melhor ndo
fazer seu preventivo, de repente eu
vou lhe traumatizar, entendeu? Vocé
tem que ir com o médico, com o
médico que €& um profissional mais
habilitado e mais capacitado que eu
pra ele ver, eu tive dificuldade por
causa disso é indicado fazer o
preventivo porque uma vez que ela
nunca teve um contato com um
homem, eu tive essa dificuldade,
porque realmente ndo temos um
treinamento direcionado para esse
publico que ta aparecendo. Agora o
pré-natal eu fiz o pré-natal também de
uma moga, uma vez até uma mulher
perguntou (incompreensivel)

€ complicado fazer seu
preventivo, porque ela nunca
teve contato com homem, eu
disse vocé é virgem? E
melhor ndo fazer seu
preventivo, de repente eu vou
Ihe traumatizar, entendeu?
Vocé tem que ir com o
médico, com o médico que é
um profissional mais
habilitado e mais capacitado
que eu pra ele ver, eu tive
dificuldade por causa disso é
indicado fazer o preventivo
porque uma vez que ela
nunca teve um contato com
um homem

“E UMA
NOVIDADE QUE
NEM DEVERIA
SER, SABE?": A
NECESSIDADE

DE FORMAGCAO
E CAPACITACAO

12

Essa parte ai pra gente orientar a
gente vai ter que se adentrar nas
relagdes sexuais das |ésbicas,
primeiro como € as relagdes sexuais
delas, existe o pénis artificial, tem
mulheres que eu ndo sei se usam...eu
nao sei como é a necessidade delas,
€ um negocio assim que a gente ndo

...fazer a mesma orientacéo
que eu fago com um casal
normal

“A GENTE SABE
QUANDO E”
SOBRE oS
ESTEREOTIPOS
ENVOLVENDO A

LESBIANIDADE
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sabe, mas digamos que eu sou
homossexual, que eu t6 com outra
mulher ai vamos, eu acho que vamos
ter a mesma relagédo sexual que ela,
entdo a gente vai usar o pénis
artificial, ai a gente vai trocar esse
pénis, uma vez outro a gente troca, se
eu nao tiver uma protegdo eu vou
pegar a doenga que ela tem, nao é7?
Ndo vou? Vou. Se ela tiver uma
Gardnerella eu vou pegar, entao tem
que ter uma orientagao, ai ela vai ter
que ter uma orientacao em relagéo a
isso, se ela tiver um HIV eu vou
pegar, porque numa relagdo onde
tem wuma introdugdo, pode ter
sangramento, pode ter um
machucado, pode passar pra
mim...entdo eu nao sei realmente
como €& essa orientagcdo, mas €
assim, eu vou ter que saber como é a
vida dela eu vou ter, é isso que vai ter
a orientagdo fazer uma ...perguntar
como é a vida sexual de vocés pra
que eu chegue e oriente vocés...fazer
a mesma orientagdo que eu fago com
um casal normal, eu digo pro meu
filho, pra vocé ter uma vida sexual
sem camisinha, vocé tem que
conhecer a moga, ai ela tem que fazer
o teste de HIV, vocé também, pra
poder...e ela tomar remédio...ter uma
seguranga pra nao pegar o HIV...

12

Eu ia mandar para o ginecologista pra
ver se ela manda para esses locais
de referéncia, para encaminhar para
esses locais de banco de o6vulos,
inseminacao artificial que tem os
doadores de évulos, nao sei se aqui
exatamente tem, teria que ser esse
caminho, mandar para o]
ginecologista, pra ver se manda pra
algum especialista, até a
universidade federal, que é um local
que tem de pesquisa, se ela ja
trabalha com isso...eu sei dos bancos
de dvulos, se o SUS ja oferece isso,
porque tem local que é soO
particular...infelizmente o SUS ainda
nao tem né?

Eu ia mandar para o
ginecologista pra ver se ela
manda para esses locais de
referéncia, para encaminhar
para esses locais de banco
de ovulos, inseminacao
artificial que tem os doadores
de ovulos, ndo sei se aqui
exatamente tem, teria que ser
esse caminho, mandar para o
ginecologista, pra ver se
manda pra algum
especialista, até a
universidade federal, que é
um local que tem de
pesquisa, se ela ja trabalha
com isso...eu sei dos bancos
de ovulos, se o SUS ja
oferece isso, porque tem
local que é o)
particular...infelizmente o]
SUS ainda ndo tem né?

SAUDE
REPRODUTIVA:
“E O DIREITO
COMO
QUALQUER
OUTRO
CIDADAO PODE
TER, NE?”

12

Uma das mogas que eu atendi parece
um homem, se eu olhar de noite € um
rapaz, o trabalho dela é metalurgico...

Uma das mocgas que eu
atendi parece um homem, se

“A GENTE SABE

QUANDO E™
SOBRE oS
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a pessoa normal eu ndo pergunto, s
se ela vier e me disser, entendeu?

eu olhar de noite é um rapaz,
o trabalho dela é metalurgico

A pessoa normal eu ndo
pergunto, s6 se ela vier e me
disser, entendeu?

ESTEREOTIPOS
ENVOLVENDO A
LESBIANIDADE

13

Ja teve caso aqui, de realmente era
homossexual ela falou, eu perguntei
vocé tem colo do utero, o cancer da
no colo do utero, € aquele lugarzinho
que eu quero trabalhar.

Ja teve caso aqui, de
realmente era homossexual
ela falou, eu perguntei vocé
tem colo do utero, o cancer
da no colo do utero, é aquele
lugarzinho que eu quero
trabalhar.

“A GENTE SABE
QUANDO E”
SOBRE 0S
ESTEREOTIPOS
ENVOLVENDO A
LESBIANIDADE
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Eu, estou sendo
convidado (a) a participar de um estudo denominado “DISCURSO DOS (AS)
ENFERMEIROS (AS) DA ATENCAO BASICA SOBRE SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA DAS LESBICAS” que tem como objetivo Identificar os discursos

de enfermeiros (as) que atuam em Unidades Basicas de Saude de Belém sobre saude

sexual e reprodutiva das lésbicas.

A minha participacao no referido estudo sera no sentido de ser avaliado quanto
ao meu discurso sobre a saude sexual e reprodutiva das lésbicas. Recebi
esclarecimentos necessarios, levando-se em conta que € uma pesquisa e 0s
resultados positivos ou negativos somente serdo obtidos apds a sua realizagao.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo. Também fui informado de que posso me recusar a participar do
estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e
de, por desejar sair da pesquisa, nao sofrerei qualquer prejuizo. Os pesquisadores
envolvidos com o referido projeto sdo: Gesiany Miranda Farias (UFPA) e Vera Lucia
de Azevedo Lima (UFPA).

Eu declaro ter conhecimento das informagdes contidas neste documento e ter
recebido respostas claras as minhas questdes a propdsito da minha participacéo na
pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o objetivo, a natureza, os riscos
e beneficios deste estudo.

Apos reflexao, eu decidi, livre e voluntariamente, participar deste estudo, permitindo
que os pesquisadores relacionados neste documento obtenham gravacao de voz de
minha pessoa para fins de pesquisa cientifica/ educacional.
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Concordo que o material e as informagdes obtidas relacionadas a minha pessoa
possam ser publicados em aulas, congressos, eventos cientificos, palestras ou
periddicos cientificos. Porém, ndo devo ser identificado por nome ou qualquer outra
forma. As gravacgdes de voz ficardo sob a propriedade do grupo de pesquisadores
pertinentes ao estudo e sob sua guarda por um periodo de 5 (cinco) anos e apods este
tempo, serdo descartadas de modo seguro.

E garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes,
durante e depois da minha participacdo. Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor
de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do ja referido
estudo, manifesto meu livre consentimento em participar e declaro ter respondido da
melhor forma possivel as questdes formuladas, estando totalmente ciente de que nao
ha nenhum valor econdémico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

Belém, de de 2018.

Assinatura e nome do Pesquisador:

Gesiany Miranda Farias
Enfermeira (COREN/PA 478.214)

Assinatura e nome da Participante da Pesquisa:

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderao se
comunicar com Gesiany Miranda Farias e Vera Lucia de Azevedo Lima via e-mail:

gesiany.farias@hotmail.com, veraluci@ufpa.br ou telefone: (91)993635742.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamagdes: Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Para (CEP-ICS/UFPA) - Faculdade de Enfermagem, 2 °
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andar, Campus Universitario, n°® 01. Guama. CEP: 66075-110. Belém/PA. Tel: 3201-
7735. E-mail: cepccs@ufpa.br



mailto:cepccs@ufpa.br

ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA GREray o™
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DISCURSO DOS (AS) ENFERMEIROS (AS) DA ATENGAOD BASICA SOBRE SAUDE
) SEXUAL E REPRODUTIVA DAS LESBICAS

Pesquisador: GESIANY MIRANDA FARIAS

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: BOEB0018.3.00000018

Instituigdo Praponente: Instituto de Cigncias da Saide da Universidade Federal do Pard - ICS/ UFPA,
Patrocinador Principal: Financiamente Praprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 2.744.001

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo exploratdrio com abordagem qualitativa a qual serd realizada no municipio de Belém,
no eslado do Pard em  sele Unidades Basicas de Salide {UBS) ou Unidade Municipal de Saude (UMS) de
cada um dos Distritos Administrativos do Municipic de Belém que possuem esses respaclivas servigos de
saude. Os Participantes serfio Enfermeiros [as) que atwam nas Unidades Basicas de Salde nos programas
do Ministério da Sadde que envolva a salde das mulheres. Os critérios de exclusdo serdo Enfermeiros (as)
que aluam somente am outros programas. A coleta de dados serd realizada pela prépria pesquisadora, no
local de trabalho das participantes da pesquisa, ou em local sugerido pelas mesmas, SEMpre presernvando a
privacidade . Serdo realizadas entrevisias semiestruluradas e por gravacdo em dudio. apos a autorizagao
par escrita do Termo de Consentimanto Livre & Esclarecida (TCLE), assim como a gravagdo do dudio dos
participantes. Apds a enfravista as conversas gravadas serfo descntas na integra no programa Microsoft
Word 2013, sempre preservando a identidade das panticipantes da pesquisa. A andlise de conteddo serd de
acordo com Bardin (2011).

Objetivo da Pesquisa:
Identificar os discursos de enfermairos (as) que atuam em Unidades Basicas de Salide de Belém scbre
salde sexual & reprodutiva das léshicas.

Enderego:  Rua Augusto Corréa n® 09-51 do 108 13- 2= and,

Baire:  Campus Univarsitdde do Guama CEP: 85.075-119
UF: P4 Municipio: BEELEM
Telefone: o1 E201-7745 Fan: {81)53201.8028 E-nail:  copocadinipa e
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Continuagio do Parecer: 2.744 801

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes, podendo ocorrer quebra de anonimato por meio de
extravio de dados, mas a pesquisadora tomard os cuidados necessarios para a prote¢ao, confidencialidade
e privacidade dos sujeitos da pesquisa, ndo mencionando os nomes dos participantes em hipétese
alguma.Além disso, a pesquisadora compromete-se a respeitar os posicionamentos dos participantes e ndo
fara juizo de valores pessoais a exposicdo dos entrevistados, visando nac provocar qualquer tipo de
constrangimento ou desconforto para os mesmos minimizando assim os possiveis riscos.Quanto aos
beneficios,O conhecimento gerado por essa pesquisa beneficiard a comunidade com melhorias na
assisténcia através de indicativos que ela fara por meio da discussao sobre a tematica e também com a
elaboragdo de uma tecnologia educativa que orientara profissionais de salde e mais as ususrias do SUS
sobre a assisiéncia as lésbicas.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de estudo de significativa pertinéncia social,

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Todos os termos de apresentagdo obrigatdria estio presentes e de acordo com os requisitos da Resolugao
466/12.

Recomendacées:
Sem recomendacdes adicionais,

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Por nao apresentar pendéncias ou inadequacées,somos favoraveis a sua aprovacao.

Consideracées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas PB_INFORMACOES BASICAS__DO_P 05/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1113123.pdf 15:13:08
TCLE / Termos de 03TCLE.pdf 05/06/2018 | GESIANY MIRANDA Aceito
Assentimento / 15:11:42 |FARIAS
Justificativa de
Auséncia
Outros RiSCOSEBENEFiCIOS,pdf 05/06/2018 [GESIANY MIRANDA| Aceito

12:17:00 |FARIAS
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ANEXO C- REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA PUBLICADA NA REUOL

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ARTIGO REVISAO INTEGRATIVA
OS CUIDADOS DO ENFERMEIRO AS LESBICAS

NURSES CARING FOR LESBIANS
LOS CUIDADOS DEL ENFERMERO A LAS LEBIANAS

Gesiany Miranda Farias’, Vera Lucia de Azevedo Lima?, Andrey Ferreira da Silva®,
Alessandra Carla Santos de Vasconcelos Chaves?, Valquiria Rodrigues

Gomes®, Adria Vanessa da Silva®, Victor Assis Pereira Paixdo’

RESUMO

Objetivo: identificar como esta sendo abordado o cuidado do enfermeiro as lésbicas.
Método: trata-se estudo tipo revisdo integrativa, nas bases de dados LILACS,
PUBMED/MEDLINE e BDENF, em publicagbes entre os anos de 2013 a 2017,
utilizando-se os descritores lésbica, saude da mulher e cuidados de enfermagem, e
apresentados no texto em forma de figuras. Resultados: 790 artigos eram
publicagdes que nado estavam de acordo com a linha temporal pré-estabelecida; 68
nao tinham o resumo disponivel para a consulta inicial; 39 eram revisdes; 19,
reflexées; 793 nao falavam do cuidado do enfermeiro as Iésbicas na leitura inicial dos
seus resumos e sete eram artigos duplicados tendo, como resultado, dez estudos.
Concluséao: identificou-se, como prioridade, a necessidade de mais estudos que
envolvam a orientacao sexual Iésbica e os cuidados de Enfermagem no Brasil, além

de revelar que muitos enfermeiros prestam cuidados as mulheres partindo do
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pensamento equivocado de que todas s&o heterossexuais e, com isso, nao prestam
uma assisténcia eficaz, pois ndo as orientam sobre os principais cuidados de saude.
Descritores: Lésbica; Enfermeiro; Cuidado de Enfermagem; Saude da Mulher;

Preconceito; Saude Mental.

ABSTRACT

Objective: to identify how nursing care is addressed to lesbians. Method: this is an
integrative review study, in the LILACS, PUBMED / MEDLINE and BDENF databases,
in publications between 2013 and 2017, using the descriptors lesbian, women's health
and nursing care, and presented in the text in the form of figures. Results: 790 articles
were publications that did not agree with the pre-established timeline; 68 did not have
the summary available for the initial consultation; 39 were revisions; 19, reflections;
793 did not mention nursing care for lesbians in the initial reading of their abstracts,
and seven were duplicate articles, resulting in ten studies. Conclusion: the need for
further studies involving lesbian sexual orientation and nursing care in Brazil was
identified as a priority, as well as showing that many nurses provide care to women
based on the mistaken idea that all are heterosexual and, they do not provide effective
care because they do not provide guidance on key health care. Descriptors: Lesbian;

Nurses; Nursing Care; Women’s Care; Prejudice; Mental Health.

RESUMEN

Objetivo: identificar como se esta abordando el cuidado del enfermero a las
lesbianas. Método: se trata de un estudio tipo revision integrativa, en las bases de
datos LILACS, PUBMED / MEDLINE y BDENF, en publicaciones entre los afios de
2013 a 2017, utilizando los descriptores lésbicos, salud de la mujer y cuidados de
enfermeria, y presentados en el texto en forma de figuras. Resultados: 790 articulos
eran publicaciones que no estaban de acuerdo con la linea temporal preestablecida;
68 no tenian el resumen disponible para la consulta inicial; 39 eran revisiones; 19,
reflexiones; 793 no hablaban del cuidado del enfermero a las lesbianas en la lectura
inicial de sus resumenes y siete eran articulos duplicados teniendo como resultado
diez estudios. Conclusion: se identificé como prioridad la necesidad de mas estudios
que involucren la orientacién sexual lesbiana y los cuidados de Enfermeria en Brasil,
ademas de revelar que muchos enfermeros prestan atencién a las mujeres partiendo

del pensamiento equivocado de que todas son heterosexuales y, con ello, no prestan



122

una asistencia eficaz, ya que no las orientan sobre los principales cuidados de salud.
Descriptores: Lesbiana; Enfermeros; Atencion de Enfermeria; Salud de la Mujer;

Prejuicio; Salud Mental.

'8Mestrandas, Universidade Federal do Pard/UFPA. Belém (PA), Brasil. E-mail:
gesiany.farias@hotmail.com ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-9442-7296;
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2967,

?P6s-Doutora, Universidade Federal de Santa Catarina/UFSC. Florianépolis (SC),
Brasil. E-mail: veraluci@ufpa.br ORCID iD: https://orcid.org/0000-0003-0094-4530;
3Doutorando, Universidade Federal da Bahia/UFBA, Salvador (BA), Brasil. E-mail:
silva.andrey1991@hotmail.com ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-1038-7443;
‘Doutoranda, Universidade Federal de Sao Paulo/UNIFESP, S&o Paulo (SP), Brasil.
E-mail: alebb23@yahoo.com.br ORCID iD: https://orcid.org/0000-0002-2747-755X;
SMestre, Universidade Federal do Para/UFPA. Belém (PA), Brasil. E-mail:
valquiria.rgomes@yahoo.com.br ORCID iD: https://orcid.org/0000-0003-2522-4441,
"Graduanda de Enfermagem, Universidade Federal do Para/UFPA, Belém(PA), Brasil.
E-mail: victorpaixao104@gmail.com ORCID iD: https://orcid.org/0000-0001-6703-
2216.

INTRODUCAO

Sabe-se que as infimas discussdes sobre a saude das lesbicas fazem com que
elas se tornem vulneraveis ao cancer de colo de utero, principalmente pela ideia
equivocada de que nao correm o risco de infecgao pelo Human Papiloma Virus (HPV)
fazendo com que muitas deixem de receber o diagnéstico precoce por meio de
exames preventivos.’

Destaca-se que outra problematica, no que concerne a saude dessas
mulheres, € o0 aumento do alcoolismo e do transtorno mental, que podem advir do
preconceito e da discriminag&o. Por isso, as politicas publicas devem pautar, em sua
efetivacao, formas de conscientizar a sociedade para a eliminagao de qualquer forma
de opresséo.?

Reforga-se, também, o preconceito devido a falta de politicas publicas e apoio

governamental.® Além disso, em 2015, a Organizacdo das Nacgbes Unidas (ONU)
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também passou a reconhecer a discriminagao contra as pessoas Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) como uma ameaca a salde.*

Destaca-se que, na atencao em saude, o acolhimento deve ser realizado sem
preconceito por meio de um viés nao heteronormativo levando-se em consideragao a
equidade e a universalidade, que sao principios do Sistema Unico de Satde (SUS).5

Frisa-se que a heteronormatividade ou o heterossexismo € a ideia equivocada
de que todas as pessoas sao ou devem ser heterossexuais, considerando as outras
orientagbes como nédo naturais ou desviantes.®

Torna-se, desse modo, importante que se ampliem as pesquisas sobre a saude
das lésbicas para, assim, orientar os profissionais na assisténcia contribuindo para a
nao reproducdao de preconceito e juizos de valores, além de colaborar na
implementacéo das politicas publicas de saude.”

Citam-se, dentre os profissionais de saude, os enfermeiros que, de acordo com
codigo de etica, devem prestar uma assisténcia sem preconceito e discriminagao a
qualquer pessoa.? Os cuidados de Enfermagem podem ficar comprometidos, pois um
enfermeiro com dificuldade em lidar com a diversidade sexual, por conta dos seus
preceitos morais, podera eventualmente prejudicar a assisténcia em saude e
estabelecer o modelo heteronormativo vigente.’

Aconselha-se, contudo, que é pertinente que se ampliem as pesquisas sobre a

saude das lésbicas e que se conhega o0 que esta sendo discutido sobre essa tematica.

OBJETIVO

e |dentificar como esta sendo abordado, na literatura cientifica nacional e

internacional, o cuidado do enfermeiro as lésbicas.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL)® perpassando pelas
seguintes etapas: identificagdo do tema e selegdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao; identificacao dos estudos pre-
selecionados e selecionados; categorizagcao dos estudos selecionados; analise e
interpretacao dos resultados; apresentacio da revisdo/sintese do conhecimento.®

Respaldou-se, naturalmente, a escolha dessa tematica pela importancia do
entendimento das demandas de saude dessa populagao a partir da investigagao de

suas particularidades. Com isso, definiu-se a seguinte questao norteadora: Como €
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abordado, na literatura cientifica nacional e internacional, o cuidado do enfermeiro as
Iésbicas?

Elencaram-se, apds a definicdo da questdo da pesquisa, os critérios de
inclusdo que se referem a estudos de 2013 a 2017, nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola. A escolha dessa linha temporal teve o intuito de averiguar os estudos mais
recentes sobre essa tematica e pautados na divulgagéo da Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbica, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Dentre os critérios de
exclusdo, foram publica¢des que nao tinham o resumo disponivel para a leitura inicial,
os que tratavam de outras revisdes, reflexdes e os que ndo abordavam as praticas ou

sugestdes do cuidado dos enfermeiros as Iésbicas.

Realizou-se esta pesquisa nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude), MEDLINE/PUBMED (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online); BDENF (Base de Dados de Enfermagem), entre

fevereiro e abril de 2018.

Definiram-se, em seguida, os termos/palavras-chaves de acordo com a sua
indexacao nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), entre eles, Iésbica, saude
da mulher e cuidados de Enfermagem, fazendo a pesquisa individual dos termos e
por meio da combinag&o com os operadores booleanos “AND”.

Identificaram-se os estudos pela leitura dos titulos e resumos das pesquisas de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusédo. Posteriormente, foi feita uma leitura
exaustiva das publicagdes pré-selecionadas para definir quais seriam utilizadas na
analise final e, por conseguinte, a definicdo das categorias de acordo com as
tematicas discutidas realizando a analise e a apresentacéo dos resultados da revisao

e da sintese do conhecimento.

Utilizou-se, para a coleta de dados, um formulario validado na pesquisa’®
contendo informacdes sobre o0 a procedéncia e o nome do artigo, o ano de publicagao,

o periodico e as consideragdes ou tematicas.

Empregou-se, como suporte, a analise de evidéncias classificadas em sete
niveis: Nivel | - Estudo de revisao sistematica ou metanalise; Nivel Il - Ensaio clinico
controlado e aleatério; Nivel Il - Ensaio clinico delineado quase-experimental ou sem
randomizacédo; Nivel IV - Estudo de coorte ou caso-controle; Nivel V - Estudos de
revisdo sistematica com métodos descritivos e qualitativos; Nivel VI - Estudo com
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metodologia descritiva ou qualitativa; Nivel VIl - Estudos com opinides em relatdrios

como parecer técnico de comités especializados.

RESULTADOS

Selecionaram-se, inicialmente, 1726 estudos, sendo oito da LILACS, 1714 da
MEDLINE/PUBMED e 04 da BDENF por meio da permutagdo dos descritores

definidos na metodologia, como demonstrados na figura 1.

LILACS MEDLINE/PUBMED BDENF
Lésbica and saude da 07 808 03
mulher
Lésbica and cuidados de 01 906 01
Enfermagem

Figura 1. Pesquisas encontradas por meio da combinagao dos descritores
sem a utilizagao dos critérios de inclusao e exclusao. Belem (PA), Brasil,
2017.

Obtiveram-se, dos artigos encontrados apos as combinag¢des dos descritores,
790 publicagdes que nado estavam de acordo com a linha temporal pré-estabelecida;
68 nao tinham o resumo disponivel para a consulta inicial; 39 eram revisdes; 19,
reflexbes e 793 nao falavam do cuidado do enfermeiro as Iésbicas na leitura inicial
dos seus resumos resultando em 17 estudos. Os dados sdo apresentados na figura
2.

LILACS MEDLINE/PUBMED BDENF
Artigos encontrados Artigos encontrados Artigos encontrados
08 1714 04
02 excluidos pela linha 788 excluido pela linha 0 excluido pela linha
temporal e 06 temporal e 926 selecionados temporal e 04

selecionados para a selecionados para a
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analise de outros para a analise de outros analise de outros
critérios. critérios. critérios.
Sem resumo: 0 Sem resumo: 68 Sem resumo: 0
Sem cuidados de Sem cuidados de Sem cuidados de
Enfermagem: 04 Enfermagem: 786 Enfermagem: 03
Reflexdes: 0 Reflexdes: 18 Reflexdes: 01
Revisdes: 02 Revisbes: 37 Revisdes: 0
Excluidos: 06 Excluidos: 909 Excluidos: 04
Resultado para a Resultado para a analise: 17 Resultado para a
analise: 0 analise: 0

Total de artigos encontrados:17 / Duplicados: 07/ Selecionados para a analise

final: 10 artigos

Figura 2. Detalhamento da pesquisa sobre os cuidados do (a) enfermeiro (a) as
Iésbicas. Belém (PA), Brasil, 2018.

Retiraram-se da amostra, apés a eliminacido dos estudos que nao estavam de
acordo com os critérios de inclusao e exclusao, sete artigos duplicados tendo, como
resultado final, dez publicacbes para esta revisdo que estdo apresentadas no quadro
2.

Ressalta-se que todos os artigos deste estudo tiveram nivel de evidéncia VI.
Assim, também, os periddicos utilizados foram de revistas especializadas em
Enfermagem.

Detectou-se, durante a pesquisa nas bases de dados, a escassez de
publicagdes recentes vinculadas a tematica dos cuidados de Enfermagem a Iésbica
no Brasil. Comprovou-se tal observagcao uma vez que, dentre os dez estudos desta

RIL, oito foram realizados nos EUA, um, no Canada e um, na Turquia.

Procedéncia Titulo do Artigo Autores/ Consideragoes/
Periodico (Vol, n° Tematica
pég, ano)

MEDLINE/PUBMED ‘Nurses don’t Carabez R, Scott M. Lésbicas, gays, bissexuais e

deal with these Journal of Clinical transgéneros e casais do
issues’: nurses’ Nursing. 25, 3707— mesmo sexo enfrentam

role in advance 3715.2016. certas barreiras e obstaculos
care planning for em comparagao aos
lesbian, gay, heterossexuais. LGBT’s ou

bisexual and casais do mesmo género
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MEDLINE/PUBMED

MEDLINE/PUBMED

MEDLINE/PUBMED

transgender
patients.'?

Building Nurses’

Capacity to
Address Health
Inequities:

Incorporating

LGBT Health
Content in a
Family Nurse
Practitioner
Program.™

Do student
nurses feel a
lack of comfort in
providing
support for
Lesbian, Gay,
Bisexual or
Questioning
adolescents:
what factors
influence  their

comfort level?

Magnet  nurse
administrator
attitudes and
opportunities:
Toward
improving
lesbian, gay,
bisexual, or
transgender—
specific
healthcare.®

Yingling CT, Cotler K,
Hughes TL. Journal of
Clinical Nursing.26
(17-18):  2807-2817.
2017

Richardson BP,
Ondracek AE,
Anderson, D. Journal
of advanced nursing.

73 (5), 1196-1207.
2016

Klotzbaugh R,
SPENCER G, the
journal of nursing
administration. 44 (9),
481-6, 2014

sao vulneraveis por causa do
status  estigmatizado na
sociedade. Muitos individuos
LGBT ainda nao recebem
tratamento igual,
particularmente quando se
trata de sua saude.
Organizagdes profissionais
de Enfermagem precisam
desenvolver diretrizes para o
conteudo curricular e
competéncias relacionadas
ao atendimento de pacientes
e clientes de minoria sexual.
Esta orientagdo deve apoiar
a definicdo em constante
evolugao desse grupo, que
inclui  pessoas Iésbicas,
gays, bissexuais,
transgéneros, queer,
intersexuais e assexuadas
(LGBTQIA).

E importante que as
instituicdes educacionais
aumentem a
autoconsciéncia e a
confianga nos estudantes de
Enfermagem assegurando
que as questbes lésbicas,
gays ou bissexuais sejam
ministradas nos curriculos
de Enfermagem. Em
segundo lugar, é importante
proporcionar um ambiente
seguro para explorar
preocupagcbes e desafiar
premissas e estereotipos
negativos tanto nos
estabelecimentos de ensino,
como também na pratica.

A evidéncia fornecida por
este estudo indica niveis
moderados de
homonegatividade entre os
executivos de Enfermagem
nas que sao reconhecidas
como as principais
instituicdes médicas do pais.
Implicagbes para a analise
de metodos de
reconhecimento, avaliagao e
melhoria da competéncia
cultural de forma significativa
e substancialmente inclusiva
das populagbes LGBT sao
imperativas. Essa
consideragdo ampliara a
compreensao da diversidade
e da competéncia cultural
proporcionando maior
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MEDLINE/PUBMED

MEDLINE/PUBMED

MEDLINE/PUBMED

Quantitative and
mixed analyses
to identify
factors that
affect cervical
cancer
screening
uptake among
lesbian and
bisexual women
and transgender
men.6

Racial/ethnic

differences in
unmet needs for
mental health
and substance
use treatment in
a community-
based sample of

sexual minority
women. "’
Sexual identity

development:
relationship with
lifetime suicidal

ideation in
sexual minority
women. 8

Johnson MJ, Mueller
M, Eliason MJ, Stuart
G, Nemeth LS. Journal
of Clinical Nursing, 25
(23-24), 3628-3642,
2016.

Jeong YM, Veldhuis
CB, Aranda F, Hughes
TL. Journal of Clinical
Nursing, 25 (23-24),
3557-3569, 2016.

Dirkes J, Hughes T,
Ramirez-Valles J,
Johnson T, Bostwick
W. Journal of Clinical
Nursing, 25 (23-24),
3545-3556, 2016

sensibilidade clinica,
académica e social. Além
disso, esses avangos irdo
apoiar a responsabilidade
dos profissionais de
Enfermagem em advocacia,

igualdade e direitos
humanos.
Muitos fatores que

contrastam entre os dados
quantitativos e qualitativos
merecem maior atengao
pelos pesquisadores
incluindo o conhecimento
especifico das Iésbicas,
bissexuais e queer sobre o
rastreio cervical, o impacto
do suporte interpessoal no
comportamento do rastreio e
as barreiras e facilitadores
para o0s criadores nao
rotineiros que revelam sua
orientacdo sexual para os
prestadores de cuidados de
saude. Por fim, a perspectiva
dos prestadores de cuidados
de saude sobre este tema
esta visivelmente ausente na
literatura e, portanto,
pesquisas futuras devem
abordar essa lacuna.

As mulheres das minorias
sexuais estdo em maior risco
de depressao e dependéncia
de alcool e, embora o uso do
tratamento seja alto, existe
uma potencialidade de
necessidade ndo atendida
tanto para a salde mental,
quanto para o tratamento de
uso de substancias,
particularmente entre as
latinas. Essas descobertas
sugerem a necessidade de
um tratamento que seja
culturalmente adaptado as
experiéncias de vida das
mulheres de minoria sexual
e com particularidade racial.
Os resultados sugerem que
a idade mais jovem na fase
inicial do desenvolvimento
da identidade das minorias
sexuais pode ser um fator de
risco para ideias suicidas ao
longo da vida. Assim, parece
ser a fase inicial do
desenvolvimento das
minorias sexuais mais do
que a propria idade que esta
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MEDLINE/PUBMED

MEDLINE/PUBMED

MEDLINE/PUBMED

Social Support,

Self-Rated
Health, and
Lesbian, Gay,
Bisexual, and
Transgender
Identity
Disclosure to
Cancer Care
Providers.™

The attitudes of
the
undergraduate
nursing students
towards lesbian
women and gay
men.°

The meaning of
quality of care in

home care
settings:  older
lesbian and
bisexual
women’s

perspectives.?!

Kamen CS, Smith-
Stoner M, Heckler CE,
Flannery M, Margolies
L. Oncology Nursing
Forum, 42 (1) 44-51,
2015

Unlu H, Beduk T,
Duyan V. Journal of
Clinical Nursing, 25
(23-24), 3697-3706,
2016

Grigorovich A. Scand
J Caring Sci, 30 (1),
108-16,2015

associada a resultados
adversos para a saude.

Os fatores que envolvem a
administragao de um
diagnéstico de cancer a
pacientes LGBT séo
bastante distintos dos
fatores que afetam pacientes
heterossexuais. A criagao de
ambientes seguros para
esses pacientes pode
melhorar o atendimento a
essa populagao.

Curriculos e livros devem ser
editados para remover o
heterossexismo na

linguagem, género e
preferéncias sexuais. As
oficinas devem ser

realizadas para melhorar a
percepcao de funcionarios
universitarios e nao
académicos em relagdo a

mulheres lésbicas e
homossexuais. Deve ser
criada uma unidade de

consultoria sobre mulheres
Iésbicas e homens gays para
problemas psicolégicos,
sociais e regulatérios
enfrentados por eles. O
apoio a formagdo de
estudantes, pessoal
académico e n&o académico
deve ser obtido junto de
mulheres Iésbicas e
organizagbes

homossexuais.

O atendimento domiciliar &
fornecido dentro de um
ambiente institucional que
nao reconhece
explicitamente a existéncia
de pessoas LGBT, nem as
barreiras que enfrentam no
acesso a cuidados de
qualidade. Apoiar mudancgas
nas praticas dos provedores
também exigira abordar a

presenca de
heteronormatividade no
sistema de saude

canadense e na politica de
saude. As evidéncias
mostram que 0s
participantes consideraram a
qualidade do cuidado com
base em principios de uma
ética feminista de cuidados
incluindo atengao,
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competéncia, capacidade de
resposta e responsabilidade.
Além disso, os participantes
identificaram que o conforto
e a sensibilizagdo dos
fornecedores para a
diversidade sexual eram
fundamentais para permitir a
qualidade dos cuidados com
base nesses principios.

Figura 3. Artigos encontrados apds os critérios da pesquisa. Belém (PA), Brasil, 2018.

DISCUSSAO

Avalia-se que a importancia de publicagbes sobre o tema surgiu das
problematicas que podem advir pela falta de conhecimento sobre as demandas das
Iésbicas no que diz respeito a saude, sendo que ha uma necessidade urgente de mais
pesquisas nesse campo objetivando orientar os profissionais na assisténcia e na
implementagédo das politicas publicas. Por esse angulo, torna-se evidente que esse
tipo de orientacao é fundamental para os enfermeiros em suas atividades laborativas
prestando um servico de qualidade a essas mulheres.

Percebeu-se, em geral, apés a leitura minuciosa dos artigos, que foram
identificadas tematicas em comum e, por isso, elencaram-se categorias para uma
analise mais criteriosa dessa RIL, a saber: A saude fisica e mental das Iésbicas; A
heteronormatividade e o preconceito na assisténcia em saude; Formacgao,

capacitacao e sugestbes para o cuidado do enfermeiro as lésbicas.

+ A saude fisica e mental das lésbicas

Descreve-se, em um dos estudos elencados nessa RIL, que 291 LGBT’s foram
diagnosticados com cancer. Dentre eles, 157 (54%) eram homossexuais e 110 (38%)
eram lésbicas. O cancer de mama foi 0 que obteve o maior registro, com 69 (24%)
casos, e o cancer de ovario ou endométrio somou 20 (7%) casos. '

Demonstrou-se, em outra pesquisa realizada com lésbicas em Nova Gales do
Sul, na Australia, que muitas delas nao aceitam o rastreio cervical, por ser um
procedimento invasivo, pois ha penetragao pelo uso do especulo, além de terem medo
da dor e sangramento e outras comparam a realizagao do exame com a perda da

virgindade.??
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Explica-se que, além desses riscos apontados quanto a saude das lésbicas,
existem outras demandas no que diz respeito a saude, que € o risco de depressao e
da dependéncia de alcool em comparagao as mulheres heterossexuais, sendo
evidenciado, em um dos estudos desta RIL, que investigou a saude de Iésbicas e

mulheres bissexuais afro-americanas, latinas e brancas.!”

Evidenciou-se outro ponto sobre a saude mental por meio dos dados do
Chicago Health and Life Experiences of Women (CHLEW), que constatou a ideagao
suicida das lésbicas e mulheres bissexuais durante a adolescéncia, principalmente
aquelas sem o apoio parental em relagdo a sua orientagdo sexual. Enfatizou-se,
entdo, que as mulheres que contavam com o amparo dos pais tinham um menor risco
de suicidio em comparagcdo com as que nao tinham esse suporte. Ao lado dessas
ultimas, as que sofreram abuso durante a infancia formam os dois agravantes de maior
probabilidade de suicidio apontados pelo estudo.®

Revela-se como importante, diante das problematicas evidenciadas, que se
procure meios para a melhoria na assisténcia. Por isso, um estudo realizado com
profissionais e usuarias da ateng¢ao basica sobre a saude das lésbicas teve como
indicativo algumas recomendagdes para a melhoria na assisténcia, que sao:
investimento em pesquisa sobre a saude Iésbica e mulheres que fazem sexo com
mulheres; protocolos especificos para essa demanda; capacitagao profissional para
evitar a discriminagao nos servigos de saude e aproximagao dos profissionais com os
movimentos sociais.??

Constatou-se, como efeito, para a aplicabilidade dessas demandas, que foi
criada uma Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais com o intuito de proporcionar uma assisténcia integral,
humanizada, que promova a qualificagdo profissional em todos os niveis da
assisténcia, buscando a redugéo da discriminagdo dentro do SUS.?* Analogamente,
todas essas politicas inclusivas para esse segmento devem estar integradas e

pautadas nas relagdes que visem ao respeito e a responsabilidade pelo proximo.?®

A heteronormatividade e o preconceito na assisténcia em saude

Desenvolveram-se, nessa segunda categoria, outros estudos acerca da

heteronormatividade que apontam que as acgdes para a saude das mulheres ainda
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sdo direcionadas especialmente para as adultas e heterossexuais, ndo dando
visibilidade as que nao estado de acordo com esse perfil (MELLO, 2014). Com isso, a
heteronormatividade na assisténcia dos profissionais de saude tende a contribuir com
o adoecimento da populagdao que rompe com esse padrao normativo, sendo este um
dilema ético que deve ser amplamente discutido e desconstruido dentro dos servigos
de saude.?”

Acredita-se que o padrdo de normalidade em relagdo ao género feminino,
dentro dessas instituicdes, determina a orientacdo heterossexual como molde, ou
seja, que as mulheres fazem sexo apenas com homens, ignorando a diversidade que
¢ a sexualidade.?®

Verificou-se, em um dos artigos selecionados nesta revisao, que é necessario
perguntar aos pacientes a sua orientagao sexual, pois, por meio dessa informacgéao,
pode-se orientar sobre 0s riscos para a saude para nao prestar um cuidado como se

todas as pessoas assistidas fossem heterossexuais.!”

Selecionou-se outra pesquisa que aponta também que a divulgagdo da
orientagcdo ou da identidade de género é importante para a melhoria da saude dos
pacientes LGBT, quando o profissional ouve essa informagao com respeito e sem
preconceito.®

Alerta-se que, cientes disso, a partir de uma formagao mais humanistica, os
profissionais de saude, ao prestarem assisténcia, ndo devem realiza-la com
discriminagdo ou preconceito, principalmente quando pautados em concepgdes
pessoais, sejam elas religiosas ou morais, priorizando os direitos humanos a qualquer

pessoa.?®

Adverte-se, com base nessas concepgodes tedricas, que preconizam que 0O
preconceito e a discriminagao podem causar sofrimento e adoecimento, que novos
estudos, formacgdes e agdes que visem a equidade no SUS devem ser praticados para
que todos os sujeitos venham a ser tratados com respeito e de acordo com suas
particularidades.?*

Constatou-se e confirmou-se em um dos estudos,?' cuja resposta quanto a
investigacdo veio a partir de uma perspectiva das mulheres lésbicas e bissexuais
sobre o cuidado prestado a elas, que apontou que elas se sentiam mais acolhidas
quando os prestadores da assisténcia tinham conhecimento sobre a diversidade

sexual, sendo essa informacao relevante para a implementagao de politicas publicas.



133

¢+ A formagao, a capacitagao e sugestoes para os cuidados do enfermeiro as

lésbicas

Recomenda-se, na terceira categoria, que o enfermeiro tem um papel
importante no cuidado. Entdo, o mesmo deve buscar a melhoria de suas praticas para
proporcionar um maior conforto aos LGBT que, além de estarem doentes, ainda
podem ser vitimas de preconceito por conta de sua orientacdo sexual ou identidade

de género."

Mostrou-se, em um estudo selecionado para a pesquisa, que 0s enfermeiros
sdo os que estdo mais presentes nos cuidados de saude sendo esse um fator
favoravel para que se promova a educagdo em saude, que proporcione uma maior
atencido aos exames de rotina, visando a preveng¢ao do cancer cervical e de outras

doencas.®

Salienta-se que a importancia do enfermeiro € também citada em outra
pesquisa mencionando que esses profissionais também passam um maior tempo
dentro dos servigos de saude, por isso, precisam estar atentos para o risco de suicidio
quando este é motivado pelo preconceito por conta da orientacdo sexual nao

normativa.’®

Faz-se, entdo, necessaria uma reflexdo sobre a importdncia de uma
assisténcia sem preconceito, que é imprescindivel para a defesa dos direitos
humanos, sendo isso constatado em uma pesquisa com coordenadores ou chefes de
Enfermagem de hospitais nos EUA mostrando que a boa aceitagdo da diversidade

sexual pode promover a satde."

Necessita-se, por isso, para a uma melhor qualidade nos servigos de saude,
que os profissionais sejam capacitados para promover um atendimento com equidade

respeitando, assim, a diversidade sexual e os direitos humanos.?®

Cita-se, como exemplo dessa capacitacao, o treinamento dos profissionais que
realizam o preventivo do cancer de colo do utero (PCCU), ou seja, trabalhar com
formacao continuada das equipes visando a uma melhor prestagcdo de cuidados.
Essas capacitacbes tém que primar pela qualidade, pois muitos profissionais sao
sensiveis e compreendem a diversidade, mas ndo possuem um conhecimento
ampliado para promover uma assisténcia eficaz para essas mulheres. Ressalta-se

que saude integral demanda uma atencéo integrada, intrasetorial e intersetorial.*°
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Deve-se pautar a sensibilizacdo dos enfermeiros em lidar com a particularidade
da diversidade sexual também na compreensao de formacgdes familiares
diversificadas, como exemplo, a de casal formado por mulheres. Foi apontado, em
outro estudo desta revisédo, que os enfermeiros sentem dificuldade em lidar com essa
tematica, por isso, esses profissionais devem receber capacitacdo para que possam
prestar cuidados a esse grupo.'?

Entende-se que, assim, todos os que fazem parte do sistema de saude,
inclusive as equipes de Saude da Familia, necessitam compreender as novas
formacdes familiares, como exemplo as familias homoafetivas, que devem
respeitadas assim como as familias formadas por casais heterossexuais.®
Cabe-se destacar, entretanto, que os profissionais de saude apresentam dificuldades
em lidar com a diversidade sexual por conta da formagcdo académica inadequada

durante os periodos de graduagio.2®

Observou-se, nesse sentido, em um estudo realizado sobre a implantagao da
tematica saude LGBT no curriculo de Enfermagem, no Estado de Midwestern, nos
Estados Unidos, que € importante a educagao sobre esse assunto com esses futuros
profissionais.’® Muitos estudantes sdo sensiveis as demandas no que concerne a
diversidade sexual, porém, sinalizam que nao se sentem capacitados, sendo isso
apontado em uma pesquisa com discentes da Enfermagem que teve o intuito de

relatar as sensagdes durante o atendimento a adolescentes LGBT.

Acentua-se, em relagdo a importancia da orientagao desde a Academia, que
um estudo na Turquia com 964 estudantes de Enfermagem, sobre o comportamento
deles com as lésbicas e os gays, mostrou que os que eram religiosos ou advindos de
familias conservadoras tinham atitudes negativas em relacéo as Iésbicas e aos gays.
Ja os discentes que se diferenciavam desse perfil ndo tinham discriminagao com esse
grupo.?°

Enfatiza-se, com esses dados, que € necessario que se aborde a discussao de
ética nos servicos de saude e na formacgao profissional visando ao respeito e a
humanizagao para com quem se presta a assisténcia buscando um atendimento livre
de preconceitos e discriminagio.®

Citou-se a ética na assisténcia em um dos artigos elencados nesta revisao.
Como exemplo, o respeito dos profissionais quando eles valorizam a autonomia e o

poder de decisao das suas pacientes sobre 0s seus proprios cuidados a saude, além
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de expor que €& benéefico o atendimento que ndo esteja vinculado a

heteronormatividade. 2

CONCLUSAO

Aponta-se como prioridade, por meio desta revisao integrativa, por todos os
aspectos adjacentes analisados no tocante a saude das lésbicas, a necessidade de
mais estudos que envolvam a orientagao sexual Iésbica e os cuidados de Enfermagem
no Brasil evidenciando que os profissionais enfermeiros precisam ser capacitados
para lidar com as particularidades e demandas desse publico.

Torna-se a referida formagdo benéfica principalmente no combate a
heteronormatividade na assisténcia, que também foi apontada neste estudo, e revela-
se que muitos enfermeiros prestam cuidados as mulheres partindo do pensamento
equivocado de que todas sao heterossexuais e, com isso, nao prestam uma
assisténcia eficaz, pois nao as orientam sobre os principais cuidados de saude.

Faz-se referéncia ao preconceito e a discriminagado como fatores prejudiciais
no cuidado a saude lésbica, sendo esses outros importantes aspectos analisados.
Nessa perspectiva, cabe ao enfermeiro visar a humanizagdo e a ética durante o
atendimento se desprendendo de seus preceitos morais para, assim, nao cometer
violéncia institucional a essas mulheres.

Acredita-se que a formacado do enfermeiro, ainda na academia, é outro
aspecto primordial para o acolhimento das lésbicas buscando-se a promogao da
saude por meio de intervengbes que visem ao conforto e ao respeito dispensados a
essas pacientes.

Nota-se, portanto, que ha uma precariedade de estudos epidemiologicos
sobre a tematica no ambito nacional que precisa ser suprimida. Sendo assim,
recomendam-se outros estudos sobre as principais demandas em saude a fim de
contribuir para a elaboracédo e a efetivacao de politicas publicas de grande valia para

todos.

FINANCIAMENTO

CAPES (Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).
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