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A atencao basica e a saiide de mulheres lésbicas

Primary care and the health of lesbian women
La atencion primaria y la salud de las mujeres lesbianas

RESUMO

Objetivo: conhecer as concepcoes de enfermeiras/os da atengao basica sobre a satide das mulheres Iésbicas. Método: estudo exploratario, de abor-
dagem qualitativa, realizado no contexto da Atencao Basica do municipio de Belém, desenvolvido no periodo de outubro de 2018 a janeiro de 2019.
Realizadas entrevistas semiestruturadas individuais, acompanhadas de questionario sociodemografico, com 13 enfermeiros. Resultados: por meio
dos discursos, revelou-se a presuncao da heterossexualidade das usuarias e uma concepcao estereotipada de género impostos a lesbianidade.
Conclusao: o conhecimento sobre salde das |ésbicas por profissionais de salide foi observado nesta pesquisa que identificou a presungao da hete-
ronormatividade como uma das maiores fragilidades encontradas, ocasionada quando um profissional de saide oferece um cuidado equivocado,
englobando todas as mulheres como heterossexuais. Outro ponto observado é o desafio de desconstrucao do esteredtipo de género, citado em
alguns discursos dos enfermeiros, quando tentavam caracterizar seus pacientes pelo seu tipo de comportamento ou vestimenta.

DESCRITORES: Atencao Primaria a Salde; Lésbica. Enfermagem; Discurso; Satde da Mulher.

ABSTRACT

Objective: to know the conceptions of primary care nurses about the health of lesbian women. Method: exploratory study, with a qualitative appro-
ach, carried out in the context of Primary Care in the city of Belém, developed from October 2018 to January 2019. Individual semi-structured
interviews were carried out, accompanied by a sociodemographic questionnaire, with 13 nurses. Results: through the speeches, the presumption
of the heterosexuality of the users and a stereotyped conception of gender imposed on lesbians were revealed. Conclusion: knowledge about
lesbian health by health professionals was observed in this research, which identified the presumption of heteronormativity as one of the greatest
weaknesses found, caused when a health professional offers the wrong care, encompassing all women as heterosexuals. Another point observed
is the challenge of deconstructing the gender stereotype, mentioned in some of the nurses' speeches, when they tried to characterize their patients
by their type of behavior or clothing.

DESCRIPTORS: Primary Health Care; Lesbian. Nursing; Speech; Women's Health.

RESUMEN

Objetivo: conocer las concepciones de enfermeras de atencion primaria sobre la salud de mujeres lesbianas. Método: estudio exploratorio, con abordaje
cualitativo, realizado en el contexto de la Atencion Primaria de la ciudad de Belém, desarrollado de octubre de 2018 a enero de 2019. Se realizaron
entrevistas individuales semiestructuradas, acompanadas de un cuestionario sociodemografico, con 13 enfermeros . Resultados: a través de los dis-
cursos se reveld la presuncion de la heterosexualidad de las usuarias y una concepcion estereotipada de género impuesta a las lesbianas. Conclusion:
se observo en esta investigacion el conocimiento sobre la salud Iésbica por parte de los profesionales de la salud, que identifico la presuncion de
heteronormatividad como una de las mayores debilidades encontradas, provocada cuando un profesional de la salud ofrece una atencion equivocada,
englobando a todas las mujeres como heterosexuales. Otro punto observado es el desafio de deconstruir el estereotipo de género, mencionado en
algunos discursos de las enfermeras, cuando trataban de caracterizar a sus pacientes por su tipo de comportamiento o vestimenta.

DESCRIPTORES: Atencion Primaria de Salud; lesbiana Enfermeria; Discurso; La salud de la mujer.
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INTRODUCAO

Atencio Bésica tem como uma de

suas atribui¢des primordiais estar

préoxima aos usudrios e usudrias, e
figura como porta de entrada preferencial
de cuidado. A Politica Nacional de Atengio
Bisica (PNAB) aponta que as agdes e servi-
cos envolvem a promocio da satde ¢ a pre-
vengdo de agravos, destacando que estas nao
podem promover a exclusio em virtude da
idade, género, etnia, raca, condicio social,
orientacio sexual, entre outros®”.

Desse modo, o conhecimento desses
aspectos conceituais do Sistema Unico de
Satde (SUS) ¢ importante na discussio
sobre os dircitos de todas as pessoas, mos-
trando que as reivindicacoes pela aplicabi-
lidade desses direitos no ¢ uma questio de
favorecimento a um grupo, mas um dever
do Estado.

No entanto, o Ministério da Satde si-
naliza que muitos profissionais da Atengio
Bdsica nio se sentem confortdveis e nem ca-
pacitados para lidar com a temdtica da sexu-
alidade ou com a satde sexual das usudrias
do servico . Uma pesquisa, realizada nas
Unidades Bdsicas de Satde no Piaui, consta-
tou que a falta de acolhimento nos servigos
de satide ¢ uma das principais barreiras para
uma assisténcia eficaz as mulheres lésbicas

Outra pesquisa realizada em Cajazeiras,
na Paraiba, mostrou que Iésbicas, gays, bis-
sexuais, travestis e transexuais (LGBTT) vi-
venciavam constrangimento na assisténcia
dos profissionais de satide, ou seja, notou-se
barreiras no acesso aos servicos para pessoas
com orientagio sexual diferente da heteros-
sexual, ¢ para pessoas com identidade de gé-
nero no hegemonica®.

As praticas assistenciais para as mulheres
ainda sao voltadas para o padrao heteronor-
mativo, com enfoque no modelo gravidi-
co-puerperal ®. Porém, apesar das politicas
de satde pontuarem a satide reprodutiva de
Iésbicas, o acesso ao planejamento familiar é
uma prética que nio abrange todas as fami-
lias em suas diversidades. Dentre as doencas
que acometem as lésbicas, o desenvolvimen-
to de cincer de colo de utero ¢ o risco de in-
feccio pelo HPV podem ser agravados para
esse publico ©.

A discriminagio na sociedade e a vulne-
rabilidade das mulheres a diversas patolo-
gias, muitas vezes, causa mais adoecimento
e mortes do que os diversos patdgenos ou
agentes etioldgicos, ou seja, fatores sociais,
culturais ¢ histdricos podem influenciar no
adoecimento, por isso sio considerados de-
terminantes sociais em satide, como ¢ o caso

da lesbofobia @.
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Os profissionais de satide tém um papel
relevante nesse contexto, especialmente
a/o enfermeira/o, pois exerce participagio
significativa no processo de cuidar e deve
buscar o aperfeicoamento de suas praticas
levando em consideragao a dignidade hu-
mana ¢ os determinantes sociais da saude 7.

Diante disso, o presente artigo objetiva
conhecer as concepgoes de enfermeiras/os
da Atencio Bisica sobre a saide das mulhe-
res lésbicas, uma vez que conhecer tais dis-
cursos ¢ uma via importante para a promo-
¢ao de reflexdes que visem transformagées e
quebras de paradigmas em relagio ao cuida-
do em satide envolvendo essa populagio.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério que
permitiu a construcio de uma visio amplia-
da, com perspectiva aproximativa sobre o fe-
némeno, sendo relevante para temas pouco
mapeados . Teve uma abordagem qualita-
tiva que se vale do uso de estruturas inter-
pretativas para demonstrar o fenémeno, de
modo a conhecé-lo a partir dos significados
que as pessoas e 0s grupos tém sobre as si-
tuacdes do cotidiano de um problema e/ou
realidade “.

A pesquisa foi realizada no municipio de
Belém do Pard, no ambito da Atengio Bisi-
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ca, vinculada aos oito® Distritos Adminis-
trativos da cidade: Mosqueiro (DAMOS),
Outeiro (DAOUT), Icoaraci (DAICO),
(DABEN), Entroncamento (DAENT),
Sacramenta (DASAC), Belém (DABEL) e
Guamd (DAGUA)" (Prefeitura de Belém,
2017). Para cada distrito, foi elencada uma
Unidade Bésica de Satide (UBS).

Para participagio nesta pesquisa, foram
convidados enfermeiros que atuam nas
Unidades Bisicas de Saidde (UBS) e que
desenvolvem agdes direcionadas 4 atengio 3
satide das mulheres no contexto das politi-
cas e programas de satide para este grupo da
populacio, sendo apresentados os objetivos
¢ as justificativas da pesquisa. O convite foi
realizado de forma presencial, apds o con-
sentimento do gestor dos servicos de satde
e aapresentacio dos servidores em exercicio
da funcio.

Entre os 23 profissionais da enfermagem
consultados, foram excluidos 10 enfermei-
rOs que atuam apenas em Outros progra-
mas de satide. Deste modo, 13 enfermeiros
constituiram o grupo de participantes desta
pesquisa.

A coleta de dados foi realizada de for-
ma individual pela pesquisadora principal
no perfodo de outubro de 2018 a janciro
de 2019, sendo concretizada nos cendrios
de pratica dos participantes da pesquisa,
por meio da aplicacio de um questiondrio
sociodemogréfico, seguido de roteiro de
entrevista semiestruturada, tratando dos
seguintes temas: rotinas do servico na UBS,
satide ¢ direito sexual e reprodutivo, além de
atencao a satide de mulheres lésbicas. As en-
trevistas foram audiogravadas ¢, posterior-
mente, transcritas no programa Microsoft
Word”.

Utilizou-se a andlise de contetido pro-
posta por Laurence Bardin "V, cumprin-
do as etapas da pré-andlise, exploracio do
material, o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretagao. Durante essas
etapas, elencaram-se as frases de destaque ¢,
posteriormente, as categorias para realizar a
discussiao dos dados encontrados.

A pesquisa foi submetida a0 Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal do Pard (UFPA),
aprovada pelo parecer de nimero CAAE
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90860018.3.0000.0018, respeitando a re-
solu¢ao do Conselho Nacional de Saude
(CNS) n° 466 de 12 de dezembro de 2012.

Os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), no qual as pesquisadoras assumi-
ram a responsabilidade sobre as informa-
coes recebidas ou obtidas em gravacoes de
voz e outros meios, relativas aos sujeitos da
pesquisa.

Os resultados foram apresentados pre-
servando a identidade dos enfermeiros,
utilizando-se codificagio alfanumérica para
cada participante (E1, E2, E3, ...), de modo
a garantir o minimo de riscos, tanto indi-
vidual como coletivo, bem como assegurar
que danos aos servicos ¢ aos trabalhadores
fossem criados.

RESULTADOS

Das UBS vinculadas aos oito ® Distritos
Administrativos, somente 07 delas foram
incluidas, ficando de fora o DABEL por ser
o tnico distrito que ndo tem UBS. Dentre
os 13 participantes, 84,6% sao mulheres,
15,4% sao homens ¢ todos os participantes
se apresentam como heterossexuais. Sobre
os aspectos religiosos, 38,5% sio catoli-
cos, 23% dos enfermeiros disseram nio ter
religiao, 15,4% relataram ser adventistas,
15,4% evangélicos ¢ 7,7% espiritas.

Quando questionado sobre o cuidado
as mulheres lésbicas, os participantes men-
cionaram a ideia de normalidade ao ofertar
o mesmo tipo de a¢io, demonstrando nio
diferenciar as pessoas pela orientagio se-
xual. Nesse discurso dos padroes de com-
portamento, algumas falas abordaram esse
padrio de normalidade, sendo observada
a influéncia da heteronormatividade que
abrangem os pensamentos de alguns pro-
fissionais de satide em relagio a assisténcia
como destacados abaixo:

[...]. Aqui jd temos o atendimento de
enfermagem wvoltado para todas as
pessoas que precisam da gente, en-
tdo ela ia ser atendida normalmente
pela nossa casa, como uma paciente
normal (E12)

No entanto, paradoxalmente, a0 procu-

rar evidenciar que s3o normais, nominam o
normal como os outros, e nio a lesbianidade
como algo normal:
[...] A pessoa normal eu ndo pergun-
to, sd se ela vier e me disser, enten-
deu? (E12)

Soma-se a ideia de normalidade, a con-
cepcao vinculada a um processo de patolo-
gizacio da sexualidade, comparando-a com
o cuidado de pessoas que vivem com tuber-
culose ou sifilis, por exemplo:

[...] Entdo ela ia ser atendida nor-
malmente pela nossa casa, como
uma paciente normal, mesmo como
paciente de TB (tuberculose), como
de hanseniase, como todos os outros
casos (E02)

No caso do cuidado pré-natal, sinaliza-se
na direcao de uma naturalizagao de que a as-
sisténcia ¢ prestada apenas as mulheres he-
terossexuais, nao levando em consideragao
que mulheres lésbicas podem engravidar e
ter outras patologias.

[...] Aqui é muito bdsico, aqui a gente
sd atende gravidas e o Hiperdia, s,
entdo sobre contato com esse tipo de
pessoas, até hoje eu ndo tive enten-
deu? (E7)

[...] 0 pré-natal ele é baseado naque-
la relagdo que vocé julga que é uma
relagcdo hétero, “se quer” (ndo) per-
guntamos se a parceira é do mesmo
sexo ou ndo (EG)

Os enfermeiros expressam os modos
como percebem e identificam a lesbianida-
de, atravessados pela identificagio de com-
portamentos e papéis tidos como masculi-
nos:

[...] A prépria maneira de agir, tam-
bém em alguns casos, mas algumas
vezes sdo bem discretos que ndo dd
pra perceber assim de uma forma
visual, de uma forma das caracteris-
ticas das condutas da pessoa, a gente
sabe quando é (E1).

Por fim, fica evidente a associagio linear
entre género e sexualidade ao vincular uma
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orientagio sexual lésbica & construgio da
identidade de género:
[...] a gente sabe que algumas lésbi-
cas hoje que tem aquele padvio meio
estereotipado jd tendendo para o
masculino (E4)

[...] Uma das mogas que eu atendi
parece um homem, se eu olbar de
noite € um rapaz, o trabalho dela é
metaliirgico (E12)

De acordo com as falas dos participantes
da pesquisa, notou-se o esteredtipo utiliza-
do para identificar as lésbicas nos servigos,
colocando-as como aquelas que tentam
inserir-se no comportamento masculino
socialmente aceito. Esse padrio traz para
a discussio as concepgoes do que ¢ ser ho-
mem ou mulher na sociedade. Para as mu-
lheres sao atribuidos comportamentos de
subordinacio por meio da imposicao de
esteredtipos do que ¢ ser mulher, que s3o in-
fluenciados historicamente pela sociedade
patriarcal.

O resultado, por meio dos discursos, re-
velou uma concep¢ao equivocada do que ¢é
ser lésbica e quais as necessidades em saude
dessas mulheres, reforcados pela patologiza-
¢a0 da orientacao sexual Iésbica, assim como
pela presuncao da heterossexualidade e dos
esteredtipos de género impostos a lesbiani-

dade.

DISCUSSAO

A expressao da “normalidade” na
assisténcia de enfermagem e a
patologizacao da orientacao sexual de
mulheres lésbicas

A primeira concepcao evidenciada pelos
enfermeiros ¢ sobre a questao da normalida-
de, de tratar o outro como ‘normal. Ao no-
minar o outro como ‘normal, a lesbianidade
ocupa o espaco da anormalidade na concep-
¢ao das/os enfermeiras/os. As pessoas que
ndo se encaixam nos padroes estabelecidos
socialmente sio estereotipadas como anor-
mais, podendo ser excluidas e marginaliza-
das™.

Por conta dessa teoria, observa-se que
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aquele que rompe com esse padrio ¢ consi-
derado um perigo 4 conservagio da ordem
social. Ora, o padrio de normalidade passou
a ser definido segundo valores burgueses e
capitalistas, por meio do dispositivo da se-

Outra pesquisa realizada
em Cajazeiras, na

Paraiba, mostrou que
Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais
(LGBTT) vivenciavam
constrangimento

na assisténcia dos
profissionais de saide, ou
seja, notou-se barreiras no
acesso aos servicos para
pessoas com orientagao
sexual diferente da
heterossexual, e para
pessoas com identidade de

género niao hegemonica

xualidade, que definia padroes que visavam
a divisao entre homem e mulher, ¢ legitima-
va apenas préticas sexuais heterossexuais *2.
Por conta do preconceito ¢ da discrimi-

nagao em relagéo as orientagdes sexuais nao
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normativas, lésbicas e mulheres bissexuais
se afastam dos servicos de satide, tendo em
vista a nio assisténcia humanizada e a falta
de capacitacio de profissionais de saude *2.
Quando profissionais de satide nio respei-
tam e/ou nio se interessam pela orientagio
sexual de uma pessoa, por exemplo, eles es-
tio sendo negligentes ¢ ndo cumprem seu
papel do ponto de vista ético .

No que se refere as concepgdes que pa-
tologizam a orientagio sexual lésbica, Fou-
cault auxilia na reflexio ao descrever, com
detalhes, a universalizagio do desvio sexu-
al e da entrada da sexualidade no dominio
da psiquiatria . Identificar, distribuir e
patologizar as sexualidades consideradas
desviantes da norma até o extremo de no-
mina-las como anormais. Ainda de acordo
com Foucault, a partir de meados do século
XIX, a psiquiatria abandona aquilo que ha-
via se constituido o essencial na justificacio
da medicina mental: a doenca. O que ela
assume agora ¢ o comportamento, seus des-
vios, suas anomalias a partir de um desen-
volvimento normativo j4 instituido. Desde
entio, as experiéncias sexuais diferentes da
heterossexualidade sao patologizadas ou, no
minimo, so estereotipadas.

Em que pese as relagdes hierdrquicas,
desde o século XVII, a homossexualidade e
a sexualidade de mulheres sio vistas como
perversdes sexuais, tendo esse discurso vin-
culado as praticas normativas ¢ técnicas de
poder que influenciam no comportamento
desses grupos 2.

Por essa perspectiva, a constante violén-
cia de género que acomete as lésbicas tam-
bém ocorre por elas nao seguirem o padrio
heteronormativo imposto pela sociedade,
proliferando como um dos seus atenuan-
tes as ofensas e ameagas que ocorrem em

seus cotidianos !¢

). Problematiza-se o que ¢
considerado normal dentro dos servicos de
satde ou na sociedade. Entao, questiona-se:
de onde surgiu esse padrao de normalidade
que ¢ reproduzido também nas préticas da
assisténcia a satde?

Importa destacar que tanto para a atua-
¢do da enfermagem nos servigos de saude,
quanto para a sociedade em geral, concor-
da-se que, neste momento, o foco ¢ menos
entender o que causa a heterossexualidade
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(até entdo inquestiondvel porque natural)
¢ a homossexualidade (até entdo desviante
¢ anormal), mas compreender “o problema
de por que ¢ como nossa cultura privilegia
uma e marginaliza — quando nio discrimina
— aoutra’; o que evidencia o cardter cultural,
social e politico da sexualidade .

A heterossexualidade compulséria e os
esteredtipos impostos a lesbianidade
Outra ideia que emerge na fala das/dos
participantes ¢ a naturalizacio da sexuali-
dade, associada & presuncio da heterosse-
xualidade. Sinaliza-se que as pessoas s sao
consideradas normais quando elas sao hete-
rossexuais; logo, as que rompem com esses
padrdes sio consideradas antinaturais *¥.
As normas sociais heteronormativas
validam padrdes socialmente impostos em
relagio ao sexo, corpo e questdes culturais,
que determinam dentro das instituicoes as
19, Qutro aspecto
dessa dimensio ¢ que existem lésbicas re-

maneiras de assisténcia

sistentes A cultura heteronormativa, princi-
palmente quando ocorre a “rejeicio de um
modo compulsério de vida’, praticado pela
resisténcia como rejei¢ao ao patriarcado .

A mesma abordagem também contem-
pla outro tipo de heteronormatividade que
¢ a institucional, sendo considerada uma
violéncia simbélica, proporcionando o
afastamento de muitas usudrias dos servicos
de satude ¢, com isso, dificultando a pro-
mogao da saude ¢ a preven¢io de doencas.
Tal afastamento ¢ provocado, entre outros
fatores, pela falta de conhecimento dos pro-
fissionais de satde sobre a lesbianidade ¢ a
lesbofobia, o que as coloca em situacao de
vulnerabilidade®.

Quando a compreensio do cuidado s
mulheres [ésbicas ¢ expressa a partir de um
recorte, dissociando a concepgao de inte-
gralidade do cuidado, pode-se perceber a
existéncia de um processo estereotipado
sobre lesbianidade. Como uso da expressio
“esse tipo de pessoa” se referindo a lésbica,
afirmando que ndo a atende, pois s6 presta
cuidados a pessoas com hipertensio. Outro
enfermeiro afirmou que também nio aten-
de mulheres lésbicas porque s6 faz pré-na-
tal. Esses pensamentos sio estereotipados
e equivocados, pois afirmam que mulheres
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lésbicas nao podem ter hipertensao ou en-
gravidar.

Por medo do preconceito, muitas 1ésbi-
cas nao revelam sua orientagio sexual nos
servigos de satde, o que reforca a importin-
cia de processos formativos permanentes,
que permitirio ao profissional de satide a
compreensio de forma mais precisa de que,
na relagio de cuidado, devem fazer uso do
acolhimento com empatia, proporcionando
assim um laco de confiabilidade entre pro-
fissional ¢ usudria do servigo .

Essa nio discussio sobre diversidade
sexual em diversos espagos institucionais
pode levar a concepgoes equivocadas sobre
a lesbianidade, o que pode ser visto em di-
versas falas das/dos participantes que con-
vergem para uma percep¢io estereotipada
da lesbianidade: a associagao da orientagao
sexual lésbica aos papéis ¢ comportamentos
vinculados cultural ¢ historicamente ao gé-
nero masculino.

Percebe-se a existéncia de imagem pre-
concebida para identificar as lésbicas nos
servicos de saude, construindo um este-
re6tipo que as coloca como mulheres que
tentam inserir-se no contexto do comporta-
mento masculino socialmente aceito. Uma
postura social que nos remete para reflexdes
do que ¢ ser homem ou mulher na socieda-
de, onde para as mulheres sio atribuidos
comportamentos de subordinacao imposta
historicamente pela sociedade patriarcal.
Na prética, esses padroes de conduta se tor-
nam mais profundos quando direcionados
as mulheres nio-heterossexuais ®.

Soma-se a isso a ideia de que os enfer-
meiros sabem, sem questionar, quando as
pessoas tém uma orientacio nao heteros-
sexual, salientando o equivoco de acreditar
que as expressoes de género e de sexualidade
devem ser explicitadas pelo corpo. Isso im-
plica, ainda, uma correspondéncia compul-
soria entre sexo, género ¢ sexualidade.

Desta forma, ¢ preciso romper com con-
cepgoes que definem um tnico padrio de
comportamentos para homens e mulheres,
pois isso acarreta sofrimento para muitas
pessoas, como as lésbicas, por exemplo. Fi-
cou explicito que muitas delas sao percebi-
das como homens, por irem na contramio
do padrao socialmente imposto do que ¢ ser

mulher. Ressalta-se que um corte de cabelo,
roupas, cores € sapatos nao tém género.

Deste modo, concorda-se que existem
caminhos rumo a um cuidado em satde
que promova a cfetivacio dos direitos de
mulheres lésbicas. Este cuidado pode se dar
pela via da humildade cultural, associada a
competéncia cultural. A humildade cultural
¢ um termo que a priori foi utilizado para
tratar sobre a questdo dos refugiados, tendo
como enfoque a multiculturalidade, sendo
“definida como um processo de estar ciente
de como a cultura pode afetar comporta-
mentos relacionados a saade” 12,

A competéncia cultural ¢ fundamental
para conduzir uma assisténcia em satde efi-
caz, mas desde que o profissional de saude
scja capacitado para atuar de acordo com o
contexto cultural da usudria do servico de
satide. Ambas as terminologias devem levar
o profissional a reflexo sobre as diferencia-
coes culturais da sociedade @2

Nesses termos, quando um profissional
adquire fundamentagio sobre diversidade
sexual, compreende o vocabuldrio, revé suas
crengas pessoais ¢ seu papel como profissio-
nal, ele cria um ambiente inclusivo durante

a assisténcia @,

CONCLUSAO

O conhecimento sobre satide das 1ésbi-
cas por profissionais de satide foi observado
nesta pesquisa que identificou a presungio
da heteronormatividade como uma das
maiores fragilidades encontradas, ocasiona-
da quando um profissional de satide oferece
um cuidado equivocado, englobando todas
as mulheres como heterossexuais. Para a su-
peracdo desses equivocos, recomenda-se a
educacio e o desenvolvimento de habilida-
des que permitam aos profissionais compre-
enderem que o cuidado em satde deve ser
realizado de forma equitativa.

Outro ponto a ser considerado para as
praticas de saude ¢ o desafio de descons-
trugio do esteredtipo de género, citado em
alguns discursos dos enfermeiros, quando
tentavam caracterizar seus pacientes pelo
seu tipo de comportamento ou vestimenta.

A apropriagio desse esteredtipo trouxe a
reflexdo sobre a necessdria, urgente e perma-
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nente formagéo e sensibiliza¢io que precisa
ocorrer, a fim de que possam influenciar po-
sitivamente no perfil desse profissional, uma
vez que sd se acessa a orientacao sexual de
alguém quando a propria pessoa a revela.

E necessdrio, também, pensarmos na
abordagem desta temdtica nos cursos de
graduagio em enfermagem, contribuindo
para formagéo de proﬁssionais sensiveis aos
modos de ser e viver da multiplicidade de

pessoas, de modo a garantir a efetivagio do

artigo
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direito a satde, que passa pelo acesso livre
de preconceito, estritamente ético ¢ ofer-
tado nos pressupostos da integralidade do
cuidado.

No percurso pelos servicos de satide foi
observado o interesse dos enfermeiros pela
temédtica do estudo, muito embora a fragi-
lidade em aspectos conceituais e na prética
desses profissionais tenha se mostrado nos
resultados da pesquisa em questao.

Destaca-se que, desde o inicio, essa pes-

A atencdo basica e a salde de mulheres lésbicas

quisa ndo teve o interesse de revelar viloes
ou culpados, muito menos teve o intuito de
acusar os profissionais sobre seus discursos,
na medida em que, durante a travessia, fica-
ram pontuadas nas discusses que muitas
acoes que estdo no imagindrio de cada um
foram construidas histérica ¢ culturalmen-
te, mas que se encontram sujeitas a descons-
trugao.
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