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APRESENTACAO

E com imenso prazer que apresentamos a colegdo “Politicas e Praticas em Salde e
Enfermagem”, uma obra dividida em trés volumes que tém como objetivo principal desvelar
discussoes cientificas sobre as diversas interfaces de atuacdo do profissional enfermeiro.
Os conteudos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de
experiéncias e revisdes da literatura, que foram desenvolvidos em instituicbes nacionais e
internacionais na area de saude.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorizagdo a
profissdao de Enfermagem, responsavel pelo cuidado com vistas as mdltiplas dimensbées
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma
assisténcia baseada em evidéncias, fundamentada em politicas e praticas que evidenciem
seu protagonismo frente as transformacoes exigidas pela Saude Publica.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da
pratica de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importancia do
trabalho em equipe desde o periodo pré-natal até a saude do idoso, além da assisténcia aos
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais
e politicos envolvidos na atuagéo do enfermeiro, além daqueles direcionados a lideranca
e a pratica docente. No terceiro volume, sdo apresentados estudos que demonstram a
atuacao da enfermagem na Salde Publica, nestes incluidos os cuidados as familias e as
comunidades.

Ao decorrer de toda a obra “Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem”, é
notorio observar que os trabalhos envolvem a atuag@o da Enfermagem de forma holistica,
com praticas integrativas e complementares para alcancar o bem-estar do paciente, o
uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, além de acdes de educacdo em
saude, com enfoque na humanizag¢édo do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso
da Enfermagem como ciéncia, e ressalta-se a relevancia da divulgacéo desses estudos,
para que 0s mesmos possam servir de base para a pratica dos profissionais, na prevencgéo
de doencas, promocéo e reabilitacdo da saude. Nesse sentido, a Atena Editora oferece
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam
expor e divulgar seus resultados.

Hakilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMO: Objetivo: identificar a percepgéo das
mulheres homoafetivas acerca dos atendimentos
em satde da mulher no Sistema Unico de Saude.
Método: estudo qualitativo descritivo, realizado
com 7 mulheres homoafetivas, todas residentes
da regido metropolitana de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, através da técnica snowball
(bola de neve), as entrevistas ocorreram por
meio de contato telefénico em fungdo da
pandemia do COVID-19 e todas as participantes
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido em conformidade com a Resolugéo
n® 466/2012 do Conselho Nacional da Saude.
Resultados: Observou-se que apesar da
maioria das participantes considerar importante
e realizagédo dos atendimentos em saude da
mulher, algumas n&do consideram necessario
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em funcdo de terem relacdo sexual apenas
com mulheres; em relagdo a percepcdo dos
atendimentos oferecidos pelos servicos de
salde, a maioria considera inadequados a
mulheres homoafetivas, sendo que nao levam
em consideracdo as especificidades das
mesmas, sendo o atendimento realizado como
heteronormativo, somente uma das participante
relata ja ter sofrido com o preconceito durante
os atendimentos em saude, porém a maioria
diz nédo ter se sentido confortavel para expor
sua orientacdo sexual ao profissional durante
o atendimento. Consideracbes finais: para
a promogdo da saude da mulher homoafetiva
€ preciso haver um atendimento baseado nas
suas especificidades, livre de discriminacdo e
preconceitos, para tanto é fundamental formagéo
adequada e humanizagdo dos profissionais de
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Mulher; Mulher
Homoafetiva, LGBT, SUS.

PERCEPTIONS OF LGBT WOMEN
REGARDING TO WOMEN’S HEATH CARE
IN SUS

ABSTRACT: Purpouse: Understand the
perceptions of LGBT Women regarding the
woman’s heath care provided by the brazilian’s
Health Care Unic System (SUS). Method:
Throught a qualitative descritive study and the
Snowball Technique, 7 (seven) LGBT Woman, all
of them residing at the metropolitan region of Porto
Alegre in Rio Grande do Sul, were interviewed. All
the the interviews were made by telephone call
in consequence of COVID-19 global pandemic.
The participants signed a document allowing the
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freely use of the interviews on this research according to n°® 466/2012 National Health Care
Council Resolution. Results: Altought, the majority of woman interviewed, understand the
importance of appointments focous on woman’s health, some of them don’t think its applyies
to their reality, since they only have sexual relations with other women. The fact that the
process its made according to heteronormative directives, these womens belive the methods
are inadequate for them. Despite just one of the interviewed report having been surffered
prejudice the most of women attends this research, told that they don’t feel comfortable to
tell their sexual orientations for the health professionals during the process. Concluding
Remarks: For the existence of an effective health care system, suited for LGBT women, its
necessary the adequacy of the methods to their reality and needs, free from descrimination and
prejudice. The achievement of this reality its only possible throught an formative, educational
e humanized, of the health care professionals.

KEYWORDS: Women health care; LGBT women, LGBT, SUS.

11 INTRODUGCAO

O contexto histérico das mulheres, a discriminacao, a desigualdade e violagdes dos
seus direitos foram critérios para a criacdo da Politica de Atengéo Integral a Saude da
Mulher (PAISM). Com o surgimento da politica em prol das mulheres, foi preconizado um
atendimento humanizado e com qualidade no Sistema Unico de Saude. Caracterizando
reconhecimento e respeito aos seus direitos, garantindo atencdo integral as suas
necessidades de saude e bem estar (BRASIL, 2011a).

No ambito da saude, as questdes referentes a salde da mulher estdo em pauta,
trata-se de uma area que enfrenta varios obstaculos durante toda a histéria da humanidade.
A politica da saude da mulher visa orientar que os profissionais de saude para que possam
observar as necessidades das mulheres de forma completa, visando atendimentos integrais.
Incluem-se neste grupo as mulheres homoafetivas, que assim como as heterossexuais
necessitam de devida atengcdo em sua salde, porém conforme suas especificidades
(BRASIL, 2011a).

Vindo ao encontro das diretrizes do SUS e da PAISM, a politica nacional de saude
integral de lésbicas, gays, bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT) que foi
implementada em 2008, visa garantir o atendimento integral, livre de preconceitos e de
forma universal a toda a populagdo LGBT, de acordo com as suas especificidades (BRASIL,
2011b).

A populacdo homoafetiva teve diversas conquistas ao longo dos tempos, porém
programas de salde relacionados a salde da mulher seguem privilegiando as mulheres
heterossexuais, tendo o seu enfoque na mulher em sua questao reprodutiva. Sendo assim
as mulheres homoafetivas enfrentam varias barreiras para revelar a sua orientagdo sexual
nos atendimentos em salde da mulher, causando assim, provavelmente um impacto
negativo na qualidade do atendimento, especialmente na Atencéo Priméria, onde se deve
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atentar para a criagcao do vinculo entre profissional e usuaria (TEODORO et al, 2014).

O enfermeiro tem como uma de suas competéncias na aten¢éo primaria a realizagao
de agbes em saude, sendo que ha necessidade de agbes especificas para a comunidade
LGBT, buscando-se desta maneira manter o principio da equidade nas a¢des em saude.
Em estudo realizado por Alves e Gongalvez (2016), os resultados demonstram que os
conselhos de enfermagem n&o se posicionam a respeito da humanizagéo para a populagéo
LGBT, visto que os profissionais de enfermagem possuem pouco conhecimento a respeito
do tema.

Observa-se grande caréncia de publicacdes cientificas no &mbito da enfermagem
no que tange a teméatica homossexualidade, demonstrando assim a necessidade de discutir
e capacitar os profissionais sobre os principios da PNSILGBT.

A carta dos direitos dos usuarios da saude, do Ministério da Salude, do ano de 2011,
traz que:

E direito da pessoa, narede de servigos de salde, ter atendimento humanizado,
acolhedor, livre de qualquer discriminacéo, restricdo ou negacéo em virtude
de idade, racga, cor, etnia, religi&o, orientac&o sexual, identidade de género,
condi¢bes econdmicas ou sociais, estado de saude, de anomalia, patologia
ou deficiéncia (BRASIL, 2011C).

Com base nestas consideragdes, juntamente das leituras referentes ao tema,
questiona-se: qual a percepg¢édo das mulheres homoafetivas sobre os atendimentos em
saude da mulher realizados no SUS? E, a fim de responder este questionamento, o
objetivo deste estudo foi o de identificar a percep¢do de mulheres homoafetivas sobre os
atendimentos em saide da mulher realizados em servicos da Atencdo Primaria a Saude,
no Sistema Unico de Salde.

21 METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de carater transversal e exploratério.
Participaram do estudo 7 mulheres, com idades entre 23 a 45 anos, residentes da regido
metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, no periodo de outubro a dezembro de
2020. A selecéo da amostra foi feita através da técnica snowball (bola de neve), até atingir
o ponto de saturagcédo, material suficiente para alcancgar os objetivos da pesquisa (VINUTO,
2014).

O presente estudo seguiu as recomendacgdes éticas para a realizagdo de pesquisas
com seres humanos vigentes na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional da Saude
(BRASIL, 2012). Como permite a Resolugdo n° 03/2013 da Universidade Feevale com o
parecer favoravel da pesquisadora responsavel (orientadora), a pesquisa néo foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (FEEVALE, 2013).

As participantes foram esclarecidas antecipadamente sobre os objetivos da pesquisa
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e nao foram expostas a riscos, garantiu-se o anonimato dos participantes, e as mesmas
foram orientadas que poderiam desistir de participar do estudo a qualquer momento. Os
dados serdo mantidos sob sigilo e guarda da pesquisadora por 5 anos, e apos, serdo
destruidos. A formalizagéo do aceite de participagéo da pesquisa se deu através do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), o mesmo foi assinado
pelo pesquisador responsavel, escaneado e enviado as participantes que assinaram,
fotografaram e devolveram a imagem para a aluna pesquisadora. Em virtude do atual
momento que estamos vivenciando no ano de 2020, e as orientacdes de distanciamento
social em virtude da pandemia COVID-19, as entrevistas ocorreram por meio de contato
telefnico, assim protegendo-as de qualquer possibilidade de contadgio com o virus oriundo
desta pesquisa. Utilizou-se para a coleta de dados uma entrevista semiestruturada relativa
a tematica e objetivos da pesquisa (APENDICE B).

Cabe aqui relatar que tinham participado da pesquisa 9 mulheres, porém duas
entrevistadas entraram em contato com a pesquisadora na sequéncia desistindo de
participar do estudo alegando vergonha e n&o querer se expor, por mais que se garantiu
as mesmas que se matéria 0 anonimato e privacidade de suas identidades, tal situacéo

demonstra a dificuldade das mulheres homoafetivas em falar sobre sua satde sexual.

31 ANALISE DOS DADOS

3.1 Categoria 1 — Percepcao da importancia dos exames preventivos para a
saude da mulher homoafetiva

Por muitos anos a saude da mulher brasileira foi vista como um cuidado materno-
infantil, com enfoque apenas no seu papel de made e doméstica, onde se tinha apenas
atencao a mulher no seu ciclo gravidico-puerperal (BRASIL, 2011a).

As demandas especificas, quanto as mulheres homoafetivas, ressentem-se de
acolhimento face aos preconceitos sexuais, porém nos dias atuais a sociedade comeca
a compreender que a homoafetividade ndo € boa nem ma, mas é uma condigdo que
esteve sempre presente em toda a histéria da humanidade. O movimento homoafetivo
vem conquistando através dos tempos inUmeras vitérias na garantia de direitos, porém
podemos observar que os valores reivindicados por eles sdo muitos e as conquistas apesar
de lenta j& comegam a ocorrer, como foi 0 caso das leis anti-homofobia e a uniéo civil
entre homoafetivos. Porém os programas de assisténcia a saude da mulher continuam
privilegiando pessoas heterossexuais, com enfoque particular na salde reprodutiva.
Desse modo, elas enfrentam inUmeras barreiras para revelar sua orientagcdo sexual nos
servicos de saude, tendo como consequéncia um provavel impacto negativo na qualidade
da assisténcia tornando fundamental um vinculo direto entre profissional-usuario,
especialmente na atencdo a saude da mulher, onde deve ser considerada a relevancia da
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abordagem da sexualidade (TEODORQO et al, 2014).

De acordo com os dados do INCA, 2020, estimam-se que 66.280 casos novos de
cancer de mama, para cada ano do triénio 2020-2022. Esse valor corresponde a um risco
estimado de 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres, o c&dncer de mama feminina ocupa
a primeira posi¢ao mais frequente em todas as Regides brasileiras, com um risco estimado
de 71,16 por 100 mil na Regido Sul, onde a atual pesquisa foi realizada. Ja o niumero de
casos novos de cancer do corpo do Utero esperados, para cada ano do triénio 2020-2022,
sera de 6.540 casos novos em mulheres. Esse valor corresponde a um risco estimado de
6,07 casos novos a cada 100 mil mulheres, ocupando a oitava posicdo mais frequente
no pais e a decima primeira posi¢do na regido Sul. De acordo com a American Cancer
Society, em recente estudo (2019), estima que 70% dos casos de cancer do corpo uterino
sdo associados ao excesso do peso corporal e a falta de atividade fisica (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2019).

Neste contexto, as entrevistadas foram indagadas sobre seu conhecimento em
relagdo aos exames preventivos de saude da mulher oferecidos pelo SUS, entre eles o
exame de citopatol6gico do colo uterino, exame clinico das mamas e mamografia, além
dos testes rapidos para identificagdo de ISTs. Em suas falas observa-se que uma grande
parcela das entrevistadas reconhece a importancia de realizar exames preventivos e busca
os servigos de saude da mulher:

“Sim, utilizo o SUS pra fazer o exame preventivo né, o CP.” (Létus).

Sim, costumo procurar o SUS para fazer o exame de pré-cancer, na verdade
0 exame de mamas n&o fiz ainda pelo SUS, s6 aquele do toque em casa
mesmo. (Orquidea).

Sim, fago o acompanhamento em ESF, fago o preventivo e a mamografia
anualmente pelo fato de ter caso na familia. (Rosa).

Sim eu acho super importante buscar atendimento, usar o SUS né, na atengao
primaria, na rede basica de salude para prevencao de ca de colo de utero, de
mama, prevencgao de DSTs, porém eu por ter convénio médico acabo por nao
usar o SUS no momento, uso o convénio médico né, mas eu ja usei bastante o
SUS e acho muito vélido, bem valido assim todo o trabalho de prevencéo que
se faz em uma unidade de saude. (Azaleia).

Para Falkenberg et al. (2014), os profissionais da saude atuam em multiplos
cenarios com constante desenvolvimento tecnoldgico e com exigéncias diarias envolvendo
aspectos emocionais e relagéo interpessoal, sendo assim, ha a necessidade de que além
da graduacédo, ocorra a busca continuamente para se tornarem capazes de atuar de
maneira segura e garantir a integralidade do cuidado, a seguranca deles préprios como
trabalhadores e dos usuarios do servigo.

Neste sentido as agbes de promocédo da saude e prevencéo de doengas devem ser
prioritarias na atengéo primaria em satde. A APS, atualmente, é considerada a porta de
entrada do SUS e o primeiro degrau de atencéo de uma rede hierarquizada e organizada
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em niveis de complexidade crescentes. Pode ser definida como um conjunto de préticas de
saude, no contexto individual e coletivo, que engloba a promocéo e a prote¢do de saude, a
prevencédo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a diminuicdo de danos
e a manutengéo da salde, objetivando o desenvolvimento de assisténcia de saude integral
que tenha impacto no cenario de saude e autonomia dos usuarios (ALMEIDA et al., 2018).

Por outro lado, € possivel identificar nas falas das entrevistadas o desconhecimento
sobre a importancia da realizagdo de exames preventivos, o fato de ter relacionamentos
apenas com mulheres, faz com que desconsiderem a necessidade de realizar exames
preventivos em virtude da falsa compreensdao de ndo estarem expostas a ISTs e
consequentemente ao cancer do colo uterino. Tais relatos preocupam pois, todo e qualquer
tipo de relacéo sexual desprotegida traz riscos para o contato com virus e bactérias que
estdo associadas ao desenvolvimento de ISTs.

Sobre a coleta do CP: Esse nunca fiz, nem quero! Porque no meu caso nao
tem necessidade, porque geralmente n&o tenho relacionamento com homem.
(Margarida).

O estudo realizado por Fernandes et al, em 2019 em uma regido de saude de Vitoria
da Conquista, Bahia, em que buscou analisar as dimensdes organizacionais, simbodlicas
e técnicas ao acesso ao exame de coleta do colo uterino identificou que as mulheres
homossexuais ndo buscam tanto as unidades de saude como deveriam e as que buscam
na sua grande maioria sdo as que tem comportamento mais feminino, sendo que muitas
referem ndo buscarem por ndo terem relagbes sexuais com homens, pensam que néo
ha a necessidade da realizagdo do exame. Tais informag¢des vem ao encontro da atual
pesquisa demonstrando a falta de agbes educativas para que as mulheres homoafetivas
adotem cuidados com sua saude sexual independente de manterem relacées com homens
ou mulheres.

Além dos exames de coleta de Cp e exame das mamas também é fundamental
que todas as mulheres independente de orientacéo sexual, realizem os testes e exames
para identificar ISTs, sendo que é possivel realizar quatro testes rapidos nas unidades de
atencdo priméaria do SUS, sendo eles: HIV, sifilis, Hepatite C e Hepatite B. Muitas vezes ha
desconhecimento da populagdo em relacédo a estes exames e de quem deve realiza-los,
conforme a fala da entrevistada abaixo. A entrevistada Lavanda quando questionada sobre
a realizacéo dos testes rapidos para ISTs responde:

E por néo ter feito “exames rapidos”, antigamente, é porque nédo conhecia
muito, ou conhecia e pensava que como era com mulher ndo ia pegar “né!
(Lavanda).

Em estudo realizado sobre o conhecimento, atitudes e praticas sobre HIV/ AIDS
de mulheres que fazem sexo com mulheres, no estado do Recife, em 2017, em que
foram entrevistadas 91 mulheres observou-se que apenas 58%, ou seja, pouco mais da
metade delas referiram ja terem feito teste para HIV e as outras 42%, um nimero bastante
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expressivo, informaram nunca terem realizado testagem para HIV. Outro fato importante
identificado na referida pesquisa, é em relagdo ao uso de métodos preventivos como o
preservativo feminino, 56% responderam que sim, que ja fizeram uso do preservativo e 44
dizem que néo, que nunca utilizaram (OLIVEIRA et al, 2017).

Sendo assim é fundamental reflexdes e aumento da oferta de cuidados primarios
essenciais, fundamentados em tecnologias e métodos adequados que foram cientificamente
comprovados e socialmente aceitaveis, a APS precisa estar situada em local préximo de
onde as pessoas vivem e trabalham, efetivando o principio de universalidade e integralidade,
oportunizando ainda a participacé@o social e estimulando a populagcéo aos cuidados com
sua saude (ALMEIDA et al., 2018).

3.2 Categoria 2 — Orientacao sexual e sua relacédo nos atendimentos de satide

De acordo com a Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos-Rede Feminista de Saude, a discussdo de situagbes ligadas a
homossexualidade feminina, e sua relagdo com a saude, emergiu a partir da expansao
e da visibilidade do movimento lésbico e da articulagdo de atrizes sociais ligadas aos
movimentos feminista e lésbico, tendo como ponto de partida a idéia dos “direitos sexuais”.
Portanto conhecer aspectos relacionados a crencgas, atitudes e praticas vinculadas a satde
e a sexualidade, assim como identificar demandas e necessidades de cuidado, constitui,
sem duavida, um ponto de partida para a formulacao de politicas publicas (2008).

Durante a pesquisa, questionou-se as entrevistadas sobre a forma que é realizada
a abordagem em relagdo a sua orientagdo sexual durante os atendimentos em saude da
mulher realizados no SUS, ou seja, se os profissionais costumam fazer este questionamento,
afim de realizar o atendimento conforme as demandas especificas da mulher homoafetiva
ou se ndo costumam ser questionadas, desta forma realizando um atendimento voltado ao
cuidado de uma mulher heterossexual. Segue as falas das entrevistadas abaixo:

O que acontece sempre nessa questéo é realmente um despreparo assim dos
profissionais para lidar com essa questédo de ser uma mulher que se relaciona
com mulher, porque as perguntas séo direcionadas para o masculino, quantos
parceiros vocé teve, tem parceiro, né entéo existe ainda esse despreparo e ai
dependendo da situagdo, dependendo da pessoa gera um desconforto para
que tu fale que néo, que tu te relaciona com mulheres, né. Até pela questao
que perguntam usa algum método contraceptivo, utiliza preservativo (Lotus).

E sobre atendimentos nunca me foi abordado sobre orientagéo sexual, nunca
me perguntaram, nem conversaram sobre, eu em algumas situagdes senti
necessidade de falar, por exemplo quando me perguntaram se tomava
anticoncepcionais eu tive que explicar que néo, porque eu tinha namorada,
entdo eu que tive que tocar no assunto (Orquidea).

Na maior parte das vezes sim, em algumas situagdes assim os profissionais ja
abordam. Faz a abordagem como tu, eu, a mulher tivesse uma parceria com
homens né, entdo perguntam qual o método contraceptivo que usa? como
que faz pra prevenir a gravidez? muitas vezes a abordagem comeca assim e
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ai eu entdo coloco que a minha relagao é homoafetiva, que eu nédo tenho esse
cuidado de prevengcao de gravidez, mas sim cuidados com prevencéo de
DSTs sim, claro né, mas de gravidez ndo (Azaleia).

Perguntaram quais eram as minhas queixas me perguntaram meus métodos
contraceptivos, na qual eu ndo uso nada, ai eu cheguei e falei que s6 tenho
relacédo sexual com mulher (Lavanda).

Na verdade, nédo € oportunizada a fala sobre a orientagdo sexual, normalmente
orientam sobre os exames, sem saber ou sequer perguntar a minha orientagao,
se tenho alguma duvida, pergunto, muitas vezes causando constrangimento
no profissional, até pelo fato de ja ser conhecida da equipe (Rosa).

Observa-se nas falas e relatos das entrevistadas nao terem recebido um atendimento
especifico a sua realidade de mulher homoafetiva, refletem ainda que nem mesmo foram
questionadas sobre a sua orientagdo sexual, simplesmente o profissional direciona o
atendimento de acordo com o 0o mesmo roteiro utilizado a todas as mulheres, ndo tendo
o cuidado de realizarem um atendimento direcionado conforme a orientagdo sexual da
usuaria do servigo de saude.

O medo de sofrerem discriminag¢édo e preconceito, aliado a falta de conhecimento
favorece as mulheres homoafetivas a ocultarem informacdes importantes sobre a sua
orientagdo sexual, desta maneira elevando os riscos para a ocorréncia de contrairem ISTs
e também os canceres de colo uterino e de mama (ASSIS et al, 2017).

3.3 Categoria 3 — Profissionais de saude e formacado para atendimentos a
mulher homoafetiva: humanizacéao, integralidade e preconceito

Apesar de no Brasil haver preocupacbes para a criagdo de politicas publicas
e de investimentos direcionados a populacdo LGBT, mesmo assim ha pouca fala e
investimentos sobre a populagdo homossexual feminina e os profissionais da saude ainda
demonstram estarem despreparados para atenderem as mulheres homoafetivas com as
suas especificidades em questdo de sua sexualidade e orientagéo a prevencédo das ISTs
(ASSIS et al, 2017).

Observa-se nas falas das entrevistadas que o atendimento recebido em saude da
mulher ndo costuma ser realizado de forma especifica a mulher homoafetiva, tende-se
a tratar todas as mulheres de forma heteronormativa. As entrevistadas relatam que néo
costumam serem questionadas sobre a sua orientacdo sexual durante o atendimento em

saude da mulher.

Eu vejo que isso é complicado até mesmo se a propria profissional for LGBT,
existe um padrdo que deve ser seguido no proprio atendimento (Lotus).

Hoje em dia € um pouco mais tranquilo, assim o profissional ja te ouve mais
e ja aceita melhor quando tu coloca uma condigcdo, mas também ja observei
certo preconceito, certa estranheza né quando tu fala que a tua relagao é
homoafetiva (Violeta).

Na verdade eles ndo sdo treinados e muito menos orientados a tratar
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todos com igualdade, na minha opinido, isso depende de profissional para
profissional! (Rosa).

E se os profissionais estdo aptos nesse sentido? pelo menos na minha unidade
que eu frequento ndo, justamente por eles nunca terem deixado em aberto a
questdo, nunca terem tocado no assunto e também justamente quando eu
toquei no assunto ficou aquela situagao assim o profissional ficou sem saber
0 qué dizer, parecia que tava até meio constrangido, né no caso (Orquidea).

N&o acredito que os profissionais estejam aptos para lidar com a demanda,
tanto que em nenhum momento me foi abordado este assunto, porém também
ndo me senti discriminada em nenhum momento até agora (Violeta).

Eu ndo acho que eles estejam tdo despreparados para atender o pessoal, s6
acham que eles estdo mais no automatico, te tratando direto como se fosse
um heterossexual, mas depois que tu fala o que tu é eles conversam mais
contigo mudando o foco (Lavanda).

No estudo realizado por Cabral et al, no ano de 2019, em Joao Pessoa na Paraiba,
sobre a assisténcia de enfermagem as mulheres Iésbicas e bissexuais concluiu que as
mulheres homoafetivas ndo sdo atendidas adequadamente, conforme suas necessidades
de saude e suas especificidades. Avaliou-se como preocupante a falta de assisténcia
dos profissionais, devida por desinteresse a essa populacdo e a falta de conhecimento.
Observou-se que o profissional ndo cria um ambiente propicio @ mulher para que esta
possa sanar suas duvidas e expor suas angustias. Quando a mulher relata a sua orientagédo
sexual os profissionais costumam ndo saberem mais conduzirem o atendimento, n&do
sabendo orientar quanto as questdes especificas a saude da mulher homoafetiva, como
a importancia dos exames preventivos, relagcdo sexual segura e como se prevenir as ISTs.

Também evidenciou-se no estudo realizado por Assis et al, no ano de 2017, sobre
a homossexualidade feminina e a consulta ginecologica que é de suma importancia o
preparo dos profissionais de saude para realizarem um atendimento adequado, integral e
humanizado, com as especificidades e focado nas mulheres homoafetivas, necessitando
inclusive de mais estudos sobre essa temética e a criagdo de politicas publicas voltadas a
este grupo populacional.

O preconceito, a humilhacdo e o desrespeito também fazem parte do cotidiano da
populagdo LGBT, que muitas vezes sentem na pele a intolerancia da sociedade injusta
e preconceituosa em que vivemos. A discriminagdo pela orientacdo sexual, atrelada a
ideia de desvio social das pessoas LGBT, torna essa populagdo refém de todas formas de
preconceito e violéncia, incluindo na negacao ao acesso a saude, sendo esta uma bandeira
de luta dos movimentos sociais dos militantes dos direitos humanos (LIMA et al, 2016).

Neste sentido as entrevistadas trazem em seus relatos questbes referentes a
sentirem-se acolhidas ou vitimas de discriminagcdo e preconceito enquanto estavam

buscando atendimentos para sua saude no SUS.

Sim, sempre falei e todos no caso e apoiaram, até porque eu tava casada com
uma mulher e ela sempre teve comigo em tudo. Todos os postos de saude
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que fui, fui muito bem atendida (Margarida).

Nunca me senti discriminada pelos profissionais, mas ja senti que alguns nao
sabem como abordar e/ou orientar no meu caso (sendo lésbica). (Rosa).

Eu nunca me senti discriminada, né, mas as primeiras vezes eu ndo deixava
t&o nitido que eu tinha relacdes sexuais com outras mulheres, ai perguntava
tem parceiro, respondia como se fosse com um homem que eu tinha
relacionamento, com o passar do tempo, do amadurecimento, eu vi que tinha
que falar ai. (Orquidea).

Nao me senti discriminada em nenhum momento até agora (Violeta).

Observou-se que a maioria das entrevistadas refere ter ndo ter sido vitima
de preconceito ou discriminagdo, porém dizem que ndo costumam ser atendidas
adequadamente em relacédo a sua orientagéo sexual, reforcando a importancia de formacgéo
e politicas publicas especificas para o cuidado da saude das mulheres homoafetivas.

Jé& sofri preconceito sim, tanto no ambiente em quanto paciente né, aquele
olhar com estranheza, aquela vontade que tu vé que o profissional de te
perguntar o porqué da tua escolha, da tua orientacéo sexual, entdo acho que
nem todos os profissionais tém esse preparo para isso, acho que precisa mais
educacéo continuada esse contexto melhorado né, da questéo de orientagéo
sexual né do profissional ja nao chegar te abordando quando for mulher né,
“ah 0 qué que usa para nao engravidar”, ndo...o profissional chegar e fazer
primeiramente a pergunta “ qual € a tua orientacao sexual” né, inverter uma
situagdo né (Azaleia).
Porém também foi possivel identificar na fala de uma das entrevistadas o relato que
descreve sentir preconceito por parte do profissional em fung¢éo da sua orientagéo sexual.
Sendo o preconceito ainda uma das principais barreiras para muitas mulheres homoafetivas

a buscar atendimentos em saude da mulher.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A saude da mulher sempre foi tema de grande luta para as mulheres durante toda a
historia da humanidade, e ainda nos dias de hoje, infelizmente, observa-se ainda que nem
todas as mulheres séo atendidas de forma adequada, levando-se em consideragéo as suas
necessidades e especificidades, como no caso das mulheres homoafetivas.

Neste estudo pode-se observar que apesar de algumas participantes referirem
realizarem atendimentos em saude da mulher como rotina e de terem a consciéncia da sua
necessidade, infelizmente ainda foi possivel identificar participantes que nao costumam
realizar atendimentos relacionados a saude da mulher por desconhecerem a necessidade
de tais exames, associando nao terem riscos em funcédo de ndo terem relagdes sexuais
com homens, indicando que ha falhas no servico, e no atendimento com equidade e
integralidade as mulheres.

O fato das participantes relatarem ndo serem questionadas sobre a sua orientagédo
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sexual nos atendimentos em saude da mulher, demonstra que os atendimentos em saude
da mulher no SUS séao realizados de forma heteronormativa, nao levando em conta as
especificidades da mulher homoafetiva. Ha necessidade de mudancas efetivas nos
atendimentos em saude da mulher, acdes educativas em saude voltadas a populacéo de
mulheres homoafetiva, afim de integrar esta populacéo & rede de atengéo a saude.

Sugere-se aprimorar o conhecimento relacionado a salde das mulheres
homoafetivas tanto nas universidades, quanto na educacgéo continuada, a fim de prepararem
os profissionais para atender essa populacéo de forma adequada, integral e humanizada,
seguindo todos os principios e diretrizes do SUS.

Espera-se que o referido estudo possa contribuir para ampliar o conhecimento da
tematica e assim qualificar a assisténcia em satde da mulher realizadas pelos profissionais
do SUS, neste estudo, com olhar especifico a mulheres homoafetivas. Também objetiva-
se que 0 mesmo possa servir de base cientifica para outras pesquisas, de modo que os
profissionais que realizem atendimento em saude da mulher no SUS tenham um olhar
atento as questOes especificas desta populagédo oferecendo atendimentos resolutivos,
acolhedores e humanizados.
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