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Abstract Lesbians face many barriers in health
services, and experience prejudice, stigmatiza-
tion and the invisibility of their health demands.
This article aimed at understanding the meanings
attributed by primary care nurses to health care
practices directed at lesbians. This is a qualitative
research carried out with 15 nurses who worked
in primary care in Teresina, Piaui. The analysis
was based on Pierre Bourdieu’s theoretical frame-
work of habitus, field and symbolic violence. It
was observed that the practices of nurses in the
field of primary care follow heteronormative pro-
tocols. Therefore, it is essential that these nurses
develop other habitus, aiming to guarantee differ-
ent types of identities within the health services.

Key words Lesbians, Sexual and gender minori-
ties, Integral attention to women'’s health, Nursing

Resumo As lésbicas se deparam com intimeras
barreiras nos servicos de satide e vivenciam expe-
riéncias de preconceito, estigmatizagdo e invisibi-
lizagio de suas demandas de satide. Neste artigo,
buscou-se compreender os sentidos atribuidos
por enfermeiras da atengdo bdsica as praticas de
cuidado em saiide com lésbicas. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa realizada com 15 enfermei-
ras que atuavam na atengdo bdsica de Teresina,
Piaui. A andlise foi pautada no referencial tedrico
de habitus, campo e violéncia simbélica de Pierre
Bourdieu. Observou-se que as prdticas das enfer-
meiras no campo da atengdo bdsica seguem pro-
tocolos heteronormativos. Portanto, é essencial
que essas enfermeiras possam desenvolver outros
habitus, a fim de garantir diferentes formas de
identidades dentro dos servigos de satide.
Palavras-chave Lésbicas, Minorias sexuais e de
género, Atengdo integral a saiide da mulher, En-
fermagem
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Introdugao

As populagdes LGBT (Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais) tém sofrido discrimina-
¢Oes, constrangimentos e violéncias nos servi-
¢os de sauide em razdo de sua orienta¢do sexual
e identidade de género. Ocorre que o processo
saude-adoecimento-cuidado ¢ influenciado por
diversos determinantes de satide, que podem de-
terminar e/ou afetar a saude de alguns grupos’,
e a orientagdo sexual ndo normativa é reconhe-
cida como um determinante social de saude no
Brasil®

Lésbicas, por exemplo, se deparam com ina-
meras barreiras nos servicos de satide e viven-
ciam experiéncias de preconceito, estigmatiza¢ao
e invisibilizacdo de suas demandas de saude’.
Essas barreiras geralmente estdo relacionadas a
perpetuagdo da logica binaria e heteronormativa,
que pressupde que todas as mulheres sdo hete-
rossexuais, ndo valorizando/reconhecendo as di-
ferentes vivéncias, praticas e formas de expressar
a sexualidade®.

Apesar dos avancos desde a publicagio da
Politica Nacional de Saude Integral de LGBT, em
2011, ainda existem fragilidades na formagéo de
profissionais de saude, com foco especifico na
diversidade sexual e de género, bem como nas
interseccionalidades (raga/etnia, classe, género,
geragdo, entre outras) que permeiam o processo
de satude-adoecimento-cuidado das lésbicas® e
que comprometem tanto o acesso quanto o cui-
dado prestado.

Com isso, as praticas das equipes de enfer-
magem que compdem a atengao basica, a princi-
pal porta de entrada do Sistema Unico de Satde
(SUS), devem ser condizentes com o modelo as-
sistencial centrado no cuidado integral e huma-
nizado. Desse modo, a atenc¢do bésica pode ser
vista como uma arena privilegiada para a mate-
rializagao de praticas pautadas na integralidade e
na equidade, principalmente no que diz respeito
ao cuidado de grupos mais vulneraveis®. Com
base nessas consideragdes, a pesquisa buscou
compreender os sentidos atribuidos por enfer-
meiras da atengdo basica as praticas de cuidado
em satide com lésbicas em Teresina, Piaui.

Percurso metodolégico

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratdrio
de natureza qualitativa e o método escolhido foi
o de interpretacdo de sentidos, ja que o estudo
buscou compreender os sentidos atribuidos pelas

enfermeiras da atengio basica no cuidado volta-
do a satde de lésbicas, levando em consideracao
suas realidades, seus ambientes de trabalho e as
relacoes ali estabelecidas’.

Os cenarios do estudo foram sete Unidades
Basicas de Saude (UBS) que compdem a aten¢io
basica de Teresina, capital do Piaui. Participaram
da pesquisa 15 enfermeiras das UBS selecionadas
por critério de acesso, que concordaram volun-
tariamente em participar do estudo. Foram ex-
cluidos profissionais que estavam afastados por
motivo de férias, licenga ou atestado de saude no
momento da produgido dos dados.

A produgio dos dados foi realizada no local
de atuagdo das participantes em janeiro de 2021,
de forma individualizada, por meio da técnica de
entrevista narrativa®, utilizando um roteiro se-
miestruturado e um questionario para obtencdo
de dados sociodemograficos e informagdes sobre
percursos formativos e profissionais das partici-
pantes. As narrativas das enfermeiras foram gra-
vadas e posteriormente transcritas.

Em relagdo a interpretagdo das narrativas,
foram percorridos os seguintes passos: (a) leitu-
ra compreensiva do material; (b) identificagdo e
problematizagdo das ideias explicitas e implicitas
nos materiais; (c) busca de sentidos mais amplos
(socioculturais), subjacentes as falas e as agdes
dos sujeitos da pesquisa; e (d) elaboragio de sin-
tese interpretativa, procurando articular objetivo
do estudo, base tedrica adotada e dados empiri-
cos’. Utilizou-se também na organizagdo e ana-
lise dos dados o software NVivo, principalmente
na classificacdo dos dados e na identifica¢ao das
categorias tematicas (codigos).

O estudo seguiu as recomendagdes e dire-
trizes éticas e legais necessarias a boa prética
de pesquisa, de acordo com as resolugoes CNS
466/2012° e 510/2016", e foi aprovada sob o pa-
recer n° 4.277.719 na Plataforma Brasil. Todas as
participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido e os nomes reais das
enfermeiras foram alterados por nomes ficticios.

O processo analitico se deu a partir do re-
ferencial teérico de habitus, campo e violéncia
simbolica de Pierre Bourdieu. Este autor aborda
anogdo de campo entendendo-o como um espa-
¢o que possui um conjunto de normas, regras e
esquemas de classificaao especificos, e é hierar-
quizado de acordo com a distribui¢do desigual
dos diversos tipos de capital entre seus agentes'.
Ja o habitus é definido como os conhecimentos e
disposi¢des incorporados pelos agentes ao longo
do processo de aprendizado, resultante do con-
tato com as diversas estruturas sociais'?. Habitus



e campo sdo dialeticamente relacionados e a di-
nimica do campo social implica o exercicio da
violéncia simbdlica por parte dos que tém me-
lhores posi¢des, tanto para a imposigdo quanto
para a legitimacdo de seus interesses. E violéncia
simbolica é aquela eufemizada, branda e invisi-
vel, forjada pelas relagdes sociais'.

A escolha desse aporte tedrico ocorreu por-
que acredita-se que as enfermeiras da atencio
bésica sdo responsaveis pela detenc¢do do poder
no campo de atuagio e utilizam tal poder para se
legitimar e empregar a soberania sobre diferentes
agentes sociais, perpassando o exercicio da vio-
léncia simbolica e de varios habitus".

Resultados e discussoes

No conjunto de dados analisados, afiguram-se
cinco categorias de analise: Conhecendo as en-
fermeiras da atencdo basica de Teresina, Piaui;
Concepgoes das enfermeiras sobre orientagdo
sexual; Atencdo a saude de lésbicas: da invisibili-
dade a falsa igualdade; Consulta ginecoldgica de
enfermagem e a heteronormatividade das prati-
cas; Conhecimentos sobre as politicas de saide
voltadas para as lésbicas; e Formagdo de enfer-
magem para atengdo a saide de lésbicas.

Conhecendo as enfermeiras da atencao
basica de Teresina, Piaui

Quanto as 15 enfermeiras entrevistadas, ob-
serva-se que, em termos sociodemograficos, ha
predominio de mulheres cisgéneras (100%), he-
terossexuais (100%) e catolicas (73%), situadas
na faixa etaria de 41 a 50 anos (40%).

As participantes possuem uma vasta experi-
éncia no campo da atenc¢io basica, ja que a maio-
ria tem mais de dez anos de atua¢ido. Em relacio
a capacitagdo profissional, identificou-se que as
enfermeiras apresentam um percurso formati-
vo voltado para a satide coletiva. A maioria das
participantes tinha ao menos duas pds-gradua-
¢des lato sensu, sendo a especializagdo em Satide
da Familia predominante entre as participantes,
com 87% da amostra, seguida de Saude Publi-
ca, com 20%. Uma participante relatou possuir
pos-graduagio lato sensu em Satide da Mulher,
e outra mestrado em Enfermagem, na area de se-
xualidade.

Concepg¢oes das enfermeiras
sobre orientacio sexual

Duas concepgdes destacam-se nessa tema-
tica: a falta de conhecimento sobre as questdes
de género e sexualidade, e o habitus heteronor-
mativo e bindrio, impregnado de moralidades e
visdes sexistas. O conhecimento dos conceitos
de sexo, género e sexualidade no campo da sau-
de possibilita uma abertura de debates. Quando
as enfermeiras foram questionadas a respeito do
que entendem por orientacao sexual, os sentidos
foram construidos de forma simpldria, e apon-
taram para uma escolha meramente marcada
pelas preferéncias sexuais. Todavia, também foi
possivel perceber duvidas e contradi¢des, como
evidenciadas nas narrativas em destaque: Nossa,
agora vocé me pegou. E dificil, é sobre as parcerias
sexuais (Brenda, 45 anos). Ld vem a confusdo (ri-
sos) ai, ai... Orientagdo sexual é o sexo que vocé é
atraido por ele, né isso? Com quem vocé tem rela-
¢do sexual (Carmélia, 32 anos).

A orientagdo sexual diz respeito aos “senti-
mentos, atracao, desejo, fantasias, apegos emo-
cionais, vinculos interpessoais e relacionamentos
fundamentais” de cada pessoa' (p. 108). Ou seja,
trata-se de um conceito amplo, que incute a pré-
pria existéncia humana. Contudo, as participan-
tes se mostram pouco abertas para falar sobre a
tematica, assinalando, seja por risos ou ressalvas
iniciais, que se tratava de uma tematica “dificil”
e “confusa’, restringindo a orientacdo sexual as
parcerias e preferéncias sexuais.

Outro ponto importante foi a confusdo entre
orienta¢do sexual e identidade de género. Quan-
do algumas enfermeiras estavam narrando seus
conhecimentos sobre orienta¢do sexual, e apesar
da existéncia de mulheres transexuais Iésbicas,
trouxeram relatos proprios das vivéncias de tra-
vestis e pessoas trans:

[...] eles ndo queriam ser chamados pelos no-
mes deles de registro, e eles queriam ser chamados
pelo nome social, eles queriam ser tratados com...
ele dizia ‘ela”, e ndo aceitava dizer ‘ele” [...]. E isso
a orientagdo sexual, né? (Inicia, 41 anos).

A fala de Inacia mostrou que os conceitos
de orienta¢do sexual e identidade de género sdo
pouco conhecidos pelas participantes, chegan-
do a gerar confusdo néo so tedrica, mas pratica,
acerca da realidade. Essa situagdo também foi
apontada em outros estudos nacionais e interna-
cionais'S.

Quando as enfermeiras foram questionadas
a respeito de suas experiéncias no cotidiano da
unidade de saude, o termo “mulheres que fazem
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sexo com mulheres” apareceu algumas vezes.
Esse termo tem sido fonte de conflitos e diver-
géncias, especialmente pelo lugar politico engen-
drado pelos movimentos sociais nas arenas de
disputa'”. Contudo, para Silva'®, o uso do termo
“mulher que faz sexo com mulher” nos servigos
de satde pode favorecer o reconhecimento das
demandas e especificidades das lésbicas, possi-
bilitar o estabelecimento de vinculo e fortalecer
a relagdo de cuidado. A partir do uso do termo,
considera-se também uma estratégia de apro-
ximacao das lésbicas com os servigos de saide.
Carmélia (32 anos) pontuou, por exemplo, acho
que tem mulheres que fazem sexo com mulheres,
isso é orientagdo sexual que eu entendo.

No que se refere s tentativas de compreender
as homossexualidades ou como sido percebidas
pelas enfermeiras, encontrou-se varias narrativas
incluindo o fator genético, o abuso sexual, as ex-
periéncias afetivo-sexuais anteriores negativas e
até mesmo a influéncia da midia:

[...] aqui tem, aqui tem até crianca que vocé vé
de longe, vocé jé vé e sabe! (Vania, 59 anos).

[...] 0 que me preocupa é essa influéncia no ini-
cio do adolescer que leva o adolescente a ter uma
identidade sexual que talvez ndo seja dele [...]
(Paula, 70 anos).

[...] ela tinha essa dor de lidar com essa homos-
sexualidade, é uma pessoa que tinha uma historia
de vida de abuso. Quando vocé vai ver as histé-
rias da homossexualidade, quando ndo é hoje a
influéncia da midia, ndo sei de qué, ndo sei de qué
mais ld, né? Mas tinha a influéncia, tinha a coisa
da historia familiar mesmo de abuso, né? (Paula,
70 anos).

[...] inclusive uma dessas meninas, ela ja foi
casada, jd tinha... eu conhecia até o marido dela,
o marido dela também vinha aqui, sabe, ai depois
é que o marido dela andou namorando com outra
pessoa, ai ela ficou com raiva e arranjou essa na-
morada [...] (Maria, 67 anos).

A partir das narrativas acima, Foucault" ar-
gumenta como as sexualidades tém sido estru-
turadas em um quadro social “punitivo” nas so-
ciedades ocidentais, e como as relacdes de poder
estdo entranhadas em sua construgdo. Rubin®
ressalta a necessidade de ruptura com um mode-
lo de “hierarquizagao do sexo’, em que existe uma
tendéncia dos dispositivos de controle social a di-
vidirem a sexualidade em “boa” ou “ma”. Dessa
forma, a partir dos relatos, as pessoas que nio se
enquadram em padrdes vigentes de feminilidade
ou masculinidade sdo fortemente identificadas
como desviantes da norma, conforme identifica-
do também em outras pesquisas* .

O estudo de Toledo et al.” afirma que os estig-
mas mais frequentes para justificar a homossexu-
alidade feminina sdo: a hipdtese sobre a frustra-
¢do amorosa com um homem infiel ou que feriu
fisica ou sentimentalmente a companheira; abuso
sexual tanto na infancia como na vida adulta; e,
por ultimo, a proposi¢do da mulher pouco atra-
ente para o padrdo de feminilidade imposto pela
sociedade. Todas as suposi¢des para a origem da
existéncia das experiéncias lésbicas se pautam na
figura do homem, e ndo no auténtico desejo afe-
tivo-sexual de uma mulher por outra.

Compreender e desmistificar questdes rela-
cionadas a diversidade sexual e de género torna-
se essencial para que seja ofertado um cuidado
livre de estigmas e preconceitos. Esses temas,
somados aos marcadores de raca, etnia, classe,
geracio, regionalidade e outros, colaboram para
dificultar o acesso a saude dessas mulheres que
vivem sob contexto de diversas vulnerabilidades,
e que pode se traduzir na violéncia simbdlica dis-
posta no campo das institui¢oes de saude.

Atengio a saude das mulheres lésbicas:
da invisibilidade a falsa igualdade

Com base nas entrevistas, a presenca do habi-
tus heteronormativo na produgio de cuidados as
lésbicas na atencdo bésica se reproduz em agdes
roteirizadas, de forma generalizada e naturaliza-
da pelas presun¢des de uma heterossexualida-
de proprias das relagdes nos servigos de saude.
Observou-se o apagamento da existéncia dessas
mulheres quando as enfermeiras foram questio-
nadas sobre suas experiéncias no atendimento
em saude:

Eu ndo tive experiéncias até o momento de
pegar pacientes que tenham preferéncia sexual di-
ferente da heterossexual, né? (Antonia, 35 anos).

Assim, eu devo ter atendido, mas eu nio lem-
bro assim de uma pessoa especifica para te dizer,
ndo (Carmélia, 32 anos).

Ndo! Nunca tive experiéncia dela relatar isso
para mim (Clarice, 27 anos).

Eu ndo tenho experiéncia, né? Se alguma com
orientagdo homossexual ja me veio, ndo falou ou
ndo foi levado em conta, né? (Regina, 43 anos).

Corroborando as narrativas, outros estudos
apontam que a baixa procura ou o nio reconhe-
cimento das experiéncias lésbicas dentro dos
servicos de saide pode estar relacionado a ndo
divulgac¢do da orientagdo sexual, a presun¢io da
heterossexualidade, a falta de conhecimento das
enfermeiras sobre diversidade sexual e de género,
bem como a ambientes discriminatérios®.



As enfermeiras também responsabilizaram as
proprias lésbicas pela omissdo da orientacdo se-
xual e a baixa demanda na procura de cuidados,
e segundo suas percepgdes, as lésbicas tém difi-
culdade de se autoaceitar como lésbicas, além do
medo, do preconceito e da vergonha, conforme
observado abaixo:

[...] as vezes a pessoa tem dificuldade para se
autoaceitar, dificuldade de assumir perante a so-
ciedade [...] (Brenda, 45 anos).

[...] eu sinto que elas ainda sentem vergonha,
se sentem envergonhadas de falar abertamente,
né? Que uma vive com a outra (Juliana, 57 anos).

[...] ndo tem pacientes que se identifiquem.
Elas ndo falam com medo das pessoas saber... dos
ACS [agentes comunitdrios de saiide] falarem no
territério (Regina, 43 anos).

A decisao de procurar os servigos de saude,
revelando sua orientacio sexual, pode se relacio-
nar a diversas questdes individuais e coletivas de
lésbicas e dos servigos de saude, e precisam ser
compreendidas nas dimensdes relacionais, ins-
titucionais, simbdlicas e sociais. Esse complexo
de fatores, dindmicos e imbricados, podem con-
tribuir para a compreensdo das desigualdades
de satide e seus mecanismos no cotidiano das
agdes's.

Um dado importante observado nas falas das
enfermeiras é o ndo reconhecimento de que o
proprio preconceito e a discriminac¢do de profis-
sionais sdo barreiras que distanciam as lésbicas
dos servigos de saude, impedindo-as de criarem
vinculos e de terem a garantia de atendimento as
suas demandas.

O conceito de igualdade esteve presente nas
narrativas das enfermeiras. Contudo, a pers-
pectiva de “tratar todas iguais” pode promover
o apagamento das especificidades de saude das
Iésbicas, bem como o0 nio entendimento e aplica-
bilidade do principio da equidade:

[...] para mim, a mulher sendo lésbica ou ela
sendo hetero, ela precisa ter os mesmos cuidados
relacionados a satide, entendeu? (Carmélia, 32
anos).

E como eu vou te falar, para mim, sdo pesso-
as que sdo vistas como qualquer outra pessoa [...]
(Luiza, 47 anos).

E perceptivel nas falas das enfermeiras uma
grande preocupa¢do de se mostrarem éticas e
respeitosas nas praticas desenvolvidas, entretan-
to, tais discursos também podem ser vistos como
uma forma compensatoria de negar o preconcei-
to e o estigma escondidos por tras de uma narra-
tiva de igualdade’>*.

Na concepgao tedrica de Bourdieu®, o dis-
curso de “ndo diferen¢a” se traduz em invisibi-

lizagdo e desatencdo as singularidades e especifi-
cidades de saude das lésbicas, contribuindo com
o processo de exclusio dessas mulheres nos ser-
vigos de saude, e promovendo a perpetuagio da
violéncia simbdlica no campo da atengio bésica.

Silva et al*® mostram que o habitus hetero-
normativo, presente nas praticas de saude, leva
profissionais de satde a realizarem a produgio
dos cuidados voltada para as lésbicas como se
elas fossem heterossexuais. Isso tanto pode levar
a ideia da naturalizagdo da heterossexualidade
que pensa a existéncia lésbica como desviante,
quanto o ndo reconhecimento de vivéncias sexu-
ais e de género plurais, como as das 1ésbicas.

Sposati* afirma que “a nogdo de igualdade s6
se completa se compartilhada a nogao de equida-
de” (p. 128). Néo basta um padrio universal se
este ndo comportar o direito a diferenca. A equi-
dade é compreendida como um fator essencial
para a justiga social, considerando o contexto de
desigualdades sociais no qual a atengdo bésica se
encontra inserida”. Dessa forma, a promogéo da
equidade ndo estd relacionada apenas ao acesso
aos servicos, mas ao cuidado sensivel as necessi-
dades e vulnerabilidades de cada mulher, valori-
zando a influéncia das relagdes de género, idade,
raga/cor, classe social, orientagao sexual e outras
intersec¢bes que permeiam o0 processo saude-a-
doecimento-cuidado.

Outro aspecto retratado em menor propor-
¢do foram os problemas de cunho psicologico
nas demandas de satide apresentadas pelas 1és-
bicas. As enfermeiras apontaram dois motivos
para o desenvolvimento de doengas mentais: a
néo aceitagdo da identidade 1ésbica e as situagoes
de preconceitos e discriminac¢io vivenciadas por
essas mulheres, como pode ser evidenciado nos
discursos a seguir:

[...] eu acho que ainda tem muito preconceito
entre elas, e isso gera entre elas até um certo trans-
torno mental (Inécia, 41 anos).

[...] Eu acho que se tivesse, assim, uma ajuda
psicolégica elas viveriam melhor, entendeu? Por-
que o que eu observo € isso, elas tém até dificulda-
de de falar pra gente (Maria, 67 anos).

[...] na minha experiéncia, é mais uma questdo
emocional mesmo (Paula, 70 anos).

Nas narrativas, nota-se que as enfermeiras
correlacionam as doengas mentais o preconceito
que as proprias lésbicas tém de expressar e viver
sua identidade Iésbica. Apontam também que a
dificuldade de viver num mundo preconceituoso
pode influenciar no sofrimento psicoldgico, su-
gerindo a necessidade de cuidado especializado
em saude mental. Pesquisas evidenciaram que a
saide mental das lésbicas é comprometida por
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varios fatores ligados a lesbofobia internalizada,
preconceitos familiar e social, regras sociais hete-
ronormativas, estigmas, processos de exclusio e
rejeicdo social, que as levam, por vezes, a depres-
sdo, a ansiedade, ao uso abusivo de substincias
e até mesmo ao suicidio. Ndo obstante, essas as-
sociagdes ndo podem incorrer num habitus psi-
copatologizante das vivéncias lésbicas em uma
sociedade sexista, machista e lesbofébica?25.

Estudos apontam que a enfermagem precisa
desenvolver praticas acolhedoras, que demons-
trem abertura, respeito e compreensio para com
as lésbicas e suas demandas de saude. Para que
as praticas de enfermagem sejam mais inclusivas
em relacdo as necessidades dessas mulheres, é
necessario compreender e valorizar as questoes
em torno dos medos associados a revelacdo da
orientagdo sexual, as violéncias e ao assédio®’.

Levantou-se também neste estudo questdes
relacionadas ao risco e a vulnerabilidade das
Iésbicas as infeccoes sexualmente transmissiveis
(IST). Profissionais de saude relataram que a
maioria das lésbicas acredita que ndo ha necessi-
dade do uso de preservativo nas relagdes sexuais,
e 0 ndo uso pode ser justificado pela falsa per-
cepgdo dessas mulheres de serem imunes as IST
e também por acharem desnecessério ja que nio
ha risco de gravidez**. Corroborando os estudos
citados, essa perspectiva também pode ser ob-
servada nas falas das enfermeiras entrevistadas,
conforme trechos abaixo:

Ela estava com IST. E eu ofereci preservativo, e
ela disse: “mas eu ndo uso, mas eu ndo tenho rela-
¢do com homem” (Fernanda, 52 anos).

[...] ela ndo tem esse risco de engravidar, entdo
nesse sentido termina até que tem um descuido
com relagdo ao uso de preservativo, que nio fazem
uso de preservativo, ndo hd nenhum relato de uso
de preservativo [...] (Geovana, 49 anos).

A tendéncia de menor uso dos métodos de
barreira na protegao de IST entre lésbicas é bas-
tante preocupante e, somada ao fato de que as
orientacdes de saide sobre preven¢io geralmen-
te sdo voltadas para as praticas heterossexuais
- devido a propria estrutura institucional dos
servicos de saude, que sdo demarcadas por esse
habitus heteronormativo —, gera um processo de
invisibilizacdo das necessidades de saude sexual
dessas mulheres. Destaca-se, ainda, a caréncia de
conhecimento das enfermeiras sobre as multiplas
possibilidades de praticas sexuais. Os relatos de
Clarice e Antonia reforcam essa perspectiva:

Af a gente até peca um pouco nessa questdo,
nessa falha, né? De também orientar que no sexo
da mulher com mulher também pode ser transmi-
tido [IST], entendeu? (Clarice, 27 anos).

[...] acho que nem a gente mesmo sabe para
passar informagoes sobre as IST nesses casos [...]
(Anténia, 35 anos).

Para a prevengido de ISTs em lésbicas, é sabi-
do que os métodos existentes ndo foram criados
ou pensados especificamente para as praticas
sexuais delas, uma vez que a maioria dos meios
de prevencio seriam adaptagdes de métodos ja
existentes, ou adaptagdes de itens que original-
mente seriam utilizados com outras finalidades
(plastico filme de PVC, luvas cirurgicas, barreira
de latex de uso odontoldgico e outros). A ausén-
cia de métodos especificos pode ser interpretada
como uma falta de interesse e investimento em
pesquisas sobre as praticas sexuais de lésbicas,
reiterando o lugar do risco e da vulnerabilidade
as IST entre lésbicas®?.

A invisibilizacdo das mulheres lésbicas no
campo da aten¢do basica é uma questdo impor-
tante a ser discutida, ja que sua perpetuagdo cons-
titui uma violéncia simbolica”. Nessa categoria, é
possivel perceber essa violéncia materializada na
presuncdo da heterossexualidade, na auséncia de
espaco para a discussdo da sexualidade e do pra-
zer das lésbicas e na escassez de métodos para a
prevengao de IST.

Consulta ginecoldgica de enfermagem
e a heteronormatividade das praticas

Durante as consultas ginecologicas, as enfer-
meiras pouco relataram suas experiéncias com as
lésbicas, entretanto, uma delas apontou que nio
ha diferenga no atendimento dessas mulheres,
fazendo uma correlagdo com questdes fisicas do
préprio corpo feminino:

A anatomia da mulher lésbica é igual a nossa,
ndo tem diferenga. Fago a prevengdo do mesmo jei-
to (Vania, 59 anos).

E importante o reconhecimento das enfer-
meiras sobre a necessidade de realizagdo do Papa-
nicolaou como estratégia de prevencao do cancer
do colo do utero, ja que esse é um dos canceres
mais prevalentes em paises em desenvolvimento.
Entretanto, pode-se perceber no relato de Vania
a falsa ideia de igualdade e a ndo abordagem das
especificidades de cada mulher. Estudos apon-
tam algumas experiéncias negativas vivenciadas
pelas 1ésbicas durante esses procedimentos, tais
como: desconforto e/ou dor durante a realizagdo
de exames ginecoldgicos, silenciamento de suas
praticas sexuais***?, auséncia de acolhimento que
permita escuta qualificada de suas vivéncias® e
dificuldades na formagio de vinculos®.

As consultas ginecoldgicas de enfermagem
no campo da aten¢do bdsica obedecem a um



verdadeiro ritual, que compreende quase sempre
duas etapas: 1) preenchimento da ficha do Sis-
tema de Informagdo do Céncer (Siscan), onde é
realizada a anamnese; 2. realizagdo do exame de
prevencao do cincer do colo do tutero propria-
mente dito. Quase todas as enfermeiras descre-
veram a consulta dessa forma, como se observa
no relato de Indcia:

A gente preenche aquela ficha, tem uma ficha
prépria para a realizagio da citologia, ela jd tem
alguns itens clinicos, a data da tltima menstrua-
¢do, se ela tem algum tipo de sangramento, meno-
pausa. E uma ficha voltada muito para pesquisa
mesmo do rastreamento do cancer. E ai a gente vai
perguntando “Vocé tem histérico?” antes de levar
a paciente para sala em que a gente faz a coleta
(Inécia, 41 anos).

Segundo Silva et al.®*, o habitus heteronorma-
tivo nas praticas de cuidado, proveniente também
da formagéo tecnicista e biologicista, que produz
uma consulta demarcada pela relagdo de saber e
poder, em que as enfermeiras se mostram como
detentoras de capital cientifico, impondo suas
praticas assistenciais e desvalorizando as vivén-
cias dessas mulheres, mesmo diante das deman-
das e especificidades apresentadas pelas lésbicas,
contribui para o apagamento de sua existéncia.

Na mesma dire¢éo, com relagdo a abordagem
das praticas sexuais nas consultas ginecologicas
de enfermagem, observou-se nas narrativas das
enfermeiras que as praticas sexuais nao sao abor-
dadas dialogicamente, e quando sdo, é observado
o cardter heteronormativo das préticas, acentu-
ando um apagamento das multiplas possibili-
dades de viver e expressar a sexualidade. Como
pode ser evidenciado nas falas a seguir:

[...] ndo vou mentir, eu ndo abordo, néo, assim
relacionado a sexualidade que vocé diz é pergun-
ta em relagdo se a pessoa é heterossexual ou ho-
mossexual, isso eu ndo pergunto, 0 que eu posso
perguntar é em relagdo ao uso de preservativo nas
relagoes sexuais, se a questdo da multiplicidade
de parceiros, a orientagdo quanto ds doengas se-
xualmente transmissiveis, isso sim (Carmélia, 32
anos).

Fago sim, eu pergunto quantos parceiros, até
por conta do HIV e das DST. Eu fago isso ai, eu
sempre fiz (Vania, 59 anos).

Partindo do pressuposto que a consulta deve
ser norteada pela declaracio das praticas sexuais
e ndo pela suposicao dessas, ja que a lésbica tem
o livre arbitrio de revelar ou ndo sua orientacio
sexual, as enfermeiras devem considerar as diver-
sas possibilidades de prevengédo e condutas para
cada uma das praticas sexuais informadas. Po-

rém, a ndo abordagem da sexualidade durante o
processo de formagao/capacitagdo em saiide para
um cuidado pautado no modelo heterossexual
contribui para a persisténcia do habitus hetero-
normativo que se traduz em violéncia simbdlica.

Conhecimentos sobre as politicas
de saude voltadas para as mulheres lésbicas

Ao buscarmos o conhecimento das enfermei-
ras acerca das politicas de satde voltadas as 1és-
bicas, o desconhecimento aparece na maioria das
falas, como mostram os relatos:

Nio! Se existe? Acredito que até exista. Ndo sei
(Luiza, 47 anos).

[...] as politicas sdo meio esquecidas também,
ndo tem agoes voltadas também. Acho que tem que
ter mais (Clarice, 27 anos).

O desconhecimento das politicas publicas
tem relacdo com a auséncia dessa discussdo nos
processos de formagao'. Essa fragilidade se tra-
duz na interface entre a violéncia simbolica® e
o0 acesso das lésbicas aos servicos de saude. Ou
quando esta discussio ocorre é a partir do viés da
heterossexualidade, o que contribui para a per-
sisténcia de um habitus que orienta as agdes den-
tro de um campo em que as praticas de cuidados
as lésbicas sao realizadas''2.

No Brasil, observam-se alguns avancos no
campo das politicas de satide com o reconheci-
mento de especificidades de saide das 1ésbicas,
isso pode ser notado por meio das publicagdes de
alguns documentos publicos, como: Politica Na-
cional de Atengdo Integral a Saude da Mulher®;
Dossié: Saude das Mulheres Lésbicas — promogéo
da equidade e da integralidade”; Politica Nacio-
nal de Saude Integral de LGBT®; e Relatério da
Oficina de Atengdo Integral a Satide de Mulheres
Lésbicas e Bissexuais®.

Silva'® afirma que o fato de naturalizar a cul-
tura da heterossexualidade na materializagdo dos
textos politicos no campo do cuidado a satude as
lésbicas vem contribuindo para o ndo reconhe-
cimento de que as normativas de género sdo po-
tencialmente opressoras, uma vez que o proprio
sistema vem reproduzindo o reconhecimento
desigual das demandas e especificidades da sexu-
alidade heterossexual em relacdo a sexualidade
homossexual.

Formagio de enfermagem para atengio
a saude das mulheres lésbicas

Nesta categoria, buscou-se compreender
como as enfermeiras avaliavam o seu preparo
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para lidar com as lésbicas e suas demandas de
saude. Inicialmente, sio apresentados alguns
sentimentos e sensagdes das enfermeiras entre-
vistadas durante o atendimento a mulher lésbica:

Eu fico assim um pouco... Eu ndo me sinto a
vontade, entendeu? (Maria, 67 anos).

Eu ofereci preservativos masculinos e ai eu fi-
quei toda sem jeito. [...] Eu fiquei assim assustada,
porque a gente ndo é preparada para isso na facul-
dade, né? (Juliana, 57 anos).

As enfermeiras se demostraram surpresas,
assustadas, envergonhadas e despreparadas ao
atender as lésbicas, e tais sentimentos podem ser
compreendidos e analisados tanto pelas dificul-
dades da formacdo académica quanto da forma-
¢do em servio. Estudos tém mostrado a preca-
riedade das discussdes de questdes relacionadas a
diversidade sexual e de género na atengao basica,
como se observa nas narrativas abaixo:

Na formagdo [académica] ndo teve nenhuma
disciplina voltada para isso (Clarice, 27 anos).

Na faculdade nunca foi falado, até porque é
uma coisa bem mais [recente]. Eu me formei em
2002, eu acho que esse tema ele jd vem mais de
agora [...] (Inacia, 41 anos).

A gente nunca mais teve treinamento, eu ndo
lembro de ter abordado esse tema ndo (Brenda, 45
anos).

Corroborando os relatos, alguns estudos
apontaram que os profissionais de saude se mos-
traram inquietos em relacdo & escassez e a au-
séncia da tematica na formagdo em saude e as
dificuldades de acesso as informagdes inerentes
as particularidades de satide das Iésbicas**!. Ja a
pesquisa de Dorsen et al.2
fermeiras se sentem mais confortaveis em cuidar

evidenciou que as en-

de Iésbicas quando, na formagao académica, lhes
foram proporcionadas reflexdes acerca da diver-
sidade sexual e de género e seu impacto na saude.

Ferreira et al.”® trazem dados semelhantes aos
relatos das enfermeiras Brenda e Fernanda sobre
a falta de treinamentos, cursos e capacitagdes
promovidos pela instituigio de saude em que
trabalham. A ndo oferta esta diretamente relacio-
nada ao ndo reconhecimento das demandas de
saude das lésbicas nos territorios de saude, ja que

essas geralmente ndo sio incluidas nos diagnos-
ticos da situagdo de saude.

Esse fato contribui para exclusio e violén-
cia simbodlica, visto que a falta de conhecimento
quanto as demandas e necessidades das lésbicas
no cuidado a satide pode promover a criagio de
protocolos e interven¢des a partir de um olhar
heteronormativo e dificultar a construgio de
vinculos e cuidado, produzindo um atendimento
fragmentado e meramente tecnicista®.

Conclusao

A perpetuagio da violéncia simbolica no campo
da atengdo basica pode ter relagdo com a perpe-
tuagdo do habitus heteronormativo nas praticas
de cuidados as lésbicas, que contribui para a re-
producido da exclusdo, a discriminagdo e o apa-
gamento dessa existéncia. Nesse sentido, existe
a necessidade de visibilizar e elencar os indica-
dores sociais de orientagdo sexual nas praticas de
cuidado, ja que as unidades de satude sdo locais
onde as politicas voltadas as ésbicas sdo materia-
lizadas, e o reconhecimento desses indicadores
contribui para o cuidado humanizado e acolhe-
dor.

O reconhecimento e a valorizagdo das neces-
sidades dessas mulheres a partir de uma gestdo
de cuidado que favoreca a construgio de vinculos
a partir da valorizagdo das trajetorias e praticas
sexuais, com uma postura acolhedora e proativa
das enfermeiras, contribui para o cuidado inte-
gral em saude. A formagdo académica e os pro-
cessos formativos no servico em saude podem
oferecer caminhos importantes para a constru-
¢do de espagos mais inclusivos.

Enfim, é essencial que essas enfermeiras pos-
sam desenvolver outros habitus, a fim de garan-
tir diferentes formas de identidades dentro dos
servicos de satde. E necessdrio que haja o debate
sobre as diversidades sexuais e de género, bem
como o reconhecimento dos problemas que per-
mejam a garantia de cuidados de enfermagem
fundados na liberdade, na dignidade da pessoa
humana e na justica social.
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