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RESUMO

TEIXEIRA, Elberth Henrique Miranda. Representacbes Sociais das Mulheres
Homossexuais sobre DST: ImplicacGes para as praticas preventivas. 2014. Dissertacao (
Mestrado em Enfermagem ) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

Introducdo: As DST sdo um grave problema de salde publica e vem atingindo
cada vez mais as mulheres, entretanto este agravo em salde é pouco estudado entre as
mulheres homossexuais. Os mitos e esteredtipos sobre a lesbianidade em nossa sociedade
contribuem para potencializar as vulnerabilidades deste segmento populacional no que tange
as DST/HIV/aids. Este estudo visou analisar os conteldos que organizam as representaces
sociais das mulheres homossexuais sobre as DST; caracterizar as acOes e praticas frente as
DST, considerando as medidas preventivas e de cuidados e discutir as relacfes existentes
entre as representacOes sociais das mulheres homossexuais sobre as DST, em sua vida sexual
e as possiveis tomadas de decisdo frente a adocdo de medidas preventivas das mulheres
homossexuais atendidas no Centro de Testagem e Aconselhamento, na Estratégia de Salde da
Familia e na Unidade de Cuidados Basicos do Instituto de Atengdo a Saude S&o Francisco de
Assis da UFRJ . Optou-se pela realizacdo de um estudo descritivo com abordagem qualitativa
na perspectiva processual da Teoria das Representagcdes Sociais de Moscovici. Os
participantes foram 30 mulheres adultas homossexuais. Como coleta de dados foram
utilizados trés instrumentos um para tracar o Perfil Sdcio Econémico Demografico, a Técnica
da Associacdo Livre de Ideias e um roteiro de entrevista semi-estruturada. A andlise de dados
dos discursos foi realizada por meio do Programa Alceste e todas as etapas éticas de pesquisa
com seres humanos foram atendidas. Resultados: A faixa etaria foi entre 20- 60 anos, grande
parcela com ensino médio e superior completo, religido a catolica, da cor/etnia parda e com
praticas sexuais exclusivamente com outras mulheres, sem uso de preservativo. Foram
identificados dois grupos de pertenca neste estudo, sendo 0 mais representativo composto por
27 mulheres que atribuiram a vulnerabilidade aos patdgenos sexuais a falta de cuidados
diarios e principalmente aos cuidados de higiene, e por ultimo, um grupo menor de 3
mulheres com historico de DST em suas relagfes homoafetivas, associaram a origem destas
doencgas a qualquer relacdo sexual sem o uso do condom independente da orientacdo sexual.
Conclus0es: Este estudo demonstrou que mesmo sendo baixa a transmissdo do HIV entre
mulheres, os profissionais de salide ndo devem assumir que mulheres homossexuais tém
automaticamente baixo risco em adquirir quaisquer DST. A questdo primordial desta
pesquisa foi desconstruir mitos e disseminar informacfes relevantes e necessarias para a
prevencdo e o tratamento deste problema neste segmento populacional, além de quebrar a
invisibilidade para com o corpo da mulher homossexual, garantindo uma assisténcia digna e
humanizada de acordo com suas especificidades, além de propor medidas de cuidados mais
eficazes e efetivas a partir da compreensao dos elementos de representacao social dos nossos
sujeitos de pesquisa.

Palavras-chave: DST; Psicologia Social; Homossexualidade; Satde da Mulher.



ABSTRACT

TEIXEIRA, Elberth Henrique Miranda. Social Representations of Women Homosexuals
about STDs: Implications for preventive practices. 2014 Dissertation (Master's in
Nursing) - Anna Nery School of Nursing, Federal University of Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2014.

Introduction: The STDs are a serious public health problem and is increasingly
affecting women, however this cause health is understudied among homosexual women. The
myths and stereotypes about lesbianism in our society contribute to enhance the
vulnerabilities of this population segment regarding STDs / HIV / AIDS. This study aimed to
analyze the contents that organize the social representations of homosexual women about
STDs; characterize the actions and practices towards STDs considering preventive and care
measures and discuss the relationships between social representations of homosexual women
about STDs in your sex life and possible decision-making against the adoption of preventive
measures women gay seen at Counseling and Testing Center, the Family Health Strategy and
the Primary Health Care Unit of the Institute for Health Care Sao Francisco de Assis of UFRJ.
We opted for the realization of a descriptive qualitative study on the process perspective of
the Theory of Social Representations Moscovici. Participants were 30 gay adult women. As
data collection three instruments were used to draw one Profile Socio Economic
Demographic, Technical Association of the Free ideas and a semi-structured interview. Data
analysis of the speeches was performed using the Alceste program and all stages of ethical
human research were met. Results: The age range was 20-60 years old, large plot with
secondary education and higher education, the Catholic religion, color / brown ethnicity and
sexual practices exclusively with other women without using a condom. Two groups of
belonging were identified in this study, the most representative compound 27 women who
attributed their vulnerability to sexual pathogens lack of daily care and especially the care of
hygiene, and lastly, a smaller group of 3 women with a history of STD homoafetivas in their
relationships, associated the origin of these illnesses to any sexual intercourse without using a
condom regardless of sexual orientation. Conclusions: This study demonstrated that even with
low HIV transmission between women, health professionals should not assume automatically
that homosexual women have low risk of acquiring any STD. The primary question of this
research was to deconstruct myths and disseminate relevant and necessary for the prevention
and treatment of this problem in this population segment information, and break the
invisibility to the body of the homosexual woman, ensuring a dignified and humane care
according to their specific , and to propose measures for more efficient and effective through
an understanding of the elements of social representation of our research subjects maintained.

Keywords: STD; Social Psychology; homosexuality; Women's Health.
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1. CAPITULO I - INTRODUCAO

Este estudo apresentou como objeto as RepresentacGes sociais de mulheres
homossexuais sobre as DST e suas implicaces na ado¢do de medidas preventivas.

A aproximacdo com essa tematica iniciou durante a minha formacéao profissional pela
Universidade Federal de Uberlandia. Foi durante esse periodo de graduacdo, que iniciei meus
primeiros contatos com as mulheres usuarias dos servicos de saude, pois além de ter sido
monitor das disciplinas Saude da Mulher e Enfermagem Obstétrica e Ginecoldgica, fui
bolsista do Programa Institucional de Bolsas de Ensino de Graduagéo no projeto: “Formacgéao
dos académicos de enfermagem frente & assisténcia qualificada e humanizada ao parto”.
Dentro desta area, também realizei estdgio extracurricular de Insercdo Académica de
Enfermagem no Pronto Socorro de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Clinicas de
Uberlandia.

Em todos esses campos, prestei assisténcia direta as mulheres, ndo sé durante no ciclo
gravidico puerperal, mas com outras demandas de salde, tanto na atencdo basica como na
area hospitalar. Realizava, sob supervisdo, inimeras consultas de enfermagem, assim como,
visitas aos leitos dessas mulheres realizando cuidados a essas usuarias. No entanto, algo ja
me chamava atencdo desde essa época, era que a vida sexual, principalmente com relacdo a
orientagdo sexual pouco ou quase nunca, era abordada, ou seja, todas as mulheres eram
tratadas como se fossem heterossexuais e monogamicas.

Frente a essa inquietacdo, comecei a questionar algumas usuarias quanto a sua
orientacéo sexual e, depois de estabelecido uma empatia e uma relacdo de confiancga, algumas
mulheres declaravam-se homossexuais. Porém, de uma forma geral, via a dificuldade tanto
minha, como dos meus supervisores e dos profissionais de salide em lidar com essa revelacao,
muitas vezes, ndo sabendo abordar a questdo e nem valorizando as especificidades bioldgicas,
psicoldgicas e sociais dessas mulheres.

Por outro lado, essas minhas experiéncias associado a minha vivéncia também na
Estratégia de Saude da Familia/ESF através do Estagio Supervisionado 1 e 2, permitiu ndo
somente a realizacdo das consultas de enfermagem ginecoldgica, como a constatacdo de que
uma das principais queixas ginecologicas era o corrimento vaginal, que muitas vezes, era a
manifestacdo de alguma Doenga Sexualmente Transmissivel/DST.

Sobre esse agravo de satde, Naud et al (2004) afirma que o corrimento vaginal é uma

das afeccBes mais comuns na idade fértil, sendo um dos principais motivos da consulta
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ginecoldgica em atengdo primaria em saide, uma vez que, acomete cerca de um tergo de todas
as mulheres e praticamente metade das gestantes.

N&o muito diferente da realidade hospitalar, a anamnese dentro da ESF, também
negligenciavam as questdes pertinentes a pratica sexual entre pessoas do mesmo sexo, e
traziam apenas questdes relacionadas a atividade heterossexual, como sendo a Unica dindmica
sexual das mulheres.

Da mesma forma, pude perceber que a revelacdo da homossexualidade, ndo era algo
facil, para algumas mulheres, principalmente pelo receio de sofrerem preconceitos e
discriminagdes por parte dos profissionais de salde. Percebia que quando queriam falar sobre
0 assunto, era quase como algo que precisavam “confessar”, demonstrando constrangimento,
dificuldade e medo em tocar no assunto.

Apds receber o titulo de Bacharel em Enfermagem em janeiro de 2010, fui aprovado
em concurso publico para ingresso na primeira turma de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Mulher do Instituto de Atencdo a Salde Sdo Francisco de Assis (HESFA) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Na condicdo de enfermeiro e cursando uma
especializacdo voltada para a area escolhida profissionalmente, tive a oportunidade de atuar
em varios setores dentro da area da salde da mulher; porém, a que continuava a despertar
minha atencdo era a consulta de enfermagem ginecoldgica, onde optei, por minha atuacdo
dentro do curso da residéncia.

Durante os dois anos de curso, atuando em varios programas de salde dentro do
referido hospital e nas instituicbes de convénio, percebi que a demanda da leucorreia
patol6gica/DST continuava sendo uma das principais queixas das mulheres.

Diante dessa realidade constatada diariamente no consultério de enfermagem, pude
fortalecer o meu interesse em estudar esta tematica e resolvi desenvolver um estudo cientifico
de trabalho de conclusdo de curso sobre essa problematica nas mulheres, intitulado: “As
representacfes sociais das leucorreias patologicas para as mulheres que vivenciam esta
situacdo atendida pela enfermagem ginecoldgica do Instituto de Atencdo a Saude S&o
Francisco de Assis/lUFRJ”.

Dentre os varios resultados em que a pesquisa apontou uma em especial chamou a
minha atencdo, foi que das trinta entrevistadas, seis delas declaram-se como homossexuais,
apresentando-se como um forte grupo de pertenca por representar a leucorreia patoldgica,
como algo “proprio de mulher”, ndo fazendo qualquer ligacdo com a vida sexual ou suas

praticas sexuais (TEIXEIRA, QUEIROZ, 2012).
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Cabe destacar que esse segmento de mulheres vem aumentando a procura pelos
servicos de saude, mesmo que ainda de forma incipiente conforme ressalta Barbosa e Facchini
(2009), e que o conhecimento sobre o0 acesso dessa populacdo aos servigcos de salude, ainda é
precario, em especial aqueles voltados para saude sexual e reprodutiva; sendo esta uma
dimensdo fundamental para a formulag&o de politicas de satde condizentes a esse segmento.

Esse aumento de mulheres homossexuais nos servigos de saude, pdde ser percebido na
minha pratica profissional, seja no Centro de Testagem e Aconselhamento, seja na Consulta
de Enfermagem Ginecoldgica, seja nos grupos de Saude Sexual e Reprodutiva com as
adolescentes de ensino medio e, mais recentemente, na Estratégia de Satde da Familia o qual
venho atuando. No entanto, como ressalta Barbosa e Facchini (2009) esse aumento nao exclui
a discriminacdo e a marginalizacdo que este segmento populacional vem enfrentando. Os
autores reforcam que por possuirem especificidades e particularidades proprias, muitas vezes
sdo marginalizadas e excluidas dentro da sociedade, além de serem vitimas de iniUmeros
preconceitos sofridos dentro das familias, das escolas, do trabalho, e até mesmo, nas
instituicOes de salde.

Destarte, tendo um olhar mais cuidadoso com essas mulheres, comecei a atentar
também, para as demandas de salde ginecoldgica e percebi que da mesma forma um dos
principais motivos que levavam as mulheres homossexuais a procurarem por esse tipo de
assisténcia é apresentarem sinais e sintomas de Doenca Sexualmente Transmissiveis.

Entretanto, eram frequentes os questionamentos de algumas dessas mulheres sobre a
origem destas DST, podendo assim, experienciar uma diversidade de pensamentos e acdes
frente a essa situacdo. Para algumas mulheres homossexuais aquelas DST ndo eram
reconhecidas como tal, eram apenas um corrimento préprio de qualquer mulher, independente
de sua opcdo sexual, ndo tendo grandes preocupagdes com relacdo ao momento vivido.
Acreditavam que fazendo uso de qualquer “pomada” aquele sinal ou sintoma iria desaparecer,
por um periodo de tempo, consequiéncia do desconhecimento da doenca.

No entanto, outras mulheres homossexuais ja acreditavam que as DST eram
adquiridas através do uso em comum de roupas intimas, bem como do uso de vasos sanitarios
em banheiros publicos, tratando-se de algo mais serio com relagdo a sua satde. Outras ainda
acreditavam ter adquirido aquelas DST de anos atras quando ainda mantinham relacdes
sexuais com parceiros do sexo masculino. Isso sem contar com a relagdo que algumas faziam

com a questdo da falta de uma adequada higiene intima com seu préprio corpo.
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Entretanto, a maior parte das mulheres homossexuais que tive contato no meu dia a dia
profissional ndo atribuia as DST a sua pratica sexual atual, por ser com mulheres, nem mesmo
pelo uso de objetos eréticos, quando compartilhados durante as relacfes sexuais.

Detectei também, em meu cotidiano de trabalho, que uma parcela dessas mulheres ndo
tinha o habito do uso do condom, pois ndo se viam como vulnerdveis ou em situagdo de risco
frente as Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Esta situacdo pode ter origem, como afirmam Barbosa e Facchini (2009) no fato de
que as DST sdo agravos de saude ligados as praticas heterossexuais ou a homossexuais
masculinas. Complementam ainda que, como as DST ainda hoje séo fortemente associados a
ideia de promiscuidade e traicdo, a pratica sexual exclusiva entre mulheres pode ser vista
como um fator de protecdo e, portanto, ndo demanda cuidados especificos.

Frente a esse contexto, percebi que a vivéncia da mulher homossexual com DST
apresentava-se diferenciada, conforme cada contexto socio econdmico cultural. Para algumas
usuarias que eram portadoras dessa problemaética, a busca por tratamento medicamentoso era
a solucdo. E ndo era raro também, ouvir histdrias de que sé estavam ali, pois ja tinham tentado
varias alternativas como uso de chas caseiros, banhos de assentos, além de usos vaginais de
ervas, porém sem melhora definitiva nos cuidados para minimizar tal situagéo.

Diante desse contexto de diversidade de pensamentos e acdes frente as DST, refleti
que essa problematica para essa parcela da populacdo situa-se dentro de um constructo
bioldgico, social e cultural, produzido e (re)produzido mdaltiplas formas em tempos e lugares.
Portanto, fonte de significacdes e representacdes no imaginario social feminino que pode
implicar em adogdes ou ndo de condutas preventivas.

Observa-se um conjunto de questfes subjetivas que influencia suas representacdes e
suas condutas no que concerne a maneira de pensar e agir frente a possibilidade de estar com
processos de agravo ginecoldgico, levando a atitudes de prevencdo ou ndo, e de formas
diferenciadas de busca de tratamento e alternativas de solucéo.

Diante dessa problematica descrita e que foram percebidas a partir das inquietagdes
advindas da minha experiéncia com a clientela homossexual feminina e do resultado de
estudos da literatura cientifica disponivel sobre o assunto, foi que consideramos relevante
desenvolver esta pesquisa, aprofundando conhecimentos.

A problemética de pesquisa escolhida mostrou-se relevante, pois aborda os saberes das
mulheres homossexuais acerca das DST, as representacOes que possuem, influenciando sua
vida sexual e suas préaticas preventivas e de cuidados. As DST em mulheres homossexuais

compreendem um universo subjetivo, que produz representacdes e, por sua vez, pode
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interferir na maneira da mulher se autorepresentar e de se relacionar, implicando em
determinados modos de cuidar-se e prevenir-se.

Neste intuito, foram delimitadas as seguintes questdes norteadoras nesta pesquisa:

o Que conteldos organizam as representagdes sociais das mulheres
homossexuais sobre as DST?

o De que forma as mulheres homossexuais, acreditam na possibilidade de serem
infectadas pelas DST?

o Que préticas preventivas e de cuidados as mulheres homossexuais tomam
frente as DST?

o Quais relages se estabelecem entre as representacdes sociais sobre as DST e a

sua vida sexual?

A partir dos questionamentos anteriormente citados, elaboraremos os seguintes
objetivos para esse estudo:

. Analisar os conteidos que organizam as representacdes sociais das mulheres
homossexuais sobre as DST;

. Caracterizar as acOes e préaticas frente as DST, considerando as medidas
preventivas e de cuidados e

o Discutir as relacOes existentes entre as representacfes sociais das mulheres
homossexuais sobre as DST, em sua vida sexual e as possiveis tomadas de decisao frente a
medidas preventivas e de tratamento.

Diante do exposto, compreender como uma DST € representada por esse segmento de
mulheres, vai além de conhecer os aspectos biologicos e fisicos dessas patologias, a sua
frequéncia, os mecanismos de transmissdo e as possibilidades diagnosticas e de tratamento.
Mas, se fez necessario buscar o senso comum que envolve essas infecgdes, os elementos
constitutivos dessas representagdes, como lida com sua saude sexual e as praticas de
prevencdo adotadas ou ndo. Acreditamos que, somente desta forma, podemos, enquanto
profissionais de saude e gestores dessa area, programar estratégias de controle e tratamento
efetivos, que vdo ao encontro das reais demandas destas mulheres. Como citam alguns
estudiosos, como Oliveira et al (2005) e Barcelos et al (2008), para se pesquisar as infec¢oes
genitais, como algumas DST é primordial levarmos em consideragdo as condig¢Bes sociais,

culturais e econémicas como fatores predisponentes ao desenvolvimento dessas patologias.
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Logo, ter uma visdo unicamente epidemioldgica ou biologicista para esse tipo de
problemética ndo trara resultados impactantes na quebra da cadeia de transmissdo dessas
infeccdes, principalmente nesta parcela da populacéo, que ainda é muito pouco estudada.

As DST estdo entre os problemas de satde publica mais comum em todo mundo e
também mais antigos, porém sdo doengas que trazem em si, historicamente, toda uma
conotacdo estigmatizante e de preconceito, que com certeza ainda hoje influéncia e ajuda na
producdo de representacdes sobre elas (WHO, 2005). Os conceitos, os valores e as crencas
que se tem sobre as DST modelam as representacdes. A representacéo social dessas infeccbes
advém de contextos sociais que estdo imbricados em subjetividades e guardam informacdes e
experiéncias vividas ao longo da vida. Sobre isso, Moscovici (2012, p. 53) ressalta que:

O conhecimento penetra no mundo da conversacdo, prosseguindo as
permutas verbais depois de certo tempo. As informagdes séo transmitidas e
o0s habitos do grupo confirmados. As atitudes ordenam-se, os valores tomam
seus lugares, a sociedade comega a ser habitada por novas frases e visoes.

No entanto, tudo isso é ainda novo quando retratamos essa parcela significativa da
populacdo, ou seja, as mulheres homossexuais, pois como destacam Stevens e Hall (2001) as
mulheres homossexuais, na grande maioria, ndo se percebem em risco de contrair o HIV ou
qualquer outra infeccdo sexual, tendo assim pouca familiaridade com estratégias de
prevencdo. Apresentam préaticas inconsistentes de sexo seguro que as faz ser, um grupo que
precisa ser estudado, pela sua vulnerabilidade.

Para Pinto (2004), mesmo sendo baixa a transmissdo do HIV entre mulheres, o0s
profissionais da salde ndo devem assumir que as mulheres homossexuais tém
automaticamente baixo risco de adquirir quaisquer DST, e que essas mulheres jamais fazem
sexo com homens.

De forma ainda mais acentuada que a sexualidade feminina heterossexual, o
comportamento homossexual feminino tendeu historicamente a invisibilidade no discurso
médico-ginecologico. O advento da AIDS contribuiu para a manutencdo desta invisibilidade
por forca da crenca de que o corpo da mulher homossexual seria 0 Unico corpo imune a
infeccdo pela via sexual (ALMEIDA, 2009).

Ainda com relagdo a esse assunto, Facchini (2004, p. 47) ressalta que as mulheres
homossexuais sdo extremamente vulneraveis a infecgdo e transmissdo de DST, principalmente

pelo mito de que a préatica sexual entre mulheres é de baixo ou nenhum risco; ou seja, que
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DST séo doengas provenientes de homens; e que o ginecologista é o médico que trata de
questdes ligadas ao sexo com homens e a reproducao.

Partindo desses pressupostos sociais, existe uma visdo estereotipada das mulheres
homossexuais, que pode acarretar um sentimento de ndo pertenca a uma historia, e de
exclusdo social que as colocaria em uma posi¢do de vulnerabilidade ao sofrimento fisico e
psiquico, assim como, a impossibilidade de acesso a direitos, como os direitos & satde sexual
e reprodutiva.

Os mitos e estere6tipos sobre a homossexualidade feminina poderiam contribuir para a
potencializagdo das vulnerabilidades da satude das mulheres homossexuais, assim como a
outros aspectos relevantes de sua vida afetivo-sexual, tais como: a relagdo com os cuidados de
si, com seu prazer, com 0 amor, o trabalho, enfim, com outros aspectos importantes de sua
socializacdo primaria (a familia) e secundéaria (o campo social), bem como no campo politico
de acesso aos direitos (TOLEDO, 2006, p. 45).

Para esta mesma autora, num contexto heterocentrado, falocentrado e machista, onde
estd prevista a dominacdo masculina e existem modelos de homem, mulher, crianca, familia,
que sdo apresentados como verdades naturais e superiores, 0 que foge a esses padrdes €
estigmatizado, portanto, inferiorizado, e muitas vezes, violentado. A partir disso, o social
identifica os sujeitos a partir de seus esteredtipos, criando identidades estigmatizadas, como a
Iésbica ou o gay, transmitindo e reatualizando esses estigmas de geracdo em geracao. Essa
forma de transmissao e reafirmacdo desses esteredtipos homogeniza e reifica as diferentes
formas de expressdo da homossexualidade feminina. Isso contribui para a reafirmacdo dos
mitos, dando-lhes um suposto carater de verdade, esséncia e universalidade.

Na atualidade, dizer que uma DST é um problema exclusivo de homossexuais
masculinos ou de heterossexuais, e que advém apenas do homem, é um grande equivoco, pois
ja foi constatado, que qualquer pessoa independente de sua orientacdo sexual, que tenha
préticas sexuais sem o0 uso efetivo da camisinha, encontra-se vulneravel a qualquer patégeno
de transmissdo sexual. Entretanto, cabe destacar que um diagnostico de DST em mulheres que
relatam pratica sexual exclusiva com outras mulheres tem uma conotagdo diferenciada,
devido as construcGes sociais atribuidas a homossexualidade, que foram tratadas até pouco
tempo atras, e ainda séo, tanto pelos médicos como pelos demais profissionais de satde, como
invulneraveis as DST (BRASIL, 2006).

Ao refletir sobre esses aspectos tanto sobre a homossexualidade feminina como as
DST e o que produz ao reelaborar seu conhecimento, buscou-se neste trabalho o

reconhecimento das representagdes que engloba comportamentos, sensacfes e expressoes
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corporais, que segundo Moscovici (2001), sofre a presséo das representagdes dominantes na
sociedade e, € nesse meio que as pessoas pensam ou exprimem seus sentimentos. As
representacdes dos individuos sofrem influencia do meio em que vivem e do grupo social,
diferenciando de acordo com a sociedade em que nascem e sao moldadas.

A problematizacéo acerca da salde sexual das mulheres homossexuais exige que elas
saiam da invisibilidade sustentada pela crenga de que o corpo da mulher homossexual seria o
unico protegido a infeccdo pela via sexual, recebendo tratamento e cuidados adequados e
coerentes com a proposta de integralidade da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
da Mulher. Requer também, que se reconhecam as necessidades dessas mulheres, de modo a
garantir 0 acesso ndo apenas aos servicos de atendimento, mas também a salde mais ampla,
sentindo-se acolhida e respeitada (VILLELA, 2009).

Neste sentido, tal estudo possibilitou conhecer o senso comum das mulheres
homossexuais acerca das DST, identificando suas estratégias para lidar e prevenir-se desse

evento.
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1.1 Justificativa e relevancia do estudo

Como destacamos, as DST sdo um grave problema de saude publica no Brasil, sendo
uma das principais causas de consulta ginecoldgica. E de extrema importancia para o
enfermeiro, 0 conhecimento da fisiopatologia destas doengas, bem como as principais formas
de tratamento e de prevencdo. Porém, somente esses conhecimentos ndo sdo o suficiente para
combater essa problematica. Cabe destacar que estas infec¢bes sexualmente transmissiveis
provocam desconforto e vergonha nas mulheres, influenciando diretamente na sua saude
sexual e reprodutiva e na sua vida como um todo.

A consulta de enfermagem constitui importante etapa no atendimento ginecologico,
por ser um procedimento no qual sdo levantados problemas que levam as mulheres a procurar
0 servigo de saude. Além disso, a consulta deve fornecer informacGes para que as mulheres
compreendam seu processo saude/doenca e possam participar do tratamento de forma ativa,
assegurando seus direitos de cidadania (PALMEIRA; LOPES, 2006).

Para esta mesma autora, durante a consulta ginecoldgica, a interacdo entre o
enfermeiro e a cliente possibilita ao profissional realizar intervencdes especificas, planejar os
préximos encontros e avaliar o processo saude-doenca. A¢des de enfermagem sdo definidas
com base em fendmenos, determinados por meio da avaliacdo clinica. Ademais, tais acGes
podem ser melhor direcionadas tendo como ponto de partida uma classificacdo que procura
unir fenbmenos e agdes, de forma a proporcionar uma visao ampliada das necessidades da
mulher.

A relagdo usuaria-profissional de sadde é fundamental para a qualidade do
atendimento, especialmente nos servigos de atencdo a satde da mulher, onde a abordagem da
sexualidade deve ser objeto de relevancia. (ARAUJO et al., 2006).

Desde sua implantacdo, os programas de assisténcia a salde da mulher privilegiaram
as mulheres com préaticas heterossexuais, com enfoque particular na saude reprodutiva.
Quanto as mulheres homossexuais, suas demandas especificas ressentem-se de acolhimento
face aos preconceitos sexuais dominantes em nossa sociedade. Desse modo, enfrentam
inimeras barreiras para revelar sua orientagdo sexual nos servicos de saide. Temem, segundo
Wilton e Kaufmann (2001) principalmente, um provavel impacto negativo na qualidade da
assisténcia recebida.

A partir da mudanca no perfil epidemioldgico da AIDS, que passou a acometer cada

vez mais mulheres em idade reprodutiva, despertou-se para a necessidade de incluir trabalhos
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de prevencdo contra as DST/ HIV na rotina dos servigcos de assisténcia a satude da mulher.
Diante disso, o Ministério da Saude passou a recomendar o aconselhamento na rotina desses
servicos, tendo uma abordagem voltada as necessidades de cada usuaria de acordo com a sua
orientacdo sexual. E recomendado também envolver temas relacionados aos aspectos sociais e
comportamentais de mulheres homossexuais, bem como garantir a qualidade do atendimento
a essa populacdo. (BRASIL, 2003).

Um estudo brasileiro sobre prevaléncia de DST e comportamentos de risco entre
mulheres homossexuais, realizado em Sao Paulo com uma amostra de 145 mulheres, aponta a
presenca de comportamentos considerados de risco como: multipla parceria; troca de sexo por
bens ou dinheiro; uso inconsistente de preservativos nas relagcdes sexuais com homens; sexo
com parceira menstruada; compartilhamento de acessorios sexuais sem preservativos e uso de
psicoativos, além de quase 40% de a sua amostra apresentar historia prévia de DST (PINTO,
2004).

Para este mesmo autor, entre as participantes, 3,3% nunca foram ao ginecologista e
17,9% nunca tinham feito o exame de Papanicolaou, ao passo em que apenas 40% iam ao
ginecologista anualmente. Os dados relativos a prevaléncia de vaginose bacteriana,
tricomoniase, clamidia e HPV se aproximam dos relatados na literatura internacional, as
sorologias positivas para hepatite B e C foram de 7,0 e 2,1% respectivamente e, para o0 HIV,
2,9%. Dentre muitas conclusdes a que os pesquisadores chegaram, reforcam a necessidade de
se privilegiar acGes educativas entre profissionais e mulheres homossexuais, como uma
estratégia de desfazer a suposicao, fortalecida por interpretacbes do historico da epidemia do
HIV, de que o sexo entre mulheres ndo oferece riscos e que ndo necessitam de exames
ginecoldgicos periodicos.

Outro estudo, conduzido por Facchini e Barbosa (2004) também na cidade de Séo
Paulo, com 22 mulheres homossexuais entre 18 a 45 anos, indica uma maior dificuldade em
acessar cuidados ginecolégicos entre esse grupo populacional que nunca tiveram sexo com
homens, que possuem uma gramatica corporal masculinizada ou que pertencem a segmentos
socioeconbmicos mais baixos. Os resultados apontaram que a anamnese em consultas
ginecoldgicas ndo pressuponha a homossexualidade das mulheres, nem suas trajetorias
sexuais e reprodutivas. Concluiram, também, a necessidade de que os profissionais de saude
sejam preparados para: ndo pressupor ou naturalizar a heterossexualidade e criar um ambiente
de confianca, a fim de que mulheres homossexuais possam estar a vontade para falar mais

abertamente sobre sua sexualidade e expor suas inquietagoes.
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Dados produzidos a partir de estudos realizados nas Paradas do Orgulho Gays
Lésbicas Bissexuais e Travestis e Transexuais (GLBT) brasileiras tém chamado atencdo
também para o tipo de vitimizacdo que atinge as mulheres homossexuais. Ao contrario de
homens e travestis que tendem a sofrer discriminacéo e violéncia causadas em maior parte por
desconhecidos ou parceiros sexuais eventuais, as mulheres tendem a ser atingidas
majoritariamente em relagdes interpessoais com familiares, vizinhos e amigos, reafirmando as
dindmicas silenciosas e interativas que predominam na vitimizacdo feminina (CARRARA;
RAMOS, 2005).

Alguns dados relativos a salde ginecoldgica sao os mais facilmente generalizaveis. A
nuliparidade, a obesidade e o tabagismo tém sido indicados na literatura como fatores de risco
para 0 cancer de mama, bastante prevalentes na populacdo descrita como homossexuais
(CARILLO, 2009).

De acordo com Marrazzo (2001) estudos que dao suporte a afirmacdo da necessidade
de oferecer e garantir a mesma periodicidade de realizacdo de exames preventivos para o
cancer de colo uterino as mulheres homossexuais, inclusive as de comportamento
exclusivamente homossexual, do que o preconizado para mulheres heterossexuais sdo dignos
de nota, pois achados sobre HPV entre mulheres que relataram nenhum contato sexual
anterior com homens tém levado a afirmar sua transmissibilidade em relagcdes sexuais entre
mulheres. Ferris (2000) também ressalta que dados sobre citologias oncéticas anormais tém
sido descritos mesmo entre mulheres que nunca tiveram sexo com homens.

No campo da ginecologia, por meio da consulta de enfermagem, tem se conseguido
atender a grande parte das agdes previstas na Politica de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher, juntamente com a sua proposta de integralidade. No entanto, o que se vé ainda na
pratica, é que essa parcela da populacdo feminina encontra-se invisivel dentro dos servicos de
salde. (BRASIL, 2003).

O Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), criado em 1984, pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 1984), representou uma proposta institucional marcante e de
forte mobilizacdo que os movimentos sociais, em especial o de mulheres, empreenderam anos
70 e inicio da década de 80, movido pela necessidade de defini¢cdo das politicas publicas de
salde do pais.

Historicamente, até a criacdo do PAISM, a mulher era vista apenas como um ser
reprodutivo, o que limitava a assisténcia somente aos aspectos bioldgicos, ficando distante a
visdo da mulher como um ser existencial, que tivesse outras necessidades e possibilidades

além do cuidar do corpo gravidico. Com o PAISM, a aten¢do a mulher foi ampliada em todas
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as suas fases, da infancia a terceira idade, incluindo dentro dos seus objetivos a assisténcia
ginecoldgica.

Costa (2004) destaca que a noc¢do de integralidade do PAISM aparece indistintamente
associada a saude integral, devendo, portanto, no atendimento as mulheres, reconhecé-las
como sujeito social em que o bem estar e 0 adoecer estdo vinculados aos fatores biologicos,
condigdes sociais, econdmicas, culturais e subjetivos que influenciam a vida cotidiana.

No entanto, autores como Serruya et al (2004), sugerem que o PAISM ndo foi
adequadamente implementado no Brasil, apontando o distanciamento entre concepg¢do e
pratica. Segundo esses autores, a efetividade de um programa com tal envergadura depende de
fatores politicos, econdmicos, culturais e sociais. Dai a importancia de um controle social
eficaz, com o envolvimento continuo de grupos de mulheres e instituicGes.

O mais recente documento em relacdo a Saude da Mulher no Brasil é a chamada
PNAISM - Politica Nacional de Atencéao Integral a Satde da Mulher — Principios e Diretrizes
(BRASIL, 2011). Este tem por objetivos reduzir a morbimortalidade feminina por causas
previsiveis e evitaveis, além de fomentar a implementacdo de acdes que contribuam para a
garantia dos direitos humanos das mulheres. Para o Ministério da Saude, esse documento
denota um ganho no que se refere aos direitos humanos das mulheres, visto sua implantacéo
concomitantemente aos diversos movimentos feministas no Brasil. Os principios norteadores
dessa politica sdo a integralidade e a promocao da satde da mulher, com énfase nas questfes
de género, buscando consolidar os avancos no campo dos direitos sexuais e direitos
reprodutivos (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes
representa um grande avango. A Sintese das Diretrizes para a Politica de Atencdo Integral a
Saude da Mulher considera, “num enfoque de género, a evolugdo das politicas, a situacdo
socio demogréfica e o diagndstico da saude da mulher no Brasil”. (BRASIL, 2011, p. 77).

A melhoria da atencdo obstétrica, o planejamento familiar, a atencdo ao abortamento,
0 controle a violéncia domestica e sexual, a prevencédo e tratamento das DST/HIV/AIDS, de
doencas crénico-degenerativas e do cancer ginecoldgico, bem como a assisténcia clinico-
ginecoldgica sdo alvos dessa politica (BRASIL, 2011).

Cabe destacar ainda que surge com um dos objetivos principais desta politica
promover a atencdo a saude das mulheres homossexuais, bissexuais e transexuais. Este
mesmo documento enfatiza que a elaboracdo de politicas publicas precisa incorporar o
entendimento de que as mulheres homossexuais também sdo mulheres e, portanto, devem ser

contempladas no conjunto das acdes de atencdo a saude desse grupo.
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De acordo com essa Politica (BRASIL, 2011) ndo se pode desconsiderar a violéncia
intrafamiliar contra adolescentes Iésbicas, quando sdo expulsas do lar ou sdo vitimas de
violéncia sexual por parte dos familiares ou outras formas de violéncia. A outra questdo se
refere ao acesso a inseminagao assistida na rede do Sistema Unico de Saude/SUS, que deve
incluir na clientela-alvo as mulheres homossexuais que desejam exercer o direito a
maternidade e destaca ainda que para essas mulheres e profissionais do sexo, um problema
que se coloca ¢ a vulnerabilidade pela exposicdo as DST e AIDS.

E preciso que os servicos de sadde disponham de profissionais capacitados para o
atendimento as mulheres, considerando a possibilidade de parte da clientela, ser composta por
homossexuais. Isso é necessario para que saibam atender as mulheres homossexuais dentro de
suas especificidades, respeitando seus direitos de cidadania. (BRASIL, 2011).

E importante destacar que este estudo, traz temas acerca das DST e das préaticas
homossexuais entre mulheres, que fazem parte da Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Salde, do Ministério da Saude, no item 8 que refere-se a Salde da Mulher.
(BRASIL, 2008).

Diante de uma analise das pesquisas com relacdo as DST e mulheres homossexuais,
para a construcdo do Estado da Arte desta pesquisa, percebemos que a literatura cientifica
disponivel sobre essa tematica, em sua grande maioria, desconsidera as percepcdes e
representacOes atribuidas a essa ocorréncia, apresentando um maior direcionamento para
investigacOes que contemplem a sintomatologia e tratamentos medicamentosos das mesmas.

Ao acessar as bases e bancos de dados e os sistemas de documentagdo tais como:
BIREME, CEPEN/ABEN e Banco de Teses da CAPES e MINERVA, foi possivel constatar
um grande acervo sobre o tema homossexualidade (2.101 referéncias) em varios contextos,
fato que se repetiu ao utilizar o descritor gay (1.105). Entretanto, ao analisar o conteddo dos
manuscritos podemos observar que mais de 90% dos trabalhos se referiam a estudos sobre a
homossexualidade masculina. Cabe destacar o recorte temporal para o estado da arte deste
estudo foi referente as publicacdes entre os anos de 2002 a 2012.

Com o descritor homossexualidade feminina foram encontrados 851 artigos cientificos
sendo que 60% traziam estudos epidemioldgicos acerca da vulnerabilidade das mulheres
homossexuais acerca do HIV e HPV, negligenciando muitas das vezes, as outras DST. Os
outros 40% eram relacionados aos aspectos psicolégicos de ser uma mulher homossexual.
Chama a atengdo, pois a grande maioria dos estudos € na lingua inglesa e de natureza

guantitativa. Cabe ainda destacar que com os descritores léshica e mulheres que fazem sexo
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com mulheres foram encontrados 14 e 25, trabalhos respectivamente, que continham um
contetdo meramente psicoldgico sobre rejeicdo e preconceitos sofridos por estas cidadas.

A pesquisa com o descritor enfermagem e homossexualidade feminina resultou em 3
trabalhos cientificos, sendo que as tematica abordadas foram em relacdo ao significado de
familia para os casais homossexuais femininos, a questdo da homofobia entre estudantes de
enfermagem e o conhecimento de mulheres homossexuais sobre o papiloma virus
humano/HPV.

Dando continuidade ao Estado da Arte, utilizamos os descritores representacdes
sociais e homossexualidade feminina onde verificamos a presenga de 5 artigos, entretanto, em
nenhum destes manuscritos foram encontradas referéncias as representacdes sociais das
mulheres homossexuais acerca das DST. Dentre os trabalhos encontrados no que tange as
representacdes sociais da homossexualidade feminina, 3 trabalham o debate da
homossexualidade mediado por representacbes sociais, um outro relata sobre as
representacfes sociais da AIDS e das praticas sexuais entre heterossexuais, bissexuais e
homossexuais; e o ultimo, diz respeito a um estudo sobre as formas de preconceito contra
este segmento populacional. Cabe ressaltar que nenhum destes trabalhos foi estudado na area
da enfermagem, mas, sob a Optica da psicologia, o que justifica o presente estudo.

Refinando ainda mais os descritores para a pesquisa, buscamos nestas bases de dados
trabalhos cientificos que se aproximassem ao objeto de estudo, e, portanto utilizamos os
descritores psicologia social, DST e homossexualidade feminina. Porém, nestas bases de
dados pesquisadas ndo foram encontrados nenhum trabalho cientifico, com esses descritores.

Os resultados da pesquisa do Estado da Arte reforcam e justificam esse estudo, uma
vez que até o momento, ndo foram encontrados pesquisas que apresentam respostas as
inquietacOes levantadas neste trabalho. Neste contexto, sendo as DST um problema de salde
publica tanto no Brasil como no mundo, ndo devem ser estudados apenas pelo prisma
tecnoldgico e epidemiolégico, mas enquanto um fendmeno social que apresenta simbolismos
e crencgas, no imaginario das mulheres homossexuais. Finalmente, por ser um fenémeno

passivo de um estudo de representacOes sociais esta pesquisa mostra-se relevante.
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1.2 Contribuicéo do estudo

Este estudo teve a intencdo de contribuir ndo sé no campo da enfermagem, mas
também de outras areas que abranjam a assisténcia, 0 ensino e a pesquisa na saude,
principalmente com énfase na promogéo e prevencao das DST em um segmento populacional
pouco ligado a essas infecgOes — 0 grupo de mulheres homossexuais.

Este empreendimento vem possibilitando maior compreensao e visibilidade sobre o
tema, 0 que esperamos que contribua para a melhoria da assisténcia prestada a mulher
homossexual especialmente na atencdo basica.

Para um atendimento de qualidade, os profissionais de salde, em especial os de
enfermagem, necessitam compreender, além das habilidades técnicas e da ética, os aspectos
psicossociais das DST para essas mulheres.

O enfermeiro necessita entender que, além das questBes objetivas, deve conhecer 0s
fatores subjetivos no que tange as DST e a homossexualidade feminina. Ao prestar um
cuidado em saude é preciso que a subjetividade do cliente seja valorizada em todo o processo
de cuidar (SA, 2004). A autora alerta ainda que, cada um de nds é um caso estatistico, tnico,
no meio da diversidade da complexidade e a ciéncia pode enaltecer e visar mais o nivel
bioldgico, excluindo, deliberadamente do cuidado, os demais niveis, entre eles, o social e 0
psicoldgico.

Para 0 ensino é preciso que o tema seja incorporado, mais e mais, aos curriculos das
escolas de enfermagem e demais cursos de saude, como na disciplina de satude da mulher,
enfermagem obstétrica e ginecol6gica, pois na maioria das vezes, o tema da
homossexualidade é negligenciado e pouco estudado.

Para pesquisa, 0 estudo visou contribuir para a producdo do conhecimento cientifico
pela enfermagem, articulando discussGes em torno das representacdes sociais, salde sexual e
salde reprodutiva, DST, homossexualidade feminina e a satde da mulher. Esta fortalece
através da producdo de conhecimento a linha de Pesquisa Saude Sexual e Reprodutiva do
Nucleo de Pesquisa em Enfermagem em Salde da Mulher (NUPESM), da EEAN/UFRJ, na

gual esta inserida esta pesquisa.
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2. CAPITULO Il - BASES CONCEITUAIS

2.1 Contextualizando a homossexualidade feminina e a saude

As relagOes sexuais entre pessoas do mesmo sexo sempre existiram, desde as
sociedades primitivas, em todas as culturas. De fato, os primeiros relatos acerca disso
apareceram por volta da terceira dinastia egipcia, cerca de 2.500 anos a. C. (MIRANDA,
2001).

Lacerda, Pereira e Camino (2002) destacam inclusive que em algumas antigas
civilizacBes, essas relacdes, principalmente entre homens adultos e jovens, s6 eram
repudiadas quando ameacavam subverter a hierarquia social da época, sendo assim aceita
como algo normal.

A palavra Lesbianismo data de 1870, entretanto, a relagdo afetivo sexual entre
mulheres existe desde a Antiguidade, e mesmo tendo sido pouco reconhecida, essas mulheres
foram nomeadas de diversas formas: safistas, séficas, Iésbicas, lesbianas, fricatrix e tribades
(SMALLS, 2003).

Para Miranda (2001), tal condig&o foi interpretada, admitida e explicada de diferentes
formas ao longo do tempo, mas foi somente a partir da tradicdo judaico-crista que essa pratica
passou a ser concebida como pecaminosa. Somando-se a isso, a partir do século XIX a
medicina passa a definir a homossexualidade como uma doenca fisioldgica.

Embora a homossexualidade tenha existido em todos os tipos de sociedade, em todos
o0s tempos, e tenha sido, sob diversas formas, aceita ou rejeitada, como parte dos costumes e
dos habitos culturais das sociedades, somente a partir do século XIX e nas sociedades
industrializadas ocidentais é que, segundo Weeks (2001), se desenvolveu uma categoria
homossexual distinta e uma identidade a ela associada.

Freud (1976), no inicio do século XX, introduziu uma visdo psicolégica do fendmeno,
considerando tal pratica como um desvio no desenvolvimento da sexualidade. Ja em 1917, o
autor definiu os homossexuais como “uma variedade especial da espécie humana, um terceiro
sexo que tem o direito de se situar em pé de igualdade com os outros dois” (FREUD, 1969, p.
46). Justamente em funcdo disso, a denominacdo inicial de homossexualismo serviu para
indicar um desvio ou anormalidade, em fungéo do sufixo ISMO, que traria a imagem de
doenga (FRANCA, 2011).
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No Brasil, Mott e Cerqueira (2003), pontuou que com a chegada dos colonizadores
portugueses, as praticas homossexuais se ampliaram e diversificaram, pois j& existiam entre
os indigenas. Contudo, a partir de 1591, a Inquisicdo comecou sua atuacdo, perseguindo as
homossexuais femininas, situacdo que se perpetuou até o século XVIII, periodo em que a
lesbiandade apareceu nos palacios imperiais.

Mott (2001) comenta que a partir da segunda metade do século XIX o amor entre
mulheres passou a ser encontrado em algumas referéncias bibliograficas, tais como no livro
“Atentados ao Pudor” de 1894 de Viveiros Castro.

Plummer (2000) ressalta que foi a partir desse século que um novo modelo de
homossexual emergiu da literatura cientifica, embora houvesse todo tipo de disputas sobre as
explicacOes para este estranho fendmeno: bioldgica, hormonal, ambiental e psicoldgica.

O modelo de homossexual que emergiu no século XIX tentou explicar mulheres e
homens homossexuais nos mesmos termos, como se tivessem uma causa e caracteristicas
comuns. De fato, 0 modelo era extraordinariamente baseado na homossexualidade masculina
e nunca foi diretamente aplicavel as mulheres. Intelectuais lésbicas tém descrito as formas
pelas quais relacdes intimas entre mulheres fizeram parte de um continuum de relacdes
proximas, sem que houvesse uma identidade Iésbica distintiva claramente desenvolvida até
este século (ADELMAN, 2000). Somente no século XX surgiu a primeira publicacdo
nacional lésbica, intitulada “Chana com Chana”, que comegou como um boletim e
transformou-se em um jornal, porém sem nenhum cunho cientifico. (MESQUITA, 2004).

Porém, de acordo com Roudinesco (2002), os primeiros estudos sobre a
homossexualidade feminina datam dos anos 1950, tendo como principal foco a investigacéo
da etiologia do lesbianismo. Dos anos 60 aos 80, a énfase se desloca para o funcionamento
psicolégico, comparando mulheres homo e heterossexuais, numa tentativa de determinar se a
atracdo pelo mesmo sexo consistia em uma psicopatologia. No entanto, apenas a partir de
1985 que o interesse pela satide de mulheres Iésbicas aumentou, coincidentemente com a
realizagdo do primeiro tratado sobre o assunto “National Lesbian Health Care Survey”, que
possibilitou de maneira sistematica a identificagdo de demandas de salde dessa populagao.

Contudo, nota-se que a figura da mulher homossexual pouco aparece na historia.
Talvez porque, dentro do contexto da sexualidade ao homem sempre houve maior
permissividade, enquanto da mulher esperava-se o afastamento de sua sexualidade, sendo
valorizado, o sexo apenas na esfera reprodutiva. As lésbicas, enquanto mulheres que buscam
no sexo o prazer se colocam em sentido oposto desta trajetoria, sendo entdo excluidas e

invisibilizadas, ao longo da historia. Essa ndo visibilidade se traduz em um desconhecimento
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acerca da leshianidade, suas especificidades e diversidades, e possibilita a criagdo de mitos em
torno da sexualidade da mulher homossexual e, por conseguinte, do universo feminino.
Toledo (2006) descreve que os mitos e esteredtipos formados socialmente advém de uma
construcdo historico cultural, da midia e do senso comum que generalizam acontecimentos
ditos negativos a respeito de algo, formando, assim, representagdes limitadas e errdbneas em
relacdo as identidades, e dentro desse contexto, esta & homossexualidade feminina.

Tematicas como a homossexualidade em escritos cientificos foram estudadas apenas
nas Ultimas décadas no Brasil, entretanto, as pesquisas cientificas sobre a homossexualidade
feminina ainda sdo escassas se comparada a vasta bibliografia sobre a homossexualidade
masculina, principalmente no que diz respeito a area da satde. Em especifico, no Brasil foi a
partir de 1980 que emergiram 0s primeiros estudos sobre aspectos do desenvolvimento da
homossexualidade tendo por referéncia a mulher como sujeito psicologicamente saudavel
(FACCHINI; BARBOSA, 2006).

Dentro da Medicina e da Psicologia ainda pode-se verificar que a homossexualidade
foi tratada como patologia até muito recentemente. O Conselho Federal de Medicina, apenas
em 1985, passou a ndo considerar a homossexualidade como doenca, enquanto o Conselho
Federal de Psicologia e outras entidades desta area ndo se manifestaram a este respeito até
mais atualmente. Mesmo que em 1975, a Associagdo Americana de Psicologia ja tenha
situado a homossexualidade dentro das orientagdes sexuais e ndo entre os disturbios e
patologias psicoldgicas, somente em 1999 foi promulgada a resolucdo n° 001 do Conselho
Federal de Psicologia, que estabelece aos psicologos normas de atuacdo em relacdo as
orientacBes sexuais, destacando que homossexualidade ndo é considerada patologia, nem
disturbio e os psicélogos ndo podem trabalhar em propostas de tratamento e de cura da mesma
(LACERDA; PEREIRA; CAMINO, 2002).

Atualmente, o termo lésbica é utilizado para definir a orientacdo sexual de mulheres
que se relacionam sexual e afetivamente com outras mulheres. Essa orientagdo pode ser
afirmada pelas mulheres assumindo a forma de uma identidade sexual publica e
compartilhada em diferentes esferas sociais. A palavra léshica pode ser utilizada também para
definir as praticas homoerédticas dessas mulheres, sem que estas sejam compartilhadas
publicamente ou associadas a identidade social (mulheres que fazem sexo com mulheres).
Mulheres que se identificam como lésbicas ou que tém praticas homoerdticas podem ser
encontradas em todos os grupos étnicos, classes sociais, faixas etarias e ocupacles
profissionais (PORTO ALEGRE, 2011).
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Dentro desse contexto, a relacdo entre a homo e a bissexualidade feminina e a temética
salde estd perpassada por uma série de fatores que envolvem a pouca visibilidade do
homoerotismo feminino; a invisibilidade da propria sexualidade feminina; e o grau de
preconceito que temos, ainda hoje, em relacdo a homossexualidade.

N&o ha como compreender o crescimento da preocupa¢do com a tematica da salde de
mulheres homossexuais e bissexuais sem que se considerem fatores como o crescimento do
movimento de gays, lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais (GLBT) na sociedade
brasileira contemporanea; a segmentacdo de categorias no interior desse movimento e a
explicitacdo em separado da categoria lésbica; o contexto em que vém se dando as
reivindicagdes em torno da salde das mulheres nos ultimos anos no Brasil; a producdo e a
divulgacdo de conhecimentos sobre homossexualidade e os avancos conceituais na luta por
direitos, com a afirmacdo dos direitos sexuais.

Embora o tema da sexualidade, de alguma forma, estivesse presente no campo da
salde coletiva e dos estudos de populacdo ha, pelo menos duas ou trés décadas, é na década
de 80 que se criam as condicdes histdricas, politicas e culturais para sua constituicdo enquanto
campo tematico ligado as questdes de Saude Reprodutiva (AQUINO et al., 2003).

Os estudos sobre homossexualidade, que floresceram dentro da tradigcdo antropolégica
brasileira na década de 80, iniciam o debate sobre as questdes relacionadas as liberdades de
orientacdo e expressdo sexuais, marcando a passagem de abordagens centradas no individuo e
na etiologia da homossexualidade, para uma abordagem centrada na inter-relacdo sujeito
sociedade e no contexto sociocultural (GUIMARAES, 2004).

Para Heilborn (2004) com a emergéncia da epidemia da AIDS, essas dimensdes Vvéo,
em parte, ceder lugar ao foco das relagdes entre homossexualidade masculina e a AIDS. Mas
isso ndo impediu que surgissem trabalhos pioneiros sobre homossexualidade feminina. No
entanto, nenhum deles dedicou-se diretamente as questbes de salde, muito embora
abordassem aspectos importantes para contextualizar tais aspectos como construcdo de
identidades, sociabilidade e conjugalidade e indicassem situacdes que fazem dessa populagédo
mais vulnerdvel, tais como o siléncio e as concep¢bes romanticas que marcam o0
estabelecimento de parcerias afetivo sexuais.

No campo das reivindicacdes politicas, os estudos apontam que o movimento de
Iésbicas nasce e, até certo ponto, se mantém na intersecdo do movimento homossexual e o
movimento feminista, acarretando assim, dificuldades de autonomia e visibilidade. Louro

(2001) ressalta que no inicio dos anos 80, quando as mulheres homossexuais buscam
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consolidar-se como sujeitos politicos, ocorrem tensdes e parcerias pontuais entre ativistas
Iésbicas, gays e feministas.

Para Facchini e Barbosa (2004) embora tenham estado presentes desde as primeiras
iniciativas do movimento homossexual no Brasil (finais dos anos de 70), os primeiros grupos
exclusivamente de mulheres homossexuais foram formados a partir de 1980. Mas o termo
lésbica foi incluido no movimento apenas a partir de 1993, com o VII Encontro Brasileiro de
Lésbicas e Homossexuais.

As tensdes permanecem na virada do século XX para o XXI. Nesse processo, tornam-
se importantes a organizacdo dos Seminarios Nacionais de Lésbicas/SENALE a partir de
1996, tendo como suporte o Programa Nacional de DST/Aids do Ministério da Saude. Nesses
seminarios eram discutidos e afirmados as especificidades das mulheres homossexuais a partir
da referéncia ao corpo léshico e suas demandas de saude, especialmente quanto a
possibilidade de infeccdo por DST/Aids. Apesar de esforgos desses movimentos, tal caminho
foi conduzido para a invulnerabilidade e a invisibilidade dessa populagdo, frente a um
contexto marcado pela feminizacdo (heterossexual) e pauperizacdo da epidemia da Aids
(ALMEIDA, 2005).

A medida que a reivindicagio dos direitos sexuais como parte dos direitos humanos
das mulheres vem sendo compreendida como argumento que da suporte a reivindicacéo de
direitos das léshicas e vem ganhando, nos Gltimos anos, o apoio de diferentes atores e atrizes
sociais (feministas, militantes do movimento lésbico e técnicos de agéncias governamentais,
como Ministério da Salde e o da Justica), a invisibilidade dessa populagdo vem diminuindo.
No entanto, o quadro de escasso conhecimento cientifico a seu respeito dificulta o
embasamento de tais politicas. Tal fato eleva o risco de que se produzam politicas a partir de
sujeitos hiper-reais, como a lésbica, tomada enquanto categoria essencial e universal, em
detrimento do reconhecimento e da plena incorporacdo da diversidade presente nessa
populacéo (FACCHINI; BARBOSA, 2004).

Portanto, poder estimar o tamanho da populacdo homossexual feminina, conhecer
aspectos relacionados a crencas, atitudes e praticas vinculadas a satde e a sexualidade, assim
como, identificar suas demandas e necessidades de cuidados, constitui, sem duvida, um ponto

de partida para a formulacéo de politicas publicas voltadas para este segmento.
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2.2 A saude da mulher e as politicas publicas frente as DST

A partir das primeiras décadas do século XX, a atencdo a saude da mulher passou a
fazer parte das politicas publicas de saide no Brasil. No entanto, nas décadas de 30, 40 e 50 a
mulher era vista basicamente como mde e dona de casa. Na década de 60, diversos paises se
voltaram para controlar a natalidade e destacou-se a atencdo do Estado as mulheres em idade
fértil. Assim, os programas de controle da natalidade ganharam destaque no final da década
de 70, negando atencdo as reais necessidades ou preferéncias das mulheres, que ficavam
relegadas em segundo plano (MORI; COELHO; ESTRELLA, 2006).

De acordo com Giffin (2002), ainda na década de 60, o movimento feminista
brasileiro descontente com as diferencas de género e com o enfoque reducionista dado a
mulher, reivindicou a ndo hierarquizacdo das especificidades de homens e mulheres,
propondo igualdade social que reconhecesse as diferencas, hoje expressa na ideia de equidade
de género. Desta forma, emergiu um novo conceito de saide da mulher, rompendo com o
paradigma vigente centrado na funcdo controlista da reproducdo, pontuando a salde sexual e
reprodutiva como um direito.

De acordo com a Conferéncia Nacional de Politica para as mulheres (2004), esse
engajamento das mulheres na luta pelos seus direitos e por melhores condigdes de vida
impulsionou a adogdo das primeiras medidas oficiais do Ministério da Salde voltadas para a
assisténcia integral a satde da mulher. Apesar das limitagdes impostas pelo governo militar da
época, 0 movimento feminista se reorganizou incitando debates que denunciavam a
precariedade da saude da mulher brasileira.

Tal precariedade referia-se, principalmente, a reducdo de acdes que contemplavam a
mulher sob um Unico aspecto, relacionado ao seu estado gravidico-puerperal, tendo em vista
que apenas em meados da década de 80 é que foram incorporadas acdes de carater integral a
salde da mulher. Na atualidade, o conceito de saude da mulher é amplo, contemplando os
direitos humanos e a cidadania como necessidades de atencdo (BRASIL, 2011).

As mulheres em idade reprodutiva, ou seja, de 10 a 49 anos, representam 65% da
populacdo feminina brasileira e apesar dessa predominancia, ainda sdo observadas
importantes diferencas de género, sendo que as diferencas se traduzem nas discrepancias
salariais entre 0s sexos, na maior ocupacdo de cargos de chefias pelo sexo masculino e na
violéncia contra a mulher. Sendo que essas diferencas se refletem, nas leis, politicas e praticas

sociais que repercutem desigualdades de classe, idade, dentre outras (BRASIL, 2011).
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Nesse contexto, a necessidade da integralizagdo da atencdo € percebida, sendo
fortalecida com as discussfes sobre a promog¢do da salde, como norte para as praticas,
organizacdo e gestdo da salde no Brasil. O termo promoc¢do da salude, definido em 1986,
durante a | Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude em Ottawa, no Canada,
estava associado aos elementos da atencdo priméria. A responsabilidade pela salde era
exclusivamente desse setor e se baseava no modelo biomédico, voltado a atividade curativa,
de forma individualizada e, portanto, de baixo impacto. Mais tarde, o termo Promocédo da
Salde passou a ser associado a qualidade de vida e 0 sujeito passou a ter autonomia sobre seu
estado de satide (CZERESNIA, 2003).

Tendo em vista a necessidade de mudancas no cenério nacional referente as politicas
voltadas a salde da mulher, que englobe os pressupostos da Promocdo da Saude, foi
formulada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) para nortear
as acdes de atencdo a saude dessa parcela da populacdo (FREITAS et al., 2009).

Os principios e diretrizes dessa nova proposta foram discutidos em parceria com
diversos segmentos da sociedade, em especial com o movimento de mulheres, 0 movimento
negro e o de trabalhadores rurais, sociedades cientificas, pesquisadores e estudiosos da area,
Organizagdes Ndo Governamentais/ONG, gestores do Sistema Unico de Saude/SUS e
agéncias de cooperacao internacional (BRASIL, 2011).

Esta foi uma iniciativa importante do Governo, respeitando a autonomia dos sujeitos
em questdo e tornando-o0s co-autores de um processo decisorio relevante para a categoria.
Também demonstra a preocupacdo em adotar politicas consoantes as necessidades das
mulheres brasileiras e, assim, reduzir os indices de morbidade e de mortalidade por causas
preveniveis e evitaveis, 0 que nao aconteceu na génese das politicas anteriores (FREITAS et
al., 2009).

Além disso, este documento consolida avangos no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na
atencdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual. Propdem-se
também a contemplar &reas como: prevencdo e tratamento de mulheres vivendo com
HIV/AIDS e as portadoras de doencas cronicas ndo transmissiveis e de cancer ginecoldgico
(BRASIL, 2011).

Para Freitas et al (2009), esta nova politica foi formulada tendo por base a avaliacéo
das politicas anteriores e, a partir de entdo, buscou preencher as lacunas deixadas por elas,
como: climatério/menopausa; queixas ginecologicas; infertilidade e reproducdo assistida;

saude da mulher na adolescéncia; doencas cronico-degenerativas; salde ocupacional; saude
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mental; doencas infecto-contagiosas, bem como, a atencdo as mulheres rurais, com
deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias e as lésbicas.

Para esta mesma autora embora tenham sido observados avancos em relacdo a
implementacdo dessas politicas, percebe-se ainda a exclusdo de certos segmentos da
sociedade, tendo em vista, que grupos como o das prostitutas, que representa uma populacao
extremamente vulneravel a varios agravos, como: DST, violéncia sexual e a prépria
marginalizacdo da sociedade, continuam alijados das propostas de atencao a saude.

A PNAISM reforca a humanizacdo da atencdo em saude, concebendo que
humanizacdo e qualidade da atengdo sdo aspectos indissocidveis. Nesse sentido, €
imprescindivel considerar que humanizar é muito mais do que tratar bem, com delicadeza ou
de forma amigavel, devendo ser consideradas questdes de acessibilidade ao servi¢o nos trés
niveis da assisténcia, provisdo de insumos e tecnologias necessarias, formalizacdo de sistemas
de referéncia e contra-referéncia, disponibilidade de informacdes e orientacdo da clientela e a
sua participacdo na avaliagcdo dos servigos.

A mulher, a partir de entdo, é vista em sua integralidade, como sujeito autbnomo e
participativo no processo de decisdo para a formulacdo de politicas publicas, tendo em vista
que a medida que a mulher é incluida nesse processo, ha garantia do atendimento de suas reais
necessidades aumentando a qualidade da assisténcia.

A mulher tém constitucionalmente garantido através da PNAISM o acesso a consulta
ginecoldgica, e cabe ao enfermeiro especialista em Saude da Mulher, avaliar de forma correta,
precisa e cientificamente todas as suas demandas, inclusive as corporais como qualquer
corrimento vaginal, visto que muitos destes podem ser indicativos de DST ou porta de entrada
para as mesmas.

Com o objetivo da quebra imediata da cadeia de transmissao, o Ministério da Saude,
em 1993, instituiu no Brasil, a Abordagem Sindrémica das DST que tem como finalidade
prover, em uma Unica consulta, diagndstico, tratamento e aconselhamento adequados para o
manejo de clientes com esses acometimentos de salde, através do uso de quatro fluxogramas.
No entanto, as unidades de saude precisam estar acessiveis, com disponibilidade de
medicacdo e preservativos e profissionais de saude treinados para trabalhar com essa
estratégia (BRASIL, 2006).

Os fluxogramas especificos, foram desenvolvidos e testados nacionalmente e
internacionalmente, e sdo instrumentos que auxiliam o profissional de saude na determinagéo
do diagndstico sindrémico (conjunto de sinais e sintomas) e na implementacdo do tratamento

(BRASIL,2006). Existem hoje quatro tipos de fluxogramas que séo: Fluxograma de Ulceras
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genitais, Fluxograma de corrimentos uretrais, Fluxograma de corrimento vaginal sem
microscopia e com microscopia e Fluxograma para desconforto e dor pélvica.

Os fluxogramas contém as informacgfes basicas necessarias a0 manejo dos USUArios.
Para usa-lo, o profissional de salde identifica a sindrome que se encontra no topo do quadro e
segue 0s passos referidos no fluxograma, tomando as decisfes de acordo com os achados
clinicos. Apos o uso do fluxograma de cada sindrome, séo apresentadas as notas explicativas
correspondentes a cada poligono de decisdo e acdo que deve ser tomada como conduta em
cada caso (BRASIL, 2006).

Segundo Menezes e Faundes (2004), esta abordagem utiliza fluxogramas constituidos
de sintomas e sinais clinicos para determinar tratamentos antimicrobianos, escolhidos para dar
cobertura aos principais patdgenos responsaveis pelas sindromes em uma determinada area
geografica.

Para esses autores, esses procedimento, para as mulheres, visa contribuir para a
manutencdo de sua salde sexual e reprodutiva, evitando complicacfes resultantes da doenca
inflamatdria pélvica, por vezes muito grave.

Quanto a homossexualidade feminina e sua relacdo com a saude, do ponto de vista da
salde publica, deve-se ter uma maior preocupacdo se comparada a homossexualidade
masculina. Autores atentam para a existéncia de varios fatores associados a diferentes
problemas de salde nesta populacdo, tais como cancer de mama e colo do Gtero, menor
utilizacdo de servicos de salde, uso abusivo de alcool e drogas ilicitas, tabagismo e niveis
elevados de sofrimento psiquico (BARBOSA; KOYAMA, 2006).

Considera-se que a disjuncdo entre desejos, praticas e identidades, abundantemente
registrada na literatura sobre sexualidade, e o entrecruzamento entre género, sexualidade e
outros marcadores sociais de diferenca (como raca, classe e geracdo) demandam atencao para
a diversidade interna da populacdo constituida por essa categoria (FACCHINI; BARBOSA,
2006).

Ao mesmo tempo, fica evidente o quadro de escasso conhecimento existente no Brasil
relativo as necessidades de salde desse segmento populacional; o conhecimento sobre o seu
acesso aos servicos de satde, em especial aqueles voltados para satde sexual e reprodutiva. E
para Barbosa e Koyama (2006) esses sdo alguns das dimensfes fundamentais para a

formulacéo de politicas de saude adequadas para esta parcela da populacéo.
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2.3 As politicas publicas de saude para as mulheres homossexuais.

O enfrentamento das questdes ligadas a homossexualidade feminina, e
especificamente a sua relacdo com a saude, ndo aconteceu nem a partir dos estudos
feministas, nem no interior dos estudos sobre a homossexualidade. As dimensdes da
homossexualidade e do homoerotismo feminino mantiveram-se marginais a esses dois
processos. Seu enfrentamento, enquanto campo de reivindicacdo de direitos, emerge mais
recentemente, a partir da expanséo e da visibilidade do movimento lésbico e da articulacdo de
atrizes sociais ligadas aos movimentos feminista e léshico, tendo como ponto de partida a
ideia dos direitos sexuais (BARBOSA, 2005).

A construcdo da mulher léshica, como sujeito de um direito a cuidados diferenciados
de saude, tem estimulado, em ambito internacional, uma busca pelas especificidades de saude
de tais sujeitos. Para Facchini e Barbosa (2004) essa construcdo também tem levado a
producdo de reflexBes criticas sobre a abordagem da sexualidade dentro de um campo
marcado por oposi¢Ges como salde doenca e normal anormal.

N&o existem estatisticas precisas sobre o nimero de mulheres Iésbicas no Brasil. Isso
se deve, em grande medida, as diferencas nas trajetdrias afetivo-sexuais dessas mulheres, o
que dificulta a sua apreensdo quantitativa, a falta de pesquisas direcionadas ao tema e a
expectativa de discriminacdo relacionada a declaracdo da orientacdo sexual, o que faz com
gue muitas preservem esta identidade. Além disso, a propria definicdo das praticas sexuais é
muita mais difusa, ndo correspondendo necessariamente ao padrdo penetrativo vaginal. No
entanto, Davis et al (2000) afirmam que apesar disso, diretrizes internacionais sugerem que
entre 5 e 10% da populacdo feminina esteja compreendida neste espectro.

Também como j& citamos anteriormente, as pesquisas realizadas com mulheres
Iésbicas no Brasil indicam que estas mulheres tendem a procurar os servi¢os de salde com
menor frequéncia do que as heterossexuais. Dados coletados recentemente na Grande Porto
Alegre apontam para experiéncias de discriminacdo no atendimento, seja na recepgdo ou na
consulta médica, dificuldades na abordagem da orientacdo sexual durante a consulta, e
principalmente desconforto com a utilizag&o de determinados instrumentos durante a consulta,
como o especulo, por exemplo. (KNAUTH; MEINERZ, 2010).

Torna-se necessario, portanto, capacitar as equipes de satde para o desenvolvimento
de acgbes e praticas de educacdo em saude nos servi¢os do SUS, enfatizando o direito a livre

orientacdo sexual e a identidade de género e com o foco centrado nas préaticas sexuais da
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mulher que procura estes servigos, independente de sua orientacdo sexual ou da aparéncia que
assuma (BRASIL, 2008).

A homossexualidade feminina é um tema que sé muito recentemente iniciou sua
entrada na agenda politica brasileira. As acles voltadas a salde de lésbicas e mulheres
bissexuais ainda sdo bastante incipientes e, em larga medida, realizadas de maneira
descentralizada e desarticulada por organizagdes da sociedade civil. O proprio movimento de
Iésbicas, apesar de nascido no mesmo periodo em que 0 movimento gay no Brasil,
permaneceu até meados dos anos 1990, restrito a poucos grupos espalhados pelo Pais.

Para Almeida (2005) a relacdo do movimento de léshicas com o Estado, na perspectiva
da proposicdo de demandas para 0s programas publicos existentes, de proposicdo de novos
programas e de critica a intervencao estatal, € ainda pontual. Ela se limita a interlocucdes com
0s programas de DST/Aids, com algumas coordenadorias municipais da mulher, a insercao
em alguns poucos conselhos de politicas, conferéncias, e alguns trabalhos pontuais junto a
escolas publicas e penitenciarias. A incorporacdo de Iésbicas em discussdes sobre politicas
publicas e a colaboracdo do poder puablico em acdes do movimento vém se dando mais em
funcdo da disponibilidade pessoal de técnicos ou gestores do que por compromisso publico
para com essa populacao.

O Programa Nacional de DST/Aids (PNDST/Aids) tem se mostrado o mais
sensibilizado programa para o didlogo com a sociedade civil. Em 1996, criou o Grupo
Matricial para discutir satde de léshicas, um marco para a producdo dos primeiros encontros
do movimento, materiais educativos, capacitacdes de liderancas e realizacdo de pesquisas. Do
apoio do PNDST/Aids surgiram também os SENALE (Seminarios Nacionais de Lésbicas),
considerados propulsores da emergéncia e fortalecimento de liderangas em ambito nacional.

Em que pese ao envolvimento histérico do PNDST/Aids com o desenvolvimento de
acOes para lésbicas, no site do Programa estdo disponiveis além das pesquisas citadas e de
notas de divulgacdo de eventos, apenas dois documentos que fazem referéncia especifica a
palavra "lésbicas": um manual sobre Gays, Lesbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais
IGLBT elaborado em 2002 e o Programa Brasil sem Homofobia. Ndo ha informacGes
educativas, nem materiais que déem subsidios, por exemplo, a profissionais de servi¢o
especializado na assisténcia a pessoas vivendo com o HIV/Aids que precisem aconselhar
casais soro discordantes formados por duas mulheres, no que diz respeito a prevencao.

O Ministério da Saude (MS) acumula duas décadas de atencdo & populagdo GLBT.
Nesse sentido, tem apoiado projetos nas &reas da prevencdo das DST, disponibilizado

assessoria juridica e fortalecimento de redes; desenvolvido campanhas de comunicagdo e
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acOes para visibilidade da populacdo GLBT como estratégia de promocdo da saude e
promovido a participacdo desse movimento em instancias consultivas. No ambito
institucional desde 2007, tem trabalhado na construgédo do Plano Integrado de Enfrentamento
da Feminizacdo da Epidemia de AIDS e outras DST, com acdes para mulheres lésbicas,
bissexuais e transexuais e do Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia de AIDS e das
DST entre gays, outros homens que fazem sexo com homens (HSH) e travestis (BRASIL,
2008).

No ano de 2010 o Ministério da Saude apresentou a Politica Nacional de Saude
Integral de Gays, Lésbhicas Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (GLBT) para ser
implementada no SUS. Sua formulacdo seguiu as diretrizes de Governo expressas no
Programa Brasil sem Homofobia, que foi coordenado pela Secretaria Especial de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH/PR) e que atualmente compde o Programa
Nacional de Direitos Humanos (PNDH 3) (BRASIL, 2010).

Com o atual alargamento da perspectiva da integralidade da atencdo a salde destes
segmentos populacionais brasileiros, reconhece que a orientacdo sexual e a identidade de
género constituem situacGes muito mais complexas e sdo fatores de vulnerabilidade para a
salde, ndo apenas por implicarem praticas sexuais e sociais especificas, mas também por
exporem a populacdo GLBT a agravos decorrentes do estigma, dos processos discriminatorios
e de exclusdo social, que violam seus direitos humanos, entre os quais, o direito a salde, a
dignidade, a ndo discrimina¢do, a autonomia e ao livre desenvolvimento (BRASIL, 2008).

Desde a decada de 80, o Ministério da Saude adotou estratégias para o enfrentamento
da epidemia do HIV/AIDS e contou para isso com a parceria dos movimentos sociais
vinculados a defesa dos direitos da populacdo GLBT. Esta estratégia fortaleceu a participacao
destes grupos na luta pela saude. O posterior reconhecimento da complexidade da salde de
GLBT exigiu que o movimento social articulasse com outras areas do Ministério da Saude e,
consequentemente, ampliasse o conjunto de suas demandas em salde. A construcdo da
Politica Nacional de Saude Integral para a populacdo GLBT representa esse novo momento,
resguardando as especificidades de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais no que
diz respeito ao processo saude-doencga (BRASIL, 2010).

O desafio da promocdo da equidade para a populacdo GLBT deve ser compreendido a
partir da perspectiva das suas vulnerabilidades especificas, demandando iniciativas politicas e
operacionais que visem a protecdo dos direitos humanos e sociais dessas populagdes. H& um
consenso sobre a necessidade do combate & homofobia no SUS, tendo como base o conceito

de satde da OMS, que entende que a protecao do direito a livre orientacdo sexual e identidade
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de género ndo sdo apenas uma questdo de seguranca publica, mas envolve também, de
maneira significativa, questbes pertinentes a saude mental e a atencdo a outras
vulnerabilidades atinentes a esses segmentos. O combate a homofobia é uma estratégia
fundamental e estruturante para a garantia do acesso aos servigos e da qualidade da atengéo
(BRASIL, 2008).

Portanto a Politica Nacional de Saude Integral GLBT tem carater transversal e, por
isso, envolve todas as areas do Ministério da Salde tais como as relacionadas a producédo de
conhecimento, participacdo social, promocao, atencao e cuidado. Sua formulagdo contou com
participagdo de diversas liderancgas, técnicos e pesquisadores e foi submetida & consulta
publica antes de ser apresentada e aprovada pelo Conselho Nacional de Salde (CNS). Sua
implementacao requer desafios e compromissos das instancias de Governo, especialmente das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, dos Conselhos de Saude e de todas as areas do
Ministério da Saude. Da mesma forma, é imprescindivel a acdo da sociedade civil nas suas
mais variadas modalidades de organizagdo que tencionam 0s governos para a garantia do
direito a satde (BRASIL, 2010).

Por outro lado, uma politica de enfrentamento das iniquidades deste grupo, requer
iniciativas estratégicas vigorosas, entre as quais se destaca a capacitacdo dos profissionais de
salde sobre as praticas sexuais e sociais de GLBT, questdo fundamental para que o cuidado
seja condizente com suas reais necessidades em saude, superando a estrita associacdo da
salide dessas populacdes a epidemia de HIV/AIDS (BRASIL, 2008).

A Politica GLBT ¢é uma iniciativa para a construcdo de mais equidade no SUS. O
compromisso do Ministério da Salude com a reducdo das desigualdades constitui uma das
bases do Programa Mais Salde - Direito de Todos — (BRASIL, 2008), lancada em 2008 e que
visa a reorientacdo das politicas de salde com o objetivo de ampliar o acesso a acdes e
servicos de qualidade. Este Programa, espelhando esta politica, apresenta metas especificas
para promover acBes de enfrentamento das iniquidades e desigualdades em salde com
destaques para grupos populacionais de negros, quilombolas, GLBT, ciganos, prostitutas,
populagéo em situacdo de rua, entre outros (BRASIL, 2010).

Neste mesmo documento a Politica GLBT tem como marca o reconhecimento dos
efeitos da discriminacdo e da exclusdo no processo de saude-doenca desses grupos. Suas
diretrizes e seus objetivos estdo, portanto, voltados para mudancas na determinacédo social da
salde, com vistas a redugéo das desigualdades relacionadas a satde destes grupos sociais.

O Dossié Saude das Mulheres Léshicas — Promocéo da Equidade e da Integralidade
(FACCHINI; BARBOSA, 2006) publicado pela Rede Feminista de Saude apresenta dados
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que evidenciam as desigualdades de acesso aos servigos de saude pelas Iéshicas e mulheres
bissexuais. Com relagdo as mulheres que procuram atendimento de salde, cerca de 40% néo
revelam sua orientacdo sexual. Entre as mulheres que revelaram 28% referem maior rapidez
do atendimento do médico e 17% afirmam que estes deixaram de solicitar exames
considerados por elas como necessarios. Com relacdo ao exame preventivo de cancer cérvico
uterino o referido dossié cita dados da pesquisa realizada em 2002 pela Coordenagéo
DST/AIDS do Ministério da Satde que demonstram que entre as mulheres heterossexuais a
cobertura na realizacdo deste exame nos Ultimos trés anos é de 89,7%. Ja entre as lésbicas e
mulheres bissexuais a cobertura cai para 66,7%, mesmo entre pessoas com maior escolaridade
e renda (BRASIL, 2010).

Esta Politica para a populacdo GLBT esta embasada nos principios assegurados na
Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), que garantem a cidadania e dignidade da pessoa
humana (Brasil, 1988, art. 1.°, inc. Il e I1), reforcados no objetivo fundamental da Republica
Federativa do Brasil de “promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, Sexo,
cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagdo” (BRASIL, 1988).

O direito a saude comp®e os direitos sociais e, para sua concretizacdo, a Constituicao
dedicou a satude um desenho bem arquitetado ao integra-la ao Sistema de Seguridade Social.
Desta forma, o desenvolvimento social passa a ser considerado como condicéo imprescindivel
para a conquista da saude (BRASIL, 2010).

As discussdes sobre as questdes especificas envolvendo a homossexualidade feminina,
ainda que surgidas na década de 80, no contexto do grupo SOMQOS, néo tiveram poténcia para
modificar as relagdes de poder no interior do movimento. Esta situagdo favoreceu a
manutencdo da invisibilidade politica de lésbicas e mulheres bissexuais. Cabe ressaltar que as
Iésbicas, por serem inicialmente excluidas como grupo com pratica de risco, ndo foram
contempladas nas acbes de prevencdo da AIDS. A aproximacdo destas mulheres com as
agendas do movimento feminista proporcionou que temas como 0 machismo, a misoginia e a
propria invisibilidade feminina, entrassem na pauta dos movimentos de lésbicas e mulheres
bissexuais, qualificando as discussdes e evidenciando as lutas por demandas especificas
desses grupos (BRASIL, 2010).

A Politica GLBT de 2010 enfatiza ainda que de modo geral, a demanda dos
movimentos organizados GLBT envolve reivindicagdes nas areas dos direitos civis, politicos,
sociais e humanos, 0 que exige atuacdo articulada e coordenada de todas as areas do Poder
Executivo. Para o atual Governo, cuja diretriz é eliminar a discriminacdo e a marginalizac&o,

a Politica GLBT representa mais um passo na mudanca de posic¢do historica a qual estas
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pessoas estdo submetidas na sociedade brasileira. E neste contexto que questdes como a uniio
civil, o reconhecimento das familias homoparentais, a reducdo da violéncia, a garantia dos
direitos sexuais e reprodutivos, entre outras situacfes de desigualdades de direitos, passam a

compor o conjunto das agendas politicas Governamentais.

2.4 A situacdo das mulheres heterossexuais e homossexuais frente as DST.

As DST sdo doengas frequentes em todo o mundo, e que vem acometendo cada vez
mais as mulheres e preocupando os profissionais da &rea de saude publica, em especial
aqueles que atuam na area da salude da mulher. As DST séo consideradas como processos
infecciosos causados por um grupo heterogéneo de agentes, agrupadas devido a significancia
epidemioldgica da transmissdo por meio do contato sexual, embora este ndo seja
necessariamente o Unico meio de transmissdo (BRASIL, 2006).

Vaérios fatores interferem no seu controle, tendo, como destaque, 0 comportamento da
populacdo, as questdes de género, a cultura e 0s costumes. A estimativa da Organizacao
Mundial de Saide/OMS é de que ocorram 340 milhdes de novos casos de DST curaveis no
mundo e, destas, cerca de 12 milhGes no Brasil, representando a segunda maior causa de
perda de vida saudavel entre as mulheres de 15 a 49 anos (WHO, 2005).

No Brasil, devido a subnotificacdo, existe escassez de dados epidemiolégicos, o que
dificulta um conhecimento real do problema, dificultando a elaboracéo de estratégias eficazes
para 0 seu controle. A elevada incidéncia associada a automedicagdo torna o problema das
DST preocupante, pois muitos portadores deixam de ser orientados e tratados adequadamente,
favorecendo a sua disseminacdo (BRASIL, 2001).

Outros fatores que agravam o problema é que, muitas vezes, os portadores tém receio
em procurar um servico de salde devido ao constrangimento em expor a sua sexualidade, e
por outro lado existe uma deficiéncia na abordagem por parte dos profissionais. (BRASIL,
2001).

Segundo Saito (2001), as DST sédo consideradas de alta transcendéncia pela elevada
morbidade, por facilitar a transmissdo do virus HIV, pela possibilidade de transmisséo
vertical, pelo impacto psicoldgico que causam aos seus portadores e pelos elevados custos
para a economia. Sao passiveis de prevencdo e trataveis na sua grande maioria, com excegdo

das doencas causadas por virus.
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Para o desenho de estratégias de prevencdo e assisténcia, alguns fatores devem ser
considerados: falta de preparo dos profissionais, que, muitas vezes, tratam as portadoras com
preconceito e discriminacdo; irregularidade na disponibilidade de medicamentos e caréncia de
sensibilidade e especificidade nas técnicas laboratoriais. O diagndstico e tratamento tardios
podem resultar em complicagdes para o individuo, além do risco de disseminagdo da doenca
(BRASIL, 2006).

As desigualdades de g@éneros existentes, mais comumente nos paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil, desempenham um fator a mais na determinacédo da
vulnerabilidade feminina as DST (BASTOS, 2001). As mulheres sdo tratadas de forma
assimétrica em termos politicos, culturais e socioecondmicos, compreendendo a nao
observancia dos direitos fundamentais, relacGes desiguais de poder e acesso diferenciado a
bens materiais e simbolicos.

De acordo com Silveira et al (2002), o papel atribuido as mulheres na sociedade, de
mée, esposa e cuidadora, assim como suas relagcdes de submisséo e dependéncia econdmica
dos parceiros dificultam o acesso a informacdes adequadas sobre as DST, suas formas de
contagio e medidas de prevencdo, aumentando ainda mais a sua vulnerabilidade.

Para Maia (2004), em muitos setores que ddo atengdo a salde, as mulheres sdo tratadas
como se ndo tivessem sexo/sexualidade, ndo havendo espago para a abordagem de problemas
concretos, muitas vezes, vivenciados por elas como sexo fora do casamento, diminuicdo da
libido, ndo prazer sexual, homossexualidade, DST, gravidez indesejada, drogas e AIDS. Ao
longo desses anos, percebe-se que as acBes propostas para o enfrentamento da epidemia da
AIDS e das DST em mulheres se deparam com o desafio de articular a prevencao e a
assisténcia, no sentido de gerar autonomia sexual e reprodutiva, a0 mesmo tempo em que se
necessita agregar a discussdo feminista, como uma critica social mais ampla.

Estudo referente ao comportamento sexual dos brasileiros apontou que as relacdes
estaveis sdao mais frequentes entre as mulheres do que entre os homens; porém, em
contrapartida, sdo elas também as que menos usam o preservativo (BRASIL, 2001). Além
disso, de acordo com o referido estudo, a mulher inicia sua vida sexual mais precocemente e
de maneira mais fiel do que o homem.

As mulheres sdo especialmente mais vulneraveis as DST por caracteristicas
bioldgicas, tanto pela superficie vaginal, relativamente extensa, exposta ao sémen, como pelas
questdes de género e o papel social da mulher. (SILVEIRA et al , 2002). Para Andrade
(2002), essas desigualdades nas relagdes de género prejudicam as discussdes em torno de uma

pratica sexual mais segura. As mulheres vivem em condi¢6es de vulnerabilidade em virtude
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da submissdo ao parceiro, e estes se expdem mais, por acreditarem serem fortes imunes a
doenca e terem a infidelidade como fato natural.

Além disso, o maior risco para DST, de acordo com Carret et al (2004), estd associado
a menor idade de iniciacdo sexual, a baixa escolaridade, a baixa renda, as relacfes desiguais
de poder e a dependéncia econdbmica das mulheres, especialmente nos paises em
desenvolvimento.

Estudos como o de Fernandes et al (2000), demonstram que, para as mulheres, é mais
dificil a negociacdo de uso de preservativos durante as relacBes sexuais. Elas deixam de se
proteger, porque ndo se percebem sob risco de infec¢do, sdo submissas ao desejo do parceiro,
delegam a eles a tarefa de tomar as decisdes no que se refere ao preservativo, e para algumas,
negociar sexo ainda é considerada tarefa exclusiva de prostitutas, entre outros motivos.

Galvédo et al (2002) também reafirmam essa questdo quando destaca que a falta de
autonomia das mulheres nas relagdes conjugais fica evidente no fato de que a decisdo em usar
0 preservativo parte do parceiro. As mulheres recusam-se a tomar a decisdo ou mesmo
solicitar o seu uso, por medo de colocar em risco 0 seu casamento e, as vezes, até sua
integridade fisica. A tentativa de negociacdo pode ser traduzida como infidelidade feminina e
é agravada quando associada a fatores como parceiro fixo, baixa renda e pouca escolaridade.

A vaginose bacteriana entre mulheres homossexuais tem sido associada a
comportamentos como ter multiplas parceiras sexuais ao longo da vida, compartilhamento de
dildos sem protecdo e ter sexo anal-oral. A vaginose bacteriana é uma afec¢do comum entre
mulheres homossexuais e frequentemente é encontrada em ambas as parceiras de casais
monogamicas (MARRAZZO et al., 2002). Essa infec¢cdo bacteriana é a causa principal de
descarga vaginal anormal, afetando entre 10 a 15% de mulheres em idade fértil, seguidas da
candidiase e trichomoniase (OWEN; CLENNEY, 2004).

Para Almeida (2009) uma polémica, também presente na literatura internacional, foi a
possibilidade de infeccdo das mulheres homossexuais por vaginose bacteriana, que, assim
como a candidiase, ndo foi considerada uma DST, mas seria de grande ocorréncia entre essas
populacdo, em varios estudos epidemiologicos. A afirmacdo predominante foi a de que,
embora a candidiase e a vaginose possam nao ser estritamente consideradas DST, as mesmas
poderiam, por serem infecgdes, constituir canais possiveis de infeccdo sexual. Alguns estudos
epidemioldgicos internacionais como de Marrazzo et al (2002) foram afirmativos de que a
vaginose bacteriana poderia aumentar a transmissao do HIV em até trés vezes, bem como a
candidiase. Nestes estudos, a hipdtese aventada foi que isto ocorreria porque, mesmo nao

sendo uma DST, a vaginose bacteriana e a candidiase, causaria um processo inflamatorio
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local, um acumulo de linfécitos pelos quais o virus HIV tem maior tropismo, o que afetaria
diretamente as mulheres homossexuais.

A candidiase vulvovaginal é uma das infeccdes mais comuns na pratica ginecoldgica.
Estudo desenvolvido na Universidade de Michigan estimou que provavelmente 55,7% de
todas as mulheres terdo pelo menos um episodio de vulvovaginite por Candida sp ao longo de
suas vidas (FOXMAN, 2000). A incidéncia da candidiase vaginal na Inglaterra varia entre 28
e 37% das mulheres e nos Estados Unidos, a incidéncia desta infeccdo tem apresentado
crescimento acentuado, constituindo, deste modo, a segunda causa de vaginite (JUNIOR et al,
2011). Porém, como destacam Ribeiro et al (2001), no Brasil, os dados epidemioldgicos
acerca deste agravo ainda sao bastante escassos.

Do ponto de vista da relacdo saude e homossexualidade, ndo esta claro que indagacdes
sobre praticas sexuais mereceriam inclusdo em estudos epidemioldgicos para identificacdo de
riscos para DST. Estas, entre tantas outras questdes, sdo desafios conceituais a serem
enfrentados na busca do melhor entendimento desse universo. As ideias de que entre duas
mulheres as rela¢bes sdo mais duradouras, de que o nimero de parceiros (as) sexuais é menor,
e de que a simultaneidade das parcerias ¢ incomum, sao fatores que contribuem para diminuir
0 risco de DST nessa populacdo, porém ndo se baseiam em evidéncias cientificas
(FACCHINI; BARBOSA, 2006).

Para estes mesmos autores se, internacionalmente, os estudos sobre salde e
homossexualidade feminina ainda ndo conseguiram fornecer os subsidios necessarios para o
esclarecimento da existéncia de demandas e riscos especificos, os dados disponiveis no Brasil
séo ainda mais escassos, necessitando assim de cada vez de pesquisas sobre o0 assunto.

Desta forma, as questdes referentes a salde sexual desta parcela da populagdo séo
preocupantes pela existéncia de poucas informacdes disponiveis sobre este assunto no Brasil,
e por haver maior vulnerabilidade entre mulheres que fazem sexo com mulheres devido a
menor frequéncia de realizacdo de exames preventivos, menos solicitacdo de exames pelos
profissionais da salde, e por essas mulheres nem sempre realizarem o0s tratamentos, ou
realizarem apenas quando surgem complicagbes com maiores agravos a sua salde
(FACCHINI; BARBOSA, 2006).

Além disso, como ja citado anteriormente, a menor procura dos servi¢cos de salde
pode estar relacionada a discriminagdo ou despreparo dos profissionais para atendé-las,
negacdo do risco pelas mesmas e dificuldades em assumir a sexualidade. A consulta
ginecoldgica é, para a mulher e para o profissional, um momento delicado. A comunicacéao é

muito importante para fortalecer a relagéo interpessoal, de forma que essas mulheres fiquem a
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vontade para falar abertamente sobre sua orientagdo sexual e expor suas inquietagdes, pois
para a maioria delas, € um momento de exposicao da intimidade fisica e comportamental.

As mulheres homossexuais por terem quase que exclusivamente o sexo oral como
pratica sexual, muitas das vezes repudiam o uso do condom, pois acreditam que esse diminui
a sensibilidade e o prazer (PINTO, 2004).

Coincidentemente, as representacbes das mulheres homossexuais acerca do
profissional ginecologista tém por referéncia ser um médico que trata de DST enquanto uma
patologia proveniente do sexo com homens, do qual, portanto, ndo fazem parte do seu
universo, uma vez que mantém préaticas sexuais exclusivamente com mulheres (BARBOSA;
FACCHINI, 2009).

Para Almeida (2009) até a década de 1990, no Brasil a possibilidade de infeccdo do
corpo da mulher homossexual foi pouco cogitada na cena publica da AIDS, na politica de
salde e no repertério do préprio movimento homossexual. Esta situacdo também teve estreita
relacdo com a forma como foi pensada a propagacdo do virus pela epidemiologia: pautada na
ideia da necessidade de partilha de fluidos corporais, a auséncia de penetracdo e de contato
com esses fluidos fariam desse corpo lésbico, um corpo infenso a infeccdo por HIV, em
sentido inversamente proporcional ao corpo gay, que foi algado ao epicentro da epidemia. No
processo histérico da epidemia foi ocorrendo, entretanto, a substituicdo do conceito
epidemiolégico de grupos de risco pelo de comportamento de risco. Isto ocorreu a partir da
constatacdo da feminilizacdo, interiorizacdo, juvenilizacdo e expansdo da AIDS junto ao
publico que se autodefinia como heterossexual, dai ter-se apresentado também a possibilidade
da Iésbica como mais um sujeito da epidemia (ALMEIDA, 2009).

Este mesmo autor relata que em 1994, uma publicacdo do Coletivo de Feministas
Lésbicas afirmou que com relagdo a AIDS e ao HIV existia “uma lacuna, completa auséncia
de servicos de educacdo e prevencao adequada as léshicas, no combate ndo s6 da AIDS, mas
das DST” (COLETIVO DE FEMINISTAS LESBICAS - CFL, 1994, p. 20). A publicaco
afirmou a importancia da tematica argumentando que o virus HIV estava se espraiando de
forma incontroldvel na populacdo brasileira, “sem distin¢do de orientacdo sexual, idade, cor,
classe social” (op.cit) e que entre as mulheres a incidéncia vinha aumentando mais
rapidamente que entre os homens, sendo portanto, erréneo acreditar que Iésbicas séo grupo de
risco zero.

Pesquisas realizadas no Brasil (PINTO 2005 e MOURA, 2009) identificam situacGes
de possivel transmissdo nesse segmento populacional, considerando ndo apenas as praticas

homoerdticas, mas também no que se refere a possibilidade de relacbes com homens. Os
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autores alertam para o compartilhamento de dildos e vibradores e para as praticas de sexo oral
durante o periodo de menstruacdo, ambos sem protecdo, como fatores de risco nas praticas
entre mulheres. Também se destacam os riscos relacionados a mudanca frequente de parceiros
e 0 transito entre praticas homo e heterossexuais.

E fato reconhecido em todo mundo que o cuidado com a satide das mulheres tem
conhecido avancgos significativos nas Ultimas décadas. Poucos trabalhos de pesquisa,
entretanto, estudam especificamente o impacto desses avancos para as mulheres lésbicas ou
bissexuais. Grande parte desse publico ndo se enquadra no modelo prioritario da atencéo
bésica, que ainda se refere em grande parte a saide materno-infantil (ALMEIDA, 2009).

A existéncia de um risco diminuido de transmissdo de DST nas praticas sexuais entre
mulheres homossexuais resulta, muitas vezes, na despreocupacao por parte do profissional de
salde em relacdo as abordagens de prevencdo as DST, AIDS e hepatites virais, nesse grupo.
O fato de uma mulher se declarar Iésbica ndo significa que ela ndo possa ter praticas sexuais
de risco. Neste contexto, o Ministério da Salde ressalta que promover, de forma permanente
e continuada, a equidade para esta parcela da populacdo significa entendé-la em suas
vulnerabilidades especificas (BRASIL, 2010).

Estudos de larga escala entre norte-americanas, como o de Carrol (2010) demonstram
que mulheres Iésbicas possuem uma maior tendéncia ao tabagismo, ingesta de alcool e uso de
outras drogas (fatores associados ao sofrimento mental, em virtude do alto grau de
preconceito e rejeicdo), a um maior indice médio de massa corporal, a serem nuliparas, ndo
utilizarem contraceptivos orais, ndo amamentarem e realizarem menos exames preventivos.

Para Bailey et al. (2004) com relacdo as DST entre mulheres homossexuais, 0s estudos
se concentram em duas vertentes. A primeira questiona a nogéo vigente de que essas mulheres
ndo tém DST e revela que essas patologias constituem um problema de salde entre elas, ainda
gue menos prevalentes do que entre as mulheres heterossexuais.

Para esta mesma autora a segunda vertente preocupa-se em identificar as formas e
fatores associados a transmisséo de DST entre mulheres homossexuais, tais como: numero de
parceiros(as), frequéncia de relacdo sexual, tipos de praticas sexuais e de higiene, sendo que a
tricomoniase, herpes genital e lesbes por HPV foram observadas sem historia de contato
sexual com homens. A proporcdo de vaginose bacteriana encontrada em estudos recentes tem
sido consistente e surpreendentemente alta, estando associada ao numero de parceiras e ao
tabagismo, mas ndo necessariamente ao contato sexual com homens. A frequéncia de relaces

sexuais entre mulheres parece ser uma variavel que explica melhor a ocorréncia de DST na
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vida do que o numero de parceiras, pois segundo Bailey et al, (2004) as mulheres
homossexuais parecem manter uma atividade sexual mais intensa.

Um dos desafios para o estabelecimento de associacdes com as questfes de salde
afetas a esse grupo, e em particular as relativas a infecgdes sexualmente transmissiveis, € a
variacdo das parcerias sexuais e de seu padrdo de ocorréncia ao longo da vida. Uma mulher
pode ter relagcbes com outras mulheres de forma eventual ou mais regular, variando este
padrdo ao longo do tempo. A mesma mulher pode, ainda, ter relacbes com parceiras de
comportamento exclusivamente homossexual ou parceiras que tenham relacdes com homens
de forma esporédica ou regular. Pode ainda, ela propria, ter relagdes com homens de forma
esporédica ou regular. E esses homens podem ser bissexuais, padrdo aparentemente ndo raro
nos circuitos ndo heterossexuais, conforme apontado por autores como Fethers et al. (2000).

Embora a prevaléncia das DST pareca ser similar entre mulheres homossexuais e
heterossexuais, 0 que varia sdo as taxas e os tipos de infeccOes. Entre as mulheres
homossexuais sdo mais frequentes a vaginose bacteriana e a candidiase, ao passo que
chlamydia, gonorréia e Doenca Inflamatéria Pélvica/DIP ndo sdo muito comuns. (McNAIR,
2003). Também as chamadas blood borne viruses (HIV, hepatites B e C) ndo parecem ser
comumente transmitidas neste segmento. Entretanto, ha evidéncias de que HPV e Herpes
podem ser transmitidos sexualmente entre mulheres. A infeccdo por HPV, que é necessaria,
mas ndo suficiente para o desenvolvimento de cancer de colo, pode ser transmitida de mulher
para mulher por contato pele-pele e pele-mucosa. (op.cit)

Embora haja a crenca de que as mulheres homossexuais constituem um grupo de
baixissimo risco para o HIV, a prevaléncia da infeccdo nesse grupo, em termos populacionais,
é desconhecida. Nos EUA, apesar de escassos, os estudos de HIV entre mulheres homo e
bissexuais revelam resultados inesperados. A prevaléncia de infeccdo por HIV é maior em
mulheres que fazem sexo com homens e mulheres, comparadas as exclusivamente homo e
heterossexuais. O risco acrescido se vé associado a sexo desprotegido com homens e uso de
drogas injetaveis. Embora ja se admita a possibilidade de ocorrer transmissdo do HIV entre
mulheres homossexuais, sua magnitude é desconhecida, assim como a devida a inseminacéo
artificial com sémen ndo testado. Estudos sobre percepcéo de risco para transmissédo do HIV
sdo mais raros ainda e demonstram que a maioria das mulheres homossexuais se considera de
baixo risco (FISHMAN; ANDERSON, 2003).

Fatores que deixam a mulher homossexual em estado de vulnerabilidade também estdo
ligados a aspectos histdricos e culturais, como o uso do preservativo estar relacionado a

prostituicdo, praticas promiscuas e relagdes extraconjugais, resultando em uma ma reputacéo
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de seu uso (SILVA; LOPES; MUNIZ, 2002). Ainda de acordo com Olivi, Santana e Mathias
(2008) a maioria das mulheres associa 0 uso do preservativo como forma de evitar uma
gravidez ndo planejada e ndo especificamente coma prevencdo para DST. Um estudo desses
autores, realizado com mulheres de 50 anos ou mais evidenciou que a baixa percepcdo do
risco para uma DST esta relacionada a sensacdo de protecdo, principalmente quando s&o
casadas ou tém parcerias fixas e estaveis, assim como quando ndo tém mais a possibilidade de
engravidar.

O aumento de mulheres infectadas com DST/HIV e as graves consequéncias
resultantes dessas patologias, especialmente quando néo tratadas, levantaram a necessidade de
questionamentos acerca do problema. Acredita-se que o controle e tratamento dessas
patologias sdo possiveis, desde que 0 acesso aos servigcos de saude seja facilitado e haja um
atendimento adequado, disponibilidade de medicamentos, preservativos e profissionais da
salde devidamente capacitados para o aconselhamento dos portadores e suas parcerias,
independente se sua orientacdo sexual. (BRASIL, 2001).
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3. CAPITULO Il - REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1 Teoria das Representacgdes Sociais

Nesta pesquisa adotou-se a Teoria das Representagdes Sociais/TRS proposta por Serge
Moscivici, na perspectiva processual. A referida teoria, como instrumento de conhecimento
da realidade, permite evidenciar uma relacdo dindmica entre 0 mundo real e o sujeito. Diante
disso pode-se dizer que as representacdes sociais séo afirmacdes e explicagcbes que surgem na
vida cotidiana entre os individuos (MOSCIVICVI, 2012).

Segundo Lane (1995, p. 59), a representacdo social é a verbalizacdo das concepgdes
que o individuo tem do mundo que o cerca. Nao se trata, porém, de um sujeito sozinho, mas
de um sujeito em constante atividade e relagdo com o mundo e, a0 mesmo tempo, responsavel
pela construcdo de si préprio e do mundo.

Pode-se dizer que representac@es sociais, segundo Jodelet (2001, p. 22) séo:

“uma forma de conhecimento socialmente elaborada e partilhada, com um
objetivo pratico, e que contribui para a constru¢do de uma realidade comum
a um conjunto social”.

Para Jovchelovitch e Guareschi (2009), o conceito de Representacfes Sociais é
composto de diversos elementos que se apresentam ligados: € um conceito dindmico e
explicativo, tanto da realidade social, como fisica e cultural; possui uma dimenséo historica e
transformadora; junta aspectos culturais, cognitivos e valorativos, isto é, ideoldgicos; esta
presente nos Meios e nas mentes, isto €, ele se constitui numa realidade presente nos objetos e
sujeitos; € um conceito sempre relacional e, por isso mesmo, social.

A teoria das Representacdes Sociais/TRS, segundo Farr (2012, p.46) é uma forma
sociologica de Psicologia Social, originaria da Europa, com a publicagdo feita por Serge
Moscovici, pesquisador romeno radicado na Franga, em 1961, através de seu estudo “La
Psychanalyse: son image et son public”. Este estudo pioneiro trata do fendmeno da
socializacdo da Psicanalise, da sua apropriagdo pela populacdo parisiense e do processo de sua
transformacéo para servir a outros usos e funcgdes sociais. Com isso, Moscovici partindo da
tradicdo socioldgica do conhecimento, comecava a desenvolver uma psicossociologia do

conhecimento.
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A TRS, formulada no final dos anos 50, vem marcando uma nova etapa na histéria da
Psicologia, a medida que contribui para quebrar com o uso tradicional de modelos
funcionalistas e behavoristas, os quais apresentam a limitagdo de reduzir o conhecimento a
simples disposicdes de respostas.

O conceito de representacdo social enfatiza que o individuo é produto da sociedade,
que ¢ dindmica e fluida. O processo criativo de elaboracdo cognitiva e simbdlica passou a ser
compreendido como caracterizacdo da representacdo social, que serve como orientador dos
comportamentos humanos.

A partir da década de 60, Serge Moscovici apoiou o desenvolvimento de sua teoria nos
fundadores das ciéncias sociais na Franca, especialmente em Durkheim, que utilizou a
denominacdo de que representacdes coletivas e € um dos fundadores da sociologia moderna.
Por isso, a teoria de Moscovici foi classificada como uma forma socioldgica da Psicologia
Social (FARR, 2012).

Ao propor que se estudasse a representacdo social, Moscovici volta-se para 0 campo
sociologico, e ndo psicoldgico de Psicologia Social, pois, ao avangar no campo da Sociologia,
entra no estudo das representacGes coletivas, e no campo da Psicologia, avancgaria no estudo
das representacfes individuais, o que, segundo alguns criticos, € uma perspectiva que néo
daria conta das relagcdes informais, cotidianas da vida humana, em um nivel mais social ou
coletivo (SA, 1996).

Segundo Guareschi (2000, p. 40), Moscovici

“organiza os pressupostos basicos de sua teoria ao redor da complexidade do
mundo social, e propositadamente abandona o microscépio, pois ndo lhe
interessa as células e os genes, mas 0s seres humanos no contexto amplo das
relagdes sociais.”

Para Moscovici (2003), € mais oportuno, num contexto moderno e em funcdo da
complexificagdo do mundo contemporéneo, investigar representagdes sociais do que
representagdes coletivas.

Segundo Farr (2012), as representacdes coletivas que Durkheim descreve eram um
objeto de estudo mais apropriado para um contexto social menos complexo, um contexto
estatico e tradicional, no qual as mudancas ocorrem lentamente.

O conceito de representagcbes sociais provem da definicdo de representacGes
coletivas de Durkheim. Contudo, segundo Moscovici a nogdo de representacdes coletivas de

Durkheim referia-se a um pensamento coletivo de sociedades pouco dinamicas em que as
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interagBes intergrupais tinham pouca influéncia na elaboracdo de representacbes. Ja as
representagdes sociais sdo um fendmeno de sociedades modernas que apresentam um
ambiente mais ativo de interacdes entre diferentes grupos, cada vez mais consolidados,
emancipados e diferenciados para se articular, absorver e constituir os fenémenos sociais
(MOSCOVICI, 2003).

Com esses pressupostos fundamentais, as representagdes sociais abrem novo espago
para captar e analisar a diversidade de significados oriundos dos diversos grupos sociais. Isto
porque as sociedades modernas sdo caracterizadas pelo pluralismo, pela polirreligiosidade e
pela rapidez com que as mudancas econdmicas, politicas, e culturais acontecem, sem que se
possa esquecer a convivéncia de conceitos, valores, imagens e ideologias. Dessa forma, ao
substituir o termo de representacGes coletivas por sociais, Moscovici contribui
significativamente para modernizar o instrumento tedrico a disposicdo das Ciéncias Sociais,
tornando-o mais adequado a natureza dos fenémenos investigados.

Segundo Moscovici (2012), o conceito de representacGes coletivas ndo era compativel
com essa nova sociedade, porque ndo dava conta dos novos fendmenos detectados, pelos
seguintes motivos: em primeiro lugar, o conceito durkheimiano abrangia uma gama muito
ampla e heterogénea de formas de conhecimentos e, para Moscovici, as Representacoes
Sociais deveriam ser reduzidas a “uma modalidade de conhecimento que tem por fungdo a
elaboragcdo de comportamentos e a comunicagdo entre individuos no quadro da vida
cotidiana” (SA, 1996, p. 23). Em segundo lugar, a concepgéo de Durkheim era estatica, o que
ndo correspondia a plasticidade, mobilidade e circulacdo das representacdes contemporaneas
emergentes (SOUZA, 2005).

Em terceiro lugar para esta mesma autora, as representacdes coletivas eram vistas
como dados, como entidades explicativas absolutas, irredutiveis por qualquer anélise
posterior, e ndo como fendmenos que deveriam ser explicados.

A psicologia social, pelo contrério, segundo Moscovici, caberia penetrar nas
representacdes para descobrir a sua estrutura e 0s seus mecanismos internos (SA, 1996, p. 23).

Moscovici (2003) ainda refere ndo de forma definitiva, que por Representacdes
Sociais entendemos um conjunto de conceitos, proposi¢des e explicagbes originado na vida
cotidiana no curso de comunicages interpessoais. Elas sdo o equivalente em nossa sociedade,
aos mitos e sistemas de crencas das sociedades tradicionais, podem também ser vistas como a
versdo do senso comum.

E importante salientar que Moscovici sempre se recusou a dar uma definicéo, ou a

conceituar RepresentacOes Sociais, pois achava que, ao apresentar uma definicdo precisa,
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poderia incorrer na reducdo do alcance conceitual do fenébmeno das representacdes sociais.
Mas na prética por meio de suas obras e pesquisas ja publicadas, podem-se visualizar as
Representacdes Sociais como fendmenos que ainda estdo precisando de investigacao
(SOUZA, 2005).

Para Moscovici (2012, p. 23),

Esses conjuntos de conceitos, afirmacdes e explicacGes, que sdo as
Representagdes Sociais, devem ser consideradas como verdadeiras ‘teorias’
do senso comum, ‘ciéncias coletivas’, pelas quais se procede a interpretacao
e mesmo a construcdo das realidades sociais.

Mas Moscovici apoiou-se, também em outros pensadores que, segundo ele,
precisavam ser retomados. Em Lévy-Bhrul, valeu-se de sua contribuicdo na éarea da
Antropologia; em Freud, na Psicanalise, buscou a chave para 0s processos inconscientes que
determinam a producdo de saberes sociais; em Piaget, embasou-se na Psicologia do
desenvolvimento das estruturas cognitivas e, em Vigotsky, procurou a génese profundamente
social da construcdo do saber, rompendo com as dicotomias que separam a ontogénese da
sociogénese, resgatando o entendimento de que o saber social é simbdlico e, enquanto tal, é
de uma sO vez produto da acdo, da comunicacdo e da construcdo do sujeito
(JOVCHELOVITCH, 2008). Segundo a autora citada, nesses tedricos sdo encontradas,
portanto, as fontes que orientam a TRS e a forma como conceitua a producdo dos saberes
sociais.

As representacdes sociais desempenham na sociedade, importante contribuicdo para a
formacdo de condutas, orientando relacfes e comunicacGes. Na opinido de Moscovici (2012),
as representacdes sociais sdo entidades quase tangiveis, pois elas circulam, cruzam-se e se
cristalizam, incessantemente, por meio de uma fala, um gesto, um encontro, em nosso
universo cotidiano.

Nessa citacdo, percebe-se a importancia, que Moscovici d& ao grupo social a que o
individuo pertence, pois, quando estamos reunidos em torno de um grupo, passamos a sentir e
a pensar de forma diferente de quando estamos sozinhos, porque a partir dessa interagdo com
0s demais, a consciéncia coletiva passa a vigorar afetando o comportamento do individuo
(SOUZA, 2005).

As representacOes sociais sd0 uma organizacdo de opinides, atitudes, crencas e
informacdes determinadas pelos sujeitos, seu contexto e seus vinculos (ABRIC, 2001) e que

neste estudo enfoca o grupo de mulheres homossexuais sobre as DST.
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Esta teoria parte da ideia de que 0s grupos e as sociedades tém conhecimentos
compartilhados sobre a realidade que os circundam que podem engendrar praticas e atitudes
em relacdo aos mesmos. Elas permitem compreender de que forma um fenémeno se insere
numa sociedade, a forma pela qual ele é entendido, comunicado, explicado, relacionado a
forma como se age em relagcdo a ele. Desta forma, segundo Moscovici (2003) uma das
funcOes das representagdes sociais seria a de elaborar comportamentos e comunicagdes entre
individuos, além de ressaltar a tendéncia das representacdes sociais em transformar algo nao-
familiar em familiar. Para este mesmo autor (op.cit; p. 46), “as Representa¢des Sociais devem
ser vistas como uma maneira especifica de compreender e comunicar o que ja sabemos”.

A elaboracdo das Representacdes Sociais esta vinculada a dois processos basicos
geradores que sao a objetivacdo e ancoragem (amarracgéo).

Para o tedrico, o propdésito de todas as representacdes é o de transformar algo nao-
familiar em familiar. O processo de ancoragem, por sua vez, ajuda a tornar familiar aquilo que
ndo e familiar (apresenta-se, até entdo, como desconhecido). Em outras palavras, ancorar €
trazer para categorias e imagens conhecidas o que ainda ndo esta classificado e rotulado, ou
ainda, tem a funcdo de duplicar uma figura por um sentido, de fornecer um contexto
inteligivel ao objeto, interpreta-lo (JODELET, 2001).

Segundo Moscovici (2012), ancorar é classificar e denominar, pois coisas ndo
classificadas nem denominadas sdo estranhas, ndo existentes e ao mesmo tempo ameagadoras.

A objetivacdo é o processo pelo qual se procura tornar concreta, visivel uma realidade,
ou seja, designa a passagem de conceitos e ideias para esquemas ou imagens concretas; tem a
funcdo de duplicar um sentido por uma figura, de dar materialidade a um objeto abstrato
(JODELET, 2001).

Para Jodelet (2001, p. 17),

O Processo de ancoragem articulado dialeticamente com o processo de
objetivacdo articula trés funcGes bésicas da representacdo: 1) a funcdo
cognitiva de integracdo da novidade, que permite entender como a
significacdo é conferida ao objeto representado, 2) a funcdo de interpretacédo
da realidade, que permite compreender como a representacdo € utilizada
como sistema de interpretacdo do mundo social e instrumentaliza a conduta e
3) a funcdo de orientacdo das condutas e das relacBes sociais, que permite
compreender como se da sua interpretacdo em um sistema de recepcao e
como influenciam e séo influenciados pelos elementos que ai se encontram.
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Ainda de acordo com Jodelet (2001), pode-se perceber que 0s dois processos,
objetivagdo e ancoragem integram-se uma ao outro, ndo podendo nenhum deles ser analisado
de forma independente, ou seja, a ancoragem esta, dialeticamente, articulada a objetivacéo.

A autora comenta ainda que o resultado da integracdo desses dois processos constitui-
se em um ingrediente b&sico no processo que gera as representacdes sociais, possibilitando
uma compreensao maior sobre os fendmenos que ocorrem no mundo social.

Desta forma este referencial tedrico proporcionou suporte a este estudo, pois a TRS
propicia sustentacdo tedrico-metodologica adequada para a compreensdo de objetos de estudo
psicossocioldgicos., como € o caso das DST para o segmento de mulheres homossexuais.

Vale ainda ressaltar uma noc¢éo basica relacionada a representacdo que € o fato de toda
representacdo ser uma representacdo de alguém sobre alguma coisa. Portanto, buscou-se a
compreensdo usando a teoria na tentativa de entender experiéncias cotidianas das mulheres
homossexuais sobre as DST e suas acOes e reacOes de prevencdo e cuidados diante do
significado da possibilidade de adquirir tais patologias.

No caso de representacdes sociais, estas sdo produzidas por grupos sociais especificos,
com caracteristicas préprias. Apesar disso, Potter e Litton (1995) ressaltaram que muitas
pesquisas em representacfes sociais preocuparam-se pouco com a definicdo e caracterizacéo
dos grupos estudados.

Além disso, este pressuposto implica que nem todo o fendmeno ou objeto possui uma
representacdo para todos os grupos sociais. Contudo, é de se esperar que muitos assuntos
acabem sendo relevantes para mais de um grupo social, tornando necessario um recorte
multigrupal e, mesmo, intergrupal para uma analise mais completa de suas representacdes
sociais, uma vez que estas sdo formadas num campo de interacBes sociais, explicitas ou
implicitas, em que as representacdes de um grupo, por mais invisivel que este seja, acabam
gerando reacdes e contra-reaches em outros grupos/sujeitos sociais (SCARDUA; SOUZA
FILHO, 2006).

Para Queiroz (2002) os enfermeiros e a Enfermagem em si, estdo tradicionalmente
vinculados a modelos tecnicistas, como o biomédico, e com isso as representacfes sociais ndo
constituem conceito facil de operar, principalmente por envolver questdes pertencentes a esse
ambito da Psicossociologia. No entanto € algo, segundo a autora, que a enfermagem vem cada
dia mais lancando esforgos para desenvolver estudos e pesquisas dentro desta Teoria.

A despeito desse assunto, a rigor, esse conceito na atualidade, tem sido muito
empregado por pesquisadores, ndao somente da Psicologia e Sociologia, mas também,

daqueles que desenvolvem estudos na area da saude e, mais especificamente da Enfermagem.



58

Essa tendéncia é digna de nota, particularmente quando se considera que as questdes que
afligem as usuérias que recebem cuidados da equipe de saude precisam ser contempladas com
0 apoio de modelos tedricos situados para além das dimensdes biomédicas e/ou individuais
(QUEIROZ, 2002).

Partindo-se do pressuposto de que a possibilidade de se adquirir uma DST em
mulheres homossexuais envolvem tanto os aspectos biologicos, sociais e psicologicos, que
sofrem influéncia do meio social em que vivem, tornou-se de suma importancia estudar esta
problematica na perspectiva das Representagdes Sociais, uma vez que, esta teoria vem
contribuindo para entender o complexo satde-doenca de forma mais abrangente e completa.

Muitas questdes se colocam para os pesquisadores envolvidos com estudos relativos a
homossexualidade. H4 uma grande diversidade na forma de se conceber a mesma tanto no
discurso académico quanto no senso comum. Apesar desta dificuldade conceitual, sabemos
existir uma esfera de intercambio e debate intra e intergrupal a respeito da homossexualidade
que modifica e/ou fixa certas realidades sociais.

As RS devem ser estudadas relacionando elementos afetivos, mentais e sociais,
integrando a cognicdo, a linguagem e a comunicacdo, as relacdes sociais. Com isso, Jodelet
(2001), sugere que para se atingir as RS sobre um objeto é preciso responder a trés perguntas
basicas: Quem sabe e a partir de onde sabe? O que e como sabe? Sobre 0 que sabe e com que
efeito? Essas perguntas relevam trés planos, no primeiro questiona as condi¢des de producéo
e de circulacdo das RS, no segundo os processos e estados das RS e finalmente, no terceiro o
estatuto epistemoldgico das RS.

Com base no exposto acima, se pode analisar e compreender sob a luz da TRS, como
as mulheres homossexuais representou as DST, a partir de onde sabem e as a¢fes que estas
desencadeiam, entendendo como essas mulheres assumem atitudes de prevencdo e de

cuidados que as tornam (in)vulneraveis as DST.
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3.2 Caminho metodoldgico

Com base no objeto de estudo e nas questdes norteadoras, optou-se pela realizacdo de
um estudo descritivo com abordagem qualitativa que segundo Polit, Beck e Hungler (2004, p.
270) “baseia-se na premissa de que 0s conhecimentos sobre os individuos s6 sdo possiveis
com a descri¢do da experiéncia humana, tal como ela é vivida e tal como ela é definida por
seus proprios atores”.

Nesta mesma perspectiva, Minayo (2011, p. 21) complementa descrevendo que:

“a pesquisa qualitativa ocupa-se com 0 universo de significados, motivos,
aspiracOes, crencas, valores e atitudes, correspondendo a um espago mais
profundo das relagBes, dos processos e dos fendmenos, algo que nesta
pesquisa € de suma importancia”.

Com base no exposto, foi possivel sob a TRS na perspectiva processual de Jodelet
construir um conhecimento do senso comum sobre as DST em mulheres homossexuais, 0 que
pode vir a subsidiar a qualidade da assisténcia prestada pelo enfermeiro no campo da
ginecologia.

Nesse sentido, as participantes deste estudo foram mulheres adultas que referiram ser
homossexuais. Os critérios de inclusdo utilizados foram: ter acima de 18 anos, ter vida sexual
ativa com outras mulheres de forma exclusiva nos Gltimos 5 anos, e aceitar participar desta
pesquisa, em carater voluntario. Esses critérios foram ainda de suma importancia visto que
para que existam representacdes sociais de algo é necessario que o objeto de representacdo
tenha uma espessura e relevancia social para o grupo estudado (SA, 1998, p. 23).

Como critérios de exclusdo foram levados em conta o desejo de ndo participar da
pesquisa, adolescentes homossexuais (a idade abaixo de 18 anos) e mulheres hetero ou
bissexuais. As mulheres bissexuais foram excluidas por apresentarem relagdes sexuais
também com homens, fator que com certeza tem influencia nas representacdes das DST,
assim como em suas medidas de prevencao.

Quando se trata do nimero de participantes para a pesquisa, seguimos a orientacdo de
Oliveira (2000), quando destaca que ao se tratar de estudos de representacdes sociais e da
composigdo de grupos de estudo recomenda, que em grupos homogéneos, o quantitativo ndo
deve ser menor que 30 participantes, dependendo do universo. J& em grupos heterogéneos, o

quantitativo ndo deve ser menor que 40 a 50 sujeitos por segmento. Reforgando essa analise,
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Sa (1998, p. 91) enfatiza a importancia de um numero significativo de sujeitos para que se
possam identificar os diferentes aspectos das representagdes, ou seja, uma boa quantidade de
posicionamento especificos dos sujeitos. Desta forma, trabalhamos nesta pesquisa com 30
participantes.

Com a finalidade de captar as entrevistadas foi utilizado como cenario o Instituto de
Atencdo Bésica S&o Francisco de Assis da Universidade Federal do Rio de
Janeiro/HESFA/UFRJ. Os setores desta instituicdo que foram selecionados foram: a Unidade
de Cuidados Basicos no segmento da Consulta de Enfermagem Ginecoldgica, o Centro de
Testagem e Aconselhamento em DST/HIV/AIDS e Hepatites virais e a Estratégia de Sadde da
Familia. Esses setores foram escolhidos por serem referencias na area ginecoldgica, da
sexualidade humana e das DST/aids dentro do municipio do Rio de Janeiro, além de serem 0s
setores onde sdo trabalhados as questbes referentes a prevencdo e também o tratamento de
DST, nesta instituicao.

Assim sendo, estas escolhas basearam-se nas recomendacdes de Alves-Mazzotti e
Gewandsznajder (2002), quando dizem que o pesquisador deve preconizar na escolha do
cenario as questdes de interesse do estudo, as condi¢bes de acesso e a permanéncia no campo.

Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos, um inicialmente para a
Técnica da Associacdo Livre de Ideias (ALI), outro para captar o perfil sécio econdmico
demogréfico das depoentes e, por fim, o roteiro de entrevista semi-estruturado.

A ALI (Apéndice A) trata-se de uma técnica em que sdo fornecidas algumas palavras
estimulo para que o sujeito possa associar as ideias que passam pela sua mente de forma
espontanea (SA, 1998). Esta técnica teve a finalidade de realizar a coleta da representacdo na
sua forma mais ingénua e legitima, sem ser fruto de um discurso elaborado, por isso é
recomendado que seja o0 primeiro a ser aplicado.

Este teste € utilizado para fazer surgirem de forma livre, associacdes relativas as
palavras exploradas ao nivel dos esteredtipos sociais, espontaneamente partilhadas pelos
individuos de cada grupo social (BARDIN, 2011).

Esta técnica permite ainda, destacar os elementos que ficam mascarados com a técnica
da entrevista, além de se tratar de uma estrutura cognitiva e ndo inata, ou seja, submetida a
influéncia do meio cultural e de comunicacdes de massa (BARDIN, 2011).

A ALI também ¢ destacada por Bauer e Gaskell (2002) quando afirmam que esta
técnica pode ser iluminadora, quando se quer descobrir como as pessoas imaginam uma

definicéo e para compreender a gama de outros conceitos e ideias relacionadas com o assunto.
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As questdes que nortearam a técnica da ALI neste trabalho foram: Diga até trés
palavras que Ihe vem em sua mente quando falo mulher homossexual; Diga até trés palavras
que lhe vem em sua mente quando falo DST e Diga até trés palavras que lhe vem em sua
mente quando falo mulher homossexual com DST. Cada termo indutor foi perguntado
separadamente, na ordem apresentada.

O Segundo instrumento utilizado foi um formulario para captar o perfil socio
econémico demografico (Apéndice B) das participantes. Este instrumento constou de dados
de identificacdo, informacdes relacionadas a saude sexual e reprodutiva.

As variaveis de identificacdo foram: idade, religido, bairro onde reside, naturalidade,
etnia/cor autodeclarada, nivel de escolaridade, renda individual e familiar, estado
civil/situacdo conjugal e composicdo familiar. As informacdes relacionadas a salde sexual e
reprodutiva dos sujeitos foram: sexarca, vida sexual ativa, frequéncia sexual, tipos de
parcerias sexuais em numeros, uso do preservativo, utilizacdo de objetos er6ticos durante a
prética sexual, historico de DST bem como a histéria obstétrica pregressa.

Por ultimo, foi aplicado o roteiro de Entrevista Semi-Estruturada (Apéndice C) onde
buscou-se os contedos e sentidos das DST, se acreditam ser vulneraveis a essa infeccéo,
como lidam ou lidaram com a presenca dela ( caso fosse 0 caso), bem como quais sdo as
estratégias que estas mulheres acreditam serem eficientes para evitar o aparecimento das DST
e 0s possiveis cuidados frente a esses agravos de satde feminina.

Para Polit, Beck e Hungler (2004), a entrevista semiestruturada é usada quando o alvo
do pesquisador é elucidar as percepcdes de mundo do respondente sem imposicdo do
pesquisador. Os autores destacam ainda que esse tipo de entrevista ndo é totalmente
estruturada, deixando livre o entrevistador para mudar a sequéncia das perguntas, introduzir
outras ou até mesmo retirar algumas, ou seja, mantém apenas um roteiro para guiar 0
pesquisador.

Com relacdo as etapas de coleta de dados, as mulheres que participaram desta pesquisa
foram selecionadas, segundo os critérios de inclusdo e exclusdo deste estudo e captadas
durante a assisténcia prestada tanto na Consulta de Enfermagem Ginecol6gica, como no
Centro de Testagem e Aconselhamento e na Estratégia de Saude da Familia do Instituto de
Atencdo a Saude S&o Francisco de Assis.

E importante ressaltar que a grande maioria dessas mulheres ja tinha sido assistida por
mim, enquanto residente e depois como enfermeiro da ESF. Neste sentido, elaborei um
cadastro com o contato dessas mulheres, por serem participantes em potencial de minha

pesquisa. Outras participantes foram captadas pelos profissionais desses setores que
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sensibilizados com a minha busca pelos sujeitos, me passavam os contatos das mulheres que
se declaravam homossexuais.

Assim, td0 logo obtive a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
EEAN/HESFA, entrei em contato telefénico com as possiveis depoentes e, com aquelas que
aceitavam em participar, agendava conforme sua disponibilidade, o dia e a hora para iniciar a
coleta de dados em local de preferéncia da participante. Ao nos encontrarmos, era mais uma
vez, perguntado as mulheres sobre o seu desejo em participar da pesquisa, apos explicar o0s
objetivos da mesma e lermos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE era
iniciada a coleta de dados. E importante ressaltar que todas as entrevistas foram em espago
reservado, somente com a presenca do pesquisador, 0 que promoveu privacidade as
participantes.

As etapas das coletas de dados iniciava com a Técnica da ALI, em seguida aplicava o
formulério para tracar o perfil s6cio econdmico demografico e, por fim, a entrevista semi-
estruturada. A importancia de termos mais de uma técnica de coleta de dados numa pesquisa
qualitativa e na TRS se deve ao fato pela busca da triangulacdo dos dados, assim como, ser
um critério de confiabilidade e credibilidade (ALVES MAZZOT], 2000).

Com o objetivo de cumprir os aspectos éticos da pesquisa de acordo com as
determinacGes do Conselho Nacional de Saude através da Resolucdo numero 466/12, foi
elaborado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A), tendo em vista
o respaldo necessario para a realizacdo de pesquisa cientifica envolvendo os seres humanos. O
mesmo constou-se de duas vias, sendo que uma foi entregue as participantes da pesquisa e a
outra esta de posse com 0s pesquisadores. Assim, para a participacdo no estudo foi necessario
a assinatura prévia do TCLE pela mulher. Estas foram informadas sobre os objetivos e
beneficios do estudo, bem como, dos riscos que qualquer pesquisa pode ocasionar. Foi
explicado que a participacdo era voluntaria, que seus nomes serdo mantidos em sigilo e
anonimato e as informagdes coletadas somente serdo utilizadas e divulgadas para fins de
pesquisa e outros estudos. Todas as mulheres foram comunicadas quanto a possibilidade de
interromperem sua participacdo em qualquer momento, se assim o desejarem. O referido
projeto teve aprovagdo do Comité Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery e
Instituto de Atencdo Basica Sdo Francisco de Assis/ UFRJ sob o numero de parecer
21473014.0.3001.5257.

A andlise de dados do perfil foi realizada por meio da utilizagdo do Programa Epi

Info, e os resultados estdo apresentados neste estudo através de tabelas, posteriormente
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discutidos, frente a literatura consultada, buscando melhor compreender o lugar onde as
Representacgdes Sociais foram elaboradas.

Na analise da técnica da ALI utilizamos a Analise de Contetdo Tematica, realizada
através da identificacdo das ligacOes das palavras induzidas entre si, agrupando-as e assim,
apontando a categorizagdo de cada termo indutor. Conforme Bardin (2011), um sistema de
categorias é véalido se puder ser aplicado com precisdo ao conjunto da informagdo. A
categorizacdo é uma operacao de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto por
diferenciacéo agrupando em categorias tematicas, com critérios definidos (BARDIN, 2011).

Frente a essa Otica, as evocacOes das mulheres deste estudo, foram agrupadas e
separadas por liames que mantiveram correlacbes entre si, seja por semelhangas ou
contradi¢Ges. Posteriormente, os resultados foram apresentados dispostos em quadros
demonstrativos para cada termo indutor contendo a frequéncia das respostas das participantes
de forma absoluta e em percentual. Sendo assim, podemos observar, através dessa técnica
projetiva, as construcGes simbdlicas mais puras, que regem seus pensamentos e acles frente
as DST.

Com vista a alcancar os objetivos de nossa pesquisa, dentre as op¢des metodologicas
para a andlise dos dados das entrevistas em busca das representagdes sociais, optamos neste
estudo por utilizar o software ALCESTE (Analyse Lexicale par Contexte d’'um Ensemble de
Segments de Texte), o qual integra uma quantidade significativa de testes estatisticos,
organizados para realizar analise quali-quantitativa de dados contextuais.

Esta metodologia parte do principio de que a analise da sucessdo de palavras
principais em um conjunto de enunciados permitira diferenciar os lugares de enunciagdo ou
mundo lexicais mais significativos do estudo. (ALBA, 2004)

Este programa congrega as raizes semanticas definindo-as por classes, relevando a
funcdo da palavra dentro de um determinado contexto. Dessa forma, cada classe é constituida
por varias Unidades de Contexto Elementares (uce).

Como as entrevistas foram transcritas segundo as expressdes das proprias mulheres, ou
seja, do mesmo modo como se expressaram, para a preparagdo do corpus, houve necessidade
de se fazer correcdo da grafia de todas as entrevistas, pois esta é uma exigéncia do Programa
ALCESTE. Assim, foram excluidos tanto os vicios de linguagem, como também girias, erros
ortograficos e alguns sinais ndo permitidos no programa como aspas, apostrofe, parénteses,
cifrdo, hifen, simbolo de porcentagem, preocupando-se sempre em ndo alterar os sentidos das

mensagens.
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O corpus de andlise foi digitado no programa Word, com espago simples, fonte

Courier, tamanho 10. As entrevistas foram inseridas em um Gnico arquivo-texto, passando, a

partir de entdo, a chamar-se uci (unidade de contexto inicial). Em outras palavras, um corpus

de andlise é formado por varias uci, que sdo separadas por linhas de comando, que contém o

ndmero da entrevista.

As uci foram separadas umas das outras por linhas de comando contendo a

identificacdo numeérica das entrevistadas e algumas variaveis psicossociais.

As variaveis que fizeram parte desta linha de comando, determinadas para a anélise

foram: idade, religido, primeira relacdo sexual, uso de objetos er6ticos nas relagcdes sexuais,

historico de DST e ida a ginecologia (Quadro 1). Essas caracteristicas foram classificadas

conforme o quadro 1, abaixo:

Quadro 1 - Classificacdo das variaveis

VARIAVEIS Codigo CLASSIFICACAO
Idade id 01 1 — 20 até 40 anos
id_02 2 - 41 até 60 anos
Religido rel 01 1 — Evangélica
rel_02 2 - Catolica
rel_03 3 - Espirita
rel_04 4 — Agnostica
Primeira Relacdo | prela 01 1 - Homem
Sexual prela_02 2 — Mulher
Uso de Objetos | objer 01 1- Sim
Eréticos objer_02 2- Néo
Histdrico de DST dst 01 1- Sim
dst 02 2- Néo
Vai ao ginecologista | gin_01 1- Sim
gin_02 2- Néo
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Ao final do preparo de todo o material, o arquivo com as 30 entrevistas foi submetido
ao software ALCESTE versdo 2010, obtendo um aproveitamento de 76 % do material. O
programa dividiu o corpus em 06 classes apresentadas no dendograma abaixo (Figura 1), que

discutiremos no capitulo de anélise.

¥
N

30% 150 2,0 70% 80%
C Cl. 2 Cl. 3 Cl. 5 Cl. 4
Clazse 1 Classe 2 Classe 3 Classe 5 Classe 4
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2% 24 4 vejo o 4

g 14 lesbica 0 1
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12 i 38 3 3

Figura 1 — Distribuicdo das classes na representacdo das mulheres homossexuais acerca das

DST.
Fonte: Relatério do Programa Alceste.
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Cada Classe recebeu uma denominagdo conforme o Quadro 2, abaixo, sendo formado
por 3 Blocos Tematicos.

Quadro 2 — Blocos Tematicos

Primeiro Bloco Tematico

A homossexualidade feminina e a relagdo com a sociedade

Classe 4 | A relagdo da mulher homossexual com a saude

Classe 6 | Da descoberta a revelacdo da homossexualidade no ambito sécio-familiar

Segundo Bloco Tematico

Da origem a dimensé&o prética de como prevenir as DST.

Classe 1 | A origem das DST ligada a pratica sexual.

Classe 2 | A dimensdo pratica de como evitar uma DST.

Terceiro Bloco Tematico

Lidando com as DST: cuidar e tratar.

Classe 3 | Do tratamento medicamentoso ao tratamento alternativo

Classe 5 | Os cuidados diarios da mulher homossexual frente as DST
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4 CAPITULO 4 — CONHECENDO OS SUJEITOS DO ESTUDO

4.1 Analise do perfil socio econdmico demografico das mulheres homossexuais deste

estudo.

As representacdes sociais sdo construidas pelas participantes de um determinado grupo
sociocultural em um dado contexto, onde os elementos que pertencem a este grupo aprendem
e transmitem um saber que lhes foi passado ao longo dos anos, influenciando e sendo
influenciado por este e originando novas representacOes e atitudes sobre o conhecimento
aprendido. De acordo com Moscovici (2009), é a vida social, evidentemente que funda, que
perpetua e até renova este nucleo figurativo, isto €, sua histéria. Dessa maneira, conhecer as
depoentes que se inserem no contexto e nos grupos sociais de pertenca é de extrema
importancia para os estudos de representagdes sociais.

Necessario, portanto, faz-se conhecer quem sdo essas mulheres, ndo s6 as suas
condicdes concretas de vida, como também a histdria atual e pregressa de DST, de modo a
possibilitar uma melhor compreensdo de suas falas. Entendendo o local que elas aludem ao
falarem de si e o porqué de seus argumentos, de suas historias vinculadas as infeccdes
sexuais, bem como da interferéncia destas na sua vida sexual, laboral e nas atividades diarias
do seu dia-a-dia.

Voltada para essa finalidade, apresenta-se um conjunto de dados que possibilite
visualizar o perfil das mulheres homossexuais atendidas na Unidade de Cuidados Basicos, no
Centro de Testagem e Aconselhamento e na Estratégia de Sadde da Familia do Instituto de
Atencdo a Saude Sdo Francisco de Assis. Para tal optou-se pelas seguintes variaveis, na parte
da identificacdo: idade, bairro, naturalidade, autodeclaracdo da cor/etnia, religido,
escolaridade, profissdo, renda individual, renda familiar, estado civil/conjugalidade e
composicao familiar.

Quanto a Saude Sexual e Reprodutiva as varidveis foram: idade da sexarca, sexarca
com homem ou mulher, atividade sexual ativa, relacionamento fixo, tempo de
relacionamento, frequéncia das relagcdes sexuais, tipos de parcerias sexuais nos ultimos doze
meses, quantidade (em numero) de parcerias nos Ultimos doze meses, fonte de informacoes
sobre sexo, uso do preservativo; tipo de preservativo masculino ou feminino, uso do
preservativo com a parceira fixa e com parceiras extras, uso de objetos eroticos nas relagdes

sexuais, tipos de objetos eroticos, uso da camisinha nos objetos eroticos, histérico e
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tratamento para a DST, parceira recebeu tratamento e se freqiienta o ginecologista. O Gltimo
dado trata-se do historico obstétrico das depoentes desta pesquisa.

4.1.1 — Andlise do perfil socio econémico demografico das participantes da

pesquisa.

Abaixo apresentamos a Tabela 1, que consta dos dados com relacdo o perfil
socioeconémico e demografico das 30 participantes desse estudo e, em seguida discutiremos

esses resultados.



Tabela 1: Distribui¢do das mulheres homossexuais de acordo com os dados gerais do perfil
socioecondmico e demogréfico — Instituto de Atencdo a Satde S&o Francisco de Assis da
UFRJ, 2014.

Variavel n %
Faixa etaria (em anos)

... 20-40 anos 24 80,0
... 41-60 anos 6 20,0

Area de planejamento de residéncia

... AP 1.0 — Centro 14 46,7
... AP 2.1 — Zona Sul 4 13,3
... AP 4.0 — Barra, Jacarepagua 3 10,0
... AP 2.2 — Grande Tijuca 2 6,7
... AP 3.1 — Suburbio da Leopoldina 2 6,7
... AP 3.2 — Grande Méier 2 6,7
... AP 5.1 — Bangu, Realengo 1 3,3
... AP 5.2 — Campo Grande 1 3,3
... AP 5.3 — Santa Cruz, Sepetiba, Paciéncia 1 3,3
.. AP 3.3 — Madureira e adjacéncias 0 0,0
Naturalldade Regido Brasileira
... Sudeste 24 80,0
.. Nordeste 5 16,7
... Centro Oeste 1 3,3
.. Sul 0 0,0
. Norte 0 0,0
Naturalldade Unidade Federada
Brasileira
.. Rio de Janeiro 17 56,7
... Sdo Paulo 3 10,0
... Espirito Santo 3 10,0
.. Bahia 2 6,7
... Minas Gerais 1 3,3
... Alagoas 1 3,3
... Paraiba 1 3,3
... Ceara 1 3,3
.. Brasilia 1 3,3
Cor/ raca autodeclarada
... Parda 15 50,0
... Branca 8 26,7
... Preta 7 23,3
... Amarela 0 0,0
.. Indigena 0 0,0
Total 30 100,0

Fonte: TEIXEIRA E QUEIROZ, 2014
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Tabela 1 (cont.): Distribuicdo das mulheres homossexuais de acordo com os dados gerais do

perfil socioecondmico e demografico — Instituto de Atencdo a Salde Sao Francisco de Assis

da UFRJ, 2014.

Variavel n %
Religido
... Catdlica 16 53,3
... Espirita 7 23,3
... Agnostica 5 16,7
... Evangélica 2 6,7
Escolaridade
.. Ensino médio completo 12 40,0
.. Ensino superior completo 9 30,0
.. Ensino fundamental incompleto 5 16,7
.. Ensino médio incompleto 2 6,7
.. Ensino fundamental completo 1 3,3
... Ensino superior incompleto 1 3,3
Profissao
... Vendedora 3 10,0
... Advogada 2 6,7
... Agente comunitaria de saude 2 6,7
... Gerente de estabelecimento comercial 2 6,7
.. Dona de casa 2 6,7
.. Funcionéria publica 1 3,3
. Fisioterapeuta 1 3,3
... Auxiliar de servicos gerais 1 3,3
.. Recepcionista 1 3,3
... Secretaria 1 3,3
.. Diarista 1 3,3
.. Economista 1 3,3
... Telefonista 1 3,3
... Atendente 1 3,3
... Assistente social 1 3,3
... Cartomante 1 3,3
.. Massagista 1 3,3
... Cabelereira 1 3,3
... Publicitaria 1 3,3
.. Manicure 1 3,3
.. Esteticista 1 3,3
.. Estudante 1 3,3
.. Bancéria 1 3,3
... Auxiliar de enfermagem 1 3,3
Total 30 100,0

Fonte: TEIXEIRA E QUEIROZ, 2014
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Tabela 1 (cont.): Distribuicdo das mulheres homossexuais de acordo com os dados gerais do
perfil socioecondmico e demografico — Instituto de Atencdo a Salde Sao Francisco de Assis

da UFRJ, 2014.

Variavel n %
Atividade laboral remunerada

... Sim 27 90,0
... N&o 3 10,0
Renda individual

.. N&o possui renda 3 10,0
... Até 1 sal&rio minimo 3 10,0
.. 1 --| 2 salarios minimos 8 26,7
... 2 --| 3 salarios minimos 7 23,3
... 3 --| 4 salarios minimos 2 6,7
... >4 salarios minimos 7 23,3
Renda familiar

.. N&o possui renda 0 0,0
... Até 1 salario minimo 0 0,0
.. 1 --| 2 sal&rios minimos 1 3,3
... 2 --| 3 salarios minimos 10 33,3
... 3 --| 4 salarios minimos 0 0,0
... 4 --| 8 salarios minimos 12 40,0
... > 8 salarios minimos 7 23,3
Estado civil

... Solteira 28 93,3
... Casada 0 0,0
... Vilva 0 0,0
... Divorciada 2 6,7
Arranjo familiar

.. Mora sozinha 0 0,0
.. Mora com a parceira 27 90,0
.. Mora com a parceira e filhos 2 6,7
.. Mora com os pais, irmaos ou parentes 1 3,3
... Mora com a parceira, parentes e filhos 0 0,0
Total 30 100,0

Fonte: TEIXEIRA E QUEIROZ, 2014
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As participantes da pesquisa foram 30 mulheres na faixa etaria de 22 a 59 anos. Por se
tratar de uma faixa etéria de grande amplitude e, de modo a nao dispersar os resultados ou, até
mesmo, dificultar o reconhecimento de grupos de pertenca, optou-se por dividir a amplitude
das idades em duas faixas etarias assim distribuidas: 20 — 40 anos e 41 -60 anos. Cabe
enfatizar que o intervalo entre as classes foi definido aleatoriamente. A faixa etaria com maior
percentual (80%) foi de mulheres homossexuais de 20 a 40 anos de idade, sucedida pelo
grupo de 41 a 60 anos (20% ).

Estes dados nos mostram que a grande parcela destas mulheres concentrou-se em um
grupo de mulheres mais novas e dentro de uma faixa etaria em plena maturidade produtiva,
sexual e reprodutiva. Este dado permite inferir que na contemporaneidade as mulheres
homossexuais possuem mais liberdade de expressarem e vivenciarem sua orientacdo sexual
em relacdo as ultimas décadas. Isso se deve em grande parte, as lutas e aos direitos
conquistados em nosso pais pelo movimento de Lésbica, Gays, Bissexuais e Transexuais. Este
movimento visa dar maior visibilidade e combater principalmente os crimes de cunho
homofaobico.

De acordo com Ramos e Carrara (2006), desde a década de 80, o movimento
homossexual brasileiro tem dado visibilidade aos crimes motivados pela orientacdo sexual,
divulgando o termo homofobia para designar tais atos. Para estes mesmos autores a partir do
momento que as leis e as puni¢cdes aos agressores foram sendo aplicados em nosso pais,
muitos homossexuais sentiram-se mais seguros em expor sua orientacdo sexual perante a
sociedade.

Quanto ao local de moradia, optamos neste estudo pela distribugdo das depoentes de
acordo com a area de planejamento de sua residéncia. No total temos dez &reas programaticas
de satde no municipio, sendo que cada uma € coordenada por um diferente coordenador de
salde. Esta distribuicdo visa garantir o melhor gerenciamento da salde de acordo com as
particularidades e singularidades de cada regiao.

A Tabela 1, aponta que 14 (46,7%) residem na A.P 1.0 que corresponde a area
programatica do Centro da cidade, que faz parte da mesma area do cenario do estudo, em
seguida com 04 (13,3%) na A.P 2.1 que corresponde a zona sul e 03 mulheres (10,0%)
residem na A.P. 4.0 correspondente a Barra da Tijuca e Jacarepagua.

Com estes resultados podemos inferir que 0 HESFA é um Instituto de Atencdo a

Saude, que garante o0 acesso aos usuarios de saude independente da area geografica ao qual o
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mesmo € residente. Esta caracteristica particular desta instituicdo torna-o como uma
referéncia dentro da cidade do Rio de Janeiro para diversas especialidades e setores,
principalmente os Centro de Testagem e Aconselhamento, a Unidade de Cuidados Basicos e a
Estratégia de Saude da Familia que foram um dos cenarios escolhidos para o
desenvolvimento desta pesquisa.

Se analisarmos os bairros de origem dos sujeitos do estudo, podemos verificar que
temos representantes da Zona Sul (A.P 2.1), Zona Norte ( A.P's 5.1, 5.2 e 5.3 ), Zona QOeste (
AP 4.0), Centro (A.P 1.0) e Zona Norte ( A.P’s 2.2, 3.1, 3.2 e 3.3 ) da Cidade do Rio de
Janeiro. Sabemos que 0 acesso a saude dentro da cidade do Rio de Janeiro é dificil e muitas
vezes penoso para quem busca pela assisténcia em saude. Entretanto, o Instituto de Atencéo a
Salde Sdo Francisco de Assis, por se tratar de um hospital escola possui uma filosofia
diferente de trabalho, pautada no respeito, na dignidade e na garantia do acesso aos Servicos e
insumos de salde para os usuarios independente de sua area geografica, os setores deste
hospital presam pela qualidade do atendimento e todas as agdes dos profissionais de salde
buscam ir ao encontro aos principios norteadores do SUS.

Cabe ainda destacar que o Instituto de Atencdo a Saude Sdo Francisco de Assis
(HESFA, 2012), tem como missdo atender as demandas académico- assistenciais no nivel da
Atencdo Bésica de Saude, tornando-se um centro de referéncia, e de exceléncia no campo da
Educacdo em Salde, dentro da perspectiva da Saude Publica, privilegiando a atencéo e a
resolutividade dos usuarios do SUS. Portanto sendo o HESFA um Instituto Federal, este
apresenta como um de seus objetivos principais a promocdo e a oferta de cuidados em salde,
nos niveis de baixa e média complexidade, oferecendo atendimento a todos os usuérios da
rede publica de saude.

No que se refere a regido brasileira quanto a naturalidade das participantes, observa-
se na Tabela 1.0 os seguintes resultados: 24 (80%) sdo provenientes do sudeste, 05 (16,7%)
sdo nativas da regido nordeste, e apenas 01 (3,3%) refere ser do Centro-Oeste, ndo obtivemos
dados para as regifes norte e sul, uma vez que a escolha das mulheres para participacao neste
estudo foi aleatoria, obedecendo apenas os critérios de inclusdo e exclusdo citados
anteriormente, no caminho metodologico. Das mulheres da regido sudeste houve uma
predominancia do Rio de Janeiro com 17 (56,7%) participantes, fato este explicado por ter
sido neste estado o desenvolvimento desta pesquisa, seguido do Estado de Sdo Paulo com 3
(10,0%), Espirito Santo com 3 (10,0% ) e Minas Gerais com 1 (3,3%) participante. Para as
oriundas da regido nordeste 0 maior numero foram de mulheres do Estado da Bahia com 2
(6,7%) , seguidos de 1 (3,3%) de Alagoas, 1 (3,3%) da Paraiba e 1 ( 3,3%) do Estado do
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Ceard. A Unica representante (3,3%) do Centro Oeste é natural de Brasilia. Historicamente
podemos observar uma forte migracdo das mulheres e familias nordestinas para a regido
sudeste, devido as questbes sociais, politicos, econdmicos até mesmo de salde mais
favoraveis desta regido brasileira.

Ao longo dos ultimos cinquenta anos, as migra¢des internas no Brasil, reorganizaram a
populacdo no territério nacional, onde as vertentes da industrializacdo e das fronteiras
agricolas constituiram os eixos da dinamica da distribuicdo espacial da popula¢do no ambito
interestadual, muito embora a primeira vertente detivesse os fluxos mais volumosos
(BAENINGER, 2005)

Nesse sentido, as analises a respeito do processo de distribui¢cdo da populacdo nas
ultimas décadas, estiveram baseadas e preocupadas em apontar o crescente e intenso
movimento de concentracdo: da migracdo, com a predominancia do fluxo para o Sudeste; do
processo de urbanizagcdo, com a enorme transferéncia de populacdo do campo para a cidade, e
a concentracao da populacdo manifestada no processo de metropolizacdo. (MARTINE, 2004)

Os dados sobre cor da pele autodeclarada neste estudo, nota-se um predominio de
mulheres que se autodeclararam como da cor parda representada por 15 (50%) participantes,
sequido de 8 (26,7%) da cor branca e 7 (23,3%) da cor preta. Cabe destacar que nenhuma de
nossas participantes, se autodeclaram como sendo da etnia/cor amarela e indigena. Optamos
por apenas citar dados, uma vez que num pais de grande miscigenacdo racial e preconceito
velado a definicdo de cor carece de especificacdo mais adequada. Cunha (2002, p. 115)
corrobora esse posicionamento ao apontar que, no Brasil, as expressdes relacionadas a cor e a
raca sdo construidas de modo relacional e situacional, onde a utilizacdo de termos como
negro, mais escuro, preto, mulato ou termos vexatorios, como crioulo, sdo relacionados a
afinidades existentes entre os interlocutores, a posicdo social, a faixa etaria e a valores, como
respeito e autoridade.

No que concernem as questdes ligadas ao preconceito, podemos inferir que a mulher
homossexual da cor parda ou preta sofre uma carga dobrada ou até mesmo triplicada de
preconceito. Vivemos em uma sociedade onde as questdes de género, raga/cor e a orientagdo
sexual do sujeito, contribuem de forma significativa nos processos de incluséo e exclusao,
bem como para os critérios de aceitacdo e/ou rejeicdo de homens e mulheres. Somos um pais
racista e machista e, todavia, heterocentrado. Diante disso, além do preconceito pelo fato de
ser mulher, esta cidadd também estd exposta a discriminagdo pela cor da pele e por sua

orientagéo sexual.
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O Brasil adota, segundo Oliveira (2006, p. 11), o racismo mais eficaz do mundo:
aquele que ndo tem um padrdo, ndo é evidente. Ele é sofrido e praticado todos os dias, mas
ndo pode ser mensurado, porque nao é evidente. Nosso racismo € o racismo de marca, no qual
caracteristicas como cor da pele e textura do cabelo sdo usadas para definir se o sujeito € ou
ndo negro. Assim temos um racismo em gradacgdo, que atinge em maior escala aqueles que
mais se aproximam do fenétipo negro. Esse sistema é motivado por fatores historicos, sociais
e politicos.

Quanto a religiosidade o maior nimero de mulheres foi representada, na Tabela 1.0,
pela religido catdlica com 16 (53,3%). Logo apo6s sdo seguidas pelas mulheres que dizem
espiritas com 07 representantes (23,3%) e 5 (16,7%) sdo agnosticas. Somente 02 (6,7%)
referem profetizar a religido evangélica. A importancia da religido e de seus preceitos neste
estudo é que esta influi na vida das pessoas, através da propagacdo de normas, valores e
crencas que repercutem diretamente em suas condutas, praticas e ritos.

Podemos destacar que neste estudo as religides de maior prevaléncia séo as de esfera
judaico-cristd e, muitas destas religides, interferem diretamente na forma de pensar e agir de
inimeras mulheres, principalmente no que tange aos aspectos relacionados a saude-doenca.
Cabe ainda ressaltar que, muitas destas religibes fortalecem o0s preconceitos contra 0s
homossexuais no Brasil e no mundo.

Na tradicdo ocidental, segundo Boswell (2004), cabe ao Judaismo a principal culpa
pela legitimacdo da intolerancia anti-homossexual, posto ter sido a Biblia que forneceu as
mesmas premissas homofdbicas para o cristianismo e islamismo. E esses preceitos sao tdo
fortes que ainda hoje vigora a pena de morte contra 0s amantes do mesmo sexo nos paises
fundamentalistas islamicos.

Malgrado a homossexualidade ser chamada durante a ldade Média, de "vicio dos
clérigos”, ainda hoje gays e lésbicas representarem significativo quantitativo, dentro do
catolicismo (GRAMICK, 2008).

Enquanto, a Igreja vem pedindo perdao a todos 0s grupos sociais por ela perseguidos
ou maltratados - judeus, negros, indios, protestantes, entre outros. -, a hierarquia catdlica e,
sobretudo, as novas seitas protestantes fundamentalistas radicalizaram seus discursos e agoes
contra os direitos humanos e dignidade das minorias sexuais.

Para Mott (2000), ainda que as igrejas cada vez mais, abrem espaco e defendem os
negros, indios, sem terra, oferecendo pastorais especificas até para mulheres prostituidas e

portadores de HIV/Aids, as portas das igrejas continuam fechadas aos homossexuais.
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Mais graves ainda, certas igrejas evangélicas, com a participacdo ativa de psicologos,
criam servicos de recuperagdo de homossexuais, prometendo o retorno & verdadeira natureza
humana (ALMEIDA & CRILLANOVICK, 2009).

Mesmo as religides afro-brasileiras, cujo pantedo é povoado por diversas divindades
transexuais e cujos pais, mées e filhos de santo, em ndmero significativo, sdo praticantes do
homoerotismo, mesmo o candomblé e umbanda ainda n&o articularam um discurso
politicamente coerente em defesa da visibilidade e afirmacdo das minorias sexuais (MOTT,
2000).

Cabe destacar que pelo fato de alguns lideres de seitas e religides espiritas serem
também homossexuais, e por outro lado as religiGes evangélicas condenarem a pratica
homoafetiva como antinatural, podemos compreender os achados deste estudo no que tange
ao quesito religido, ou seja, um maior numero de espiritas com relacao aos evangélicos.

Falar sobre a religido faz parte de um sistema simbolico, produtor de significados e
que assume fungdo importante da vida das pessoas. A opc¢éo religiosa determina, muitas das
vezes, a maneira como um individuo se comporta e ainda, conforme cita Moscovici (2012, p.
211): como toma suas decisdes acerca de alguma circunstancia.

Quanto ao nivel de escolaridade, nota-se que a grande parte dos sujeitos desta pesquisa
12 ( 40,0%) concluiram o ensino médio e 09 (30,0%) o ensino superior completo, seguido de
05 (16,7%) mulheres com ensino fundamental incompleto e 02 (6,7%) com ensino médio
incompleto.

Os dados apontam para um alto nivel de escolaridade entre as mulheres homossexuais
participantes desta pesquisa. N&do foram encontrados nenhuma mulher analfabeta e 21 ( 70%)
destas mulheres apresentaram o ensino médio ou superior completo, sem contar com as 03
que estdo cursando. Este fato, neste estudo, nos faz inferir que o nivel de escolaridade
mostrou-se como um fator facilitador na capacidade de afirmar sua condicdo sexual perante
a sociedade, visto que as 24 declaram abertamente em seu meio social e familiar a sua
homoafetividade.

Para Bourdieu (2005), o nivel de escolaridade se configura, como uma ferramenta de
extrema importancia, no que diz respeito, a valorizacdo pelo sujeito em seu grupo social,
familiar e laboral, além de ser, um importante aspecto a ser analisado nos estudos de
representagéo social.

Com relacdo a atividade laboral foi encontrada uma enorme variedade, sendo a de
maior frequéncia foi a profissdo de vendedora com 03 sujeitos (10,0%), seguidas de 02

(6,7%) advogadas, 02 (6,7%) agente comunitaria de saude, 02 (6,7%) gerentes de
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estabelecimento comercial e outras 02 (6,7%) dona de casa. As outras atividades relatadas
com um representante cada foram: funcionéria publica, fisioterapeuta, auxiliar de servicos
gerais, auxiliar de enfermagem, recepcionista, secretaria, diarista, economista, telefonista,
atendente, assistente social, cartomante, massagista, cabeleireira, publicitaria, manicure,
esteticista, estudante e bancaria.

Das 30 entrevistadas verificamos que o maior numero, ou seja, 27 (90,0%)
apresentam uma atividade laboral remunerada, sendo que 06 sdo atividades que requerem
nivel superior como advogada, fisioterapeuta, economista, assistente social e publicitaria. Ja
com relacdo as atividades que requerem nivel médio de ensino ou uma especificidade
profissional tivemos: vendedora, gerente de estabelecimento comercial, recepcionista,
funcionaria publica, massagista, cabeleireira, esteticista, bancéaria, auxiliar de enfermagem,
agente comunitaria de saude. No entanto, também surgiram algumas atividades de nivel
elementar como: auxiliar de servicos gerais, diarista, atendente, manicure e cartomante.

Estes dados estdo de acordo, com que Petersen et al (2003) quando destacam a
situacdo trabalhista da mulher brasileira. Os autores afirmam que nas Ultimas décadas essa
situacdo se modificou drasticamente, aumentando o numero de mulheres no mercado de
trabalho (em torno de 40 %), inclusive o nimero de mulheres que fazem sucesso em suas
profissdes como as profissdes liberais e cargos como reitoras, senadoras, presidentes de
empresas e etc.

Por outro lado, segundo Marodin (2004) destaca que apesar das alteracdes
estabelecidas na constituicdo, assegurando direitos iguais para homens e mulheres, inclusive
na renumeracao, obrigatoriedade de cota minima de 20% de mulheres para cargos legislativos
municipais a partir das eleicdes de 1996, tais mudancas ainda ndo foram suficientes para
superar as desigualdades e opressdo das mulheres construidas ao longo da histéria. Muitas
situacGes permanecem iguais, perpetuadas tanto por homens como pelas préprias mulheres.
As mudangas sociais ndo implicam em imediatas ou radicais transformagdes de mentalidade.
Muitas responsabilizam o homem por impedir a transformacdo do modelo patriarcal, mas
neste movimento estdo inseridas as dificuldades da mulher em se emancipar, pois a medida
que culpa, alivia-se de rever seu préprio papel, o qual mantém seu status-quo.

Cabe destacar que, o contato do sujeito com o seu trabalho cotidiano, em tese permite
a mudanca em seu status social, o qual também poderd proporcionar mudancgas nas suas
representagdes sociais. (SA, 1998)

Quanto a renda individual, os maiores percentuais ficaram entre 08(26,7%)

entrevistadas que vivem com uma renda mensal inferior a 2 salarios minimos, 07 (23,3%)
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possuem uma renda de aproximadamente de 3 salarios e outras 07 (23,3%) recebem mais de 4
salarios minimos mensais. Em contrapartida tivemos um grupo de 03 (10,0%) que recebem
menos de 1 salario minimo por més, assim como, 03 (10,0%) ndo possui renda e sobrevivem
com a ajuda de sua parceira.

Portanto, 23,3% das entrevistadas sobrevivem com uma renda considerada alta e
pertencem a classe media brasileira, 0 que comprova a melhoria da qualidade de vida dos
brasileiros nos Gltimos anos e consequentemente o aumento desta classe em nosso pais de
acordo com Barros et al (2007). Entretanto, cabe destacar que nesse mesmo estudo,
observamos a presenca de mulheres com baixos salarios e em situacdo de pobreza, o que
reflete que apesar das melhorias e dos avancos, as desigualdades sociais e econdmicas ainda
persistem em nosso pais.

A situacdo econdmica é um fator determinante para a salude das mulheres, pois o
recebimento de baixos salarios! implica em suas qualidades de vida por ndo garantirem o seu
sustento, além da impossibilidade de usar tais recursos em prol de si mesmo, afetando o
cuidado em si. As alteracdes corporais podem agravar pela impossibilidade de alocar recursos
financeiros para tal fim. Podemos destacar ainda que esta situacdo se torna ainda mais grave
quando estas mulheres vivem dos salarios das suas companheiras sem renda prépria o que
pode gerar um processo de submisséo e total dependéncia econdmica da mulher para com a
sua parceira.

Os dados relativos a escolaridade e a renda individual permitem inferir que 07 (23,3%)
das mulheres deste estudo fazem parte de uma camada social mais favorecida, nao
condizendo com o perfil das usuérias das redes publicas de saude do estado do Rio de Janeiro.
Entretanto, optaram por freqientar um servico publico de salde, como afirmam, pela
qualidade prestada e pelo acolhimento a sua condicdo de homossexual, fato que nao
encontraram no servico conveniado ou privado de salde.

Quanto a renda familiar, a maioria das mulheres, 12 (40%) apresentou entre 4 a 8
salarios minimos, 10 (33,3%) entre 2 e 3 salarios e 07 (23,3%) apresentam renda familiar
superior a 8 salarios minimos. Apenas uma (3,3%) entrevistada referiu renda menor que 2
salarios. Esses dados corroboram o que vem sendo observado e discutido sobre as

caracteristicas socioeconémicas dos participantes de nosso estudo, ou sSeja, a maior parte

1 Valor do salario minimo na época do desenvolvimento do estudo: R$ 724,00 reais por més.
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apresenta bom nivel de escolaridade, exercem oficios que exigem uma maior capacitagdo e
apresentam bons rendimentos e salarios.

Com relacéo ao estado civil, verificado também na Tabela 1, é interessante observar a
alta frequéncia de mulheres solteiras que representam um quantitativo de 28 ( 93,3%) e
somente 2 (6,7%) referem que sdo divorcidas. Cabe aqui destacar, que essas duas
participantes foram casadas legalmente com homens, mas atualmente vivem com suas
parceiras sexuais. Na tabela 2, que sera discutida a frente, trabalharemos com parcera fixa e
ndo com estado civil, visto a caracteristica de nossas participantes.

Quando se trata das mulheres homossexuais a questdo do casamento/unido
homoafetiva, no mundo atual, ndo se encontra uma uniformidade, visto que existem paises
que legalizaram o casamento entre parceiros do mesmo sexo. Enquanto outros,
principalmente naqueles onde ainda a religido exerce uma grande influéncia, negam esse tipo
de unido.

Sobre esse assunto, Branddo (2002, p. 40) destaca que:

Os paises que se encontram dentro do bloco dos liberais foram os primeiros
a legalizar as unides entre pessoas do mesmo sexo, ja os paises do bloco
conservador assumem uma posicdo totalmente contréria a dos paises
situados no bloco liberal. Por ter uma sociedade fortemente ligada a
religido, esses paises, principalmente islamicos e mugulmanos, ndo aceitam
a unido homossexual, chegando até mesmo a condené-la, por ser contraria
aos costumes religiosos. No bloco intermediario encontra-se um maior
nimero de paises. Neles a questdo da unido homossexual ainda esta sendo
discutida, havendo uma forte tendéncia em reconhecer algum tipo de efeito
juridico a essas unides.

A Dinamarca foi o primeiro pais a legislar as unibes homoafetivas, em 1989,
conferindo a essa parcela da populagdo alguns direitos. No contexto Latino Americano, a
Argentina foi o primeiro pais a legalizar o casamento civil entre pessoas do mesmo sexo. O
reconhecimento de tais unides homoafetivas tem fundamental importancia, por assegurar
direitos relativos ao patrimonio, salde, dentre outros.

Dentro dessa logica, a questdo da unido homoafetiva no Brasil ainda ndo esta
totalmente legitimada, apesar dos avangos observados nos ultimos anos, existe uma grande
discussdo acerca do tema e Vvarios projetos de lei ainda em formulagdo e votacdo na Camera
dos Deputados, no Senado e no Supremo Tribunal de Justica.

Cabe destacar que no Brasil tramita desde 1995 o Projeto de Lei n° 1.151/95, de
autoria da Deputada Marta Suplicy, que trata do direito a parceria civil registrada entre casais
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do mesmo sexo. Esta lei busca tdo s6 autorizar a elaboracdo de um contrato escrito, com a
possibilidade de ser registrado em livro proprio no Cartério do Registro Civil das Pessoas
Naturais.  Contudo, somente depois de 16 anos, em 05/05/2011 o Supremo Tribunal
Federal/STF Brasileiro reconheceu, por unanimidade, a unido estavel entre casais do mesmo
sexo como entidade familiar, garantindo a estes entre um de seus direitos o da heranga. Para o
STF as regras que j& sdo aplicadas nas relacbes estaveis entre heterossexuais, deverdo ser
aplicadas aos casais homossexuais.

E importante destacar que apesar deste grande avanco e conquista dentro do universo
homossexual, nenhuma participante deste estudo conferiu este direito perante a justica, mesmo
aquelas com varios anos de convivéncia.

No que diz respeito aos arranjos familiares, a Tabela 1.0 aponta que 27 entrevistadas
(90,0%) vivem com sua parceira, 02 (6,7%) vivem com a parceira e seus filhos e somente 01
(3,3%) vive com pais, irmaos ou parentes. E importante destacar que nenhuma das depoentes
vive sozinha e que 29 (97%) co-habitam com suas parceiras.

As estruturas familiares s@o objeto de investigacdo de vérias areas do conhecimento,
tais como ciéncias sociais, psicologia e antropologia. Embora sempre tenha havido distintas
formas de organizacdo familiar, ainda hoje em muitas sociedades, persiste no imaginario
individual e coletivo a imagem da familia nuclear composta por mée, pai e filhos como
referéncia (GABARDO et al., 2009).

No entanto, a familia vive um processo de mudanca e o conceito de familia possui
diversos significados, mesmo porque uma familia na atualidade pode ser formada por um
homem e uma mulher com ou sem filhos ou até mesmo por pessoas do mesmo sexo com ou
sem filhos e assim por diante. (GABARDO et al., 2009).

Estudos referentes a familia como lugar de protecdo social apresentam trés esferas
como responsaveis pelo bem-estar dos individuos: familia, sociedade e Estado, destacando
que o ultimo deve garantir as condi¢Bes para que as familias consigam efetivamente cumprir
seu papel de assegurar a protecdo integral de seus membros (PEREIRA-PEREIRA, 2004).

Nesta pesquisa observou-se grande predominancia do arranjo familiar composto de
apenas duas mulheres homossexuais, o que reafirma a analise de Gabardo et al (2009)

configura os novos modelos de familia do século XXI.
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4.1.2 Andlise dos dados referentes a salde sexual e reprodutiva das participantes da
pesquisa

Passaremos agora a apontar o perfil das 30 entrevistadas com relacdo aos dados
referentes a salde sexual e reprodutiva, descritas na Tabela 2 e, em seguida analisaremos 0s
principais resultados.

Tabela 2: Distribuicdo das mulheres homossexuais de acordo com os dados referentes a
salde sexual e reprodutiva. — Instituto de Atengdo a Satde S&o Francisco de Assis da UFRJ,
2014,

Variavel n %
Sexarca

... 10-15 anos 15 50,0
... 16-20 anos 14 46,7
... 21-25 anos 0 0,0
... 26-30 anos 1 3,3
Primeira relacdo sexual

... Com homem 6 20,0
... Com mulher 24 80,0
Atividade sexual ativa

... Sim 30 100,0
... Néo 0 0,0
Parceria/ situagdo conjugal

... Parceira fixa 30 100,0
... Sem parceria 0 0,0
Tempo de relacionamento com a parceira

..<lano 0 0,0
... 1 até 3 anos 11 36,7
... 4 até 6 anos 12 40,0
... 7a10 anos 5 16,7
...>10 anos 2 6,7
Frequéncia das relacdes sexuais

... Abstinéncia sexual 0 0,0
... 1 até 5 vezes por semana 8 26,7
... 6 até 10 vezes por semana 16 53,3
... 11 até 15 vezes por semana 4 13,3
... > 15 vezes por semana 2 6,7
Tipo de parceria nos Gltimos 12 meses

... Homens 0 0,0
... Mulheres 30 100,0
... Travestis/ transexuais 0 0,0
Total 30 100,0

Fonte: TEIXEIRA E QUEIROZ, 2014
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Tabela 2 (cont.): Distribuigdo das mulheres homossexuais de acordo com os dados referentes
a saude sexual e reprodutiva. — Instituto de Atencdo a Saude Sao Francisco de Assis da UFRJ,

2014.
Variavel n %
Parceria extraconjugal nos ultimos 12 meses
... Sim 7 23,3
... N&o 23 76,7
Quantidade de parceiras nos ultimos 12 meses
... 1 parceira 23 76,7
... 2 parceiras 4 13,3
... Acima de 3 parceiras 3 10,0
Fonte priméria de informagdes sobre sexo
.. Em revistas 6 20,0
.. Em jornais 2 6,7
... Com profissionais de salde 1 3,3
... Com amigas 8 26,7
... Com a mée 9 30,0
... Com a parceira sexual 4 13,3
Uso do condom com parceira fixa
... Sim de forma efetiva 3 10,0
... Néo 26 86,7
.. As vezes 1 3,3
Uso do condom com parceiras extras
... Sim 0 0,0
... N&o 7 23,3
... As vezes 0 0,0
... N&o se aplica 23 76,7
Uso de objetos erdticos nas relacdes sexuais
... Sim 12 40,0
... N&o 18 60,0
Tipos de objetos erdticos utilizados
... Vibradores 2 6,7
... Pénis de borracha 2 6,7
... Consolos 2 6,7
... Vibradores e consolos 1 3,3
... Vibradores e pénis de borracha 5 16,7
... Ndo se aplica 18 60,0
Total 30 100,0

Fonte: TEIXEIRA E QUEIROZ, 2014
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Tabela 2 (cont.): Distribuicdo das mulheres homossexuais de acordo com os dados referentes
a saude sexual e reprodutiva. — Instituto de Atencdo a Saude Sao Francisco de Assis da UFRJ,

2014.
Variavel n %
Uso da camisinha nos objetos eroticos
... Sim 3 10,0
... N&o 7 23,3
... As vezes 2 6,7
... Ndo se aplica 18 60,0
Historico de DST
... Sim 11 36,7
... Néo 19 63,3
Tipo de DST de acordo com o patégeno
... Viral 2 6,7
.. Bacteriana 2 6,7
... Fingica 2 6,7
... Viral e bacteriana 1 3,3
.. Néo se aplica 19 63,3
... N&o sabe informar 4 13,3
Tratamento para a DST
... Sim 11 36,7
... Néo 0 0,0
... Ndo se aplica 19 63,3
Forma de tratamento da DST
... Prescricdo do servico de salde 8 26,7
... Automedicacao 1 3,3
.. Farmacia 0 0,0
.. Néo tratou 0 0,0
.. Néo lembra 0 0,0
.. Néo informado 0 0,0
.. N&o se aplica 19 63,3
.. Uso de ervas medicinais 2 6,7
.. Banho de assento 0 0,0
... Outros 0 0,0
Tratamento da parceria sexual
... Sim, a parceira sexual 7 23,3
... Sim, o parceiro sexual na época 4 13,3
... Ndo 0 0,0
... Ndo se aplica 19 63,3
Total 30 100,0

Fonte: TEIXEIRA E QUEIROZ, 2014
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Tabela 2 (cont.): Distribuicdo das mulheres homossexuais de acordo com os dados referentes
a saude sexual e reprodutiva. — Instituto de Atencdo a Saude Sao Francisco de Assis da UFRJ,
2014,

Variavel n %
Vai ao ginecologista

... Sim 17 56,7
... N&o 13 43,3
Ultima vez que foi ao ginecologista

..<lano 2 6,7
... 1 até 2 anos 8 26,7
... > 2 anos 7 23,3
... Nunca foi 13 43,3
Historico obstétrico - GESTACAO

... Sim 2 6,7
... Ndo 28 93,3
Total 30 100,0

Fonte: TEIXEIRA E QUEIROZ, 2014

No que concerne ao inicio da atividade sexual, observa-se na Tabela 2.0 que 15
mulheres (50,0%) relataram o inicio de suas atividades sexuais entre 10 e 15 anos, seguido de
14 (46,7%) entre 0s 16-20 anos e apenas 1 (3,3%) que referiu sua sexarca entre 26-30 anos.

A primeira relagdo sexual, considerada um marco na vida dos jovens, tem iniciado
cada vez mais precocemente. No contexto brasileiro, a idade média da primeira relacdo sexual
para 0s casais heterossexuais € de 14 anos para 0 sexo masculino e 15 para o feminino
(BORGES; SCHOR, 2005). No que diz respeito ao inicio da vida sexual entre casais do
mesmo sexo, existe uma caréncia de estudos sobre o tema, entretanto pode-se destacar que de

acordo com Simdes (2000, p.13):

A grande maioria (sendo a totalidade) dos homens e mulheres que se
“revelarao” como ‘“homossexuais” na idade adulta sdo aqueles que ja
comegaram a se ver assim desde a adolescéncia, o que reflete o fato de que a
grande maioria dos estudos de orientacdo sexual se concentra a priori na
adolescéncia como fase critica.

Dessa forma, supGe-se também que o inicio da atividade sexual entre homossexuais
também ocorra no periodo da adolescéncia, por ser a fase de descobertas, dividas e de novas
experiéncias. Fato que vem ao encontro dos dados encontrados neste estudo, onde 29 (96,7%)
das participantes tiveram seu primeiro contato sexual com outra mulher durante a

adolescéncia.
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No que diz respeito ao sexo envolvido na primeira relagdo sexual, observou-se neste
estudo que 24 (80%) das mulheres iniciaram suas atividades sexuais com mulheres e somente
6 ( 20% ) participantes referiram sua sexarca com homens.

Os resultados da Tabela 2.0 demonstram que todas as mulheres desta pesquisa 30
(100%) possuem vida sexual ativa. Este dado é importante uma vez que uma das principais
causas das DST ¢ a atividade sexual, independente se com homens ou com mulheres.

Cabe destacar, ainda que todas as participantes 30 (100%) apresentam uma parceira
fixa, sendo que como vimos na tabela 1, somente uma mulher ndo mora com sua parceira.

Diante deste dado, 12 (40%) referiram relacionamento fixo com sua parceira entre 4 e
6 anos, seguidas de 11 (36,7% ) entre 1 e 3 anos, 5 (16,7%) entre 07 e 10 anos e somente 2
(6,7% ) mulheres apresentaram relacionamento acima de 10 anos. Cabe destacar que nenhuma
participante referiu ao tempo de relacionamento menor que 1 ano. Este dado nos faz inferir
que as relacbes homoafetivas entre mulheres desse estudo, tendem a ser duradouras.

A salde sexual humana é uma dimensdo da saude que envolve mdltiplos fatores
bioldgicos, psicossociais e culturais. Diversos estudiosos, como Cunha, Spyrides e Sousa
(2011) tém sugerido que a promocédo da salde sexual e a adoc¢do de politicas de prevencdo a
DST eficientes ndo prescindem da compreensdo dos significados, valores e atitudes, ou do
conhecimento da normatividade e moralidade presentes em cada populagdo no que se refere a
este tema.

Para Leal (2003) as relacdes afetivas e sexuais de grupos de pessoas sdo estruturadas
por um conjunto de significados oferecidos pela cultura, sendo tecidas com base em questdes
de género, posicdes socioecondmicas e especificidades regionais. Além disso, a propria
sexualidade é baseada em relacBes sociais nas quais sdo importantes a hierarquia, as
expectativas do individuo e os significados sociais compartilhados pelos seus grupos sociais.

Quanto a frequéncia das relacdes sexuais por semana/més 16 mulheres (53,3%)
referem ter atividade sexual de 6-10 vezes por semana, seguidas de 08 participantes (26,7%)
com a frequéncia de 1-5 vezes por semana, 4 (13,3%) de 11-15 vezes por més, 2 (6,7%)
acima de 15 vezes por semana e nenhuma participante encontra-se em abstinéncia sexual. A
dindmica e a frequéncia sexual entre as mulheres variam muito, nesta pesquisa pode-se
observar que quanto mais jovens as mulheres e com relacdes afetivo-amorosas de menor
tempo € maior o nimero de relagcBes sexuais por semana, ou seja, € maior a frequéncia da
atividade sexual. Entretanto, os dados encontrados para as relagbes de maior tempo e entre

pessoas de maior idade apresenta uma menor frequéncia.
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As caracteristicas adotadas pelas mulheres de maior idade em relagdo a diminuigéo da
frequiéncia das relagdes sexuais podem ser entendidas e justificadas por um dos ciclos de vida
inerentes as mulheres que € o climatério/menopausa, que € um ciclo de vida comum a todas as
mulheres, independente da orientacdo sexual desta mulher.

O envelhecimento feminino é acompanhado por uma maior ocorréncia de humor
depressivo, ansiedade, irritabilidade e sintomas vasomotores que, somados a fatores
psicossociais e culturais, podem interferir na atividade sexual (AVIS et al., 2000).

Vale ressaltar que a sexualidade se caracteriza pelo carater multidimensional, ou seja,
ndo é influenciada somente por fatores anatémicos e fisiol6gicos, como também por fatores
psicossociais e culturais, além de relacionamentos interpessoais e experiéncias de vida
(FAVARATO et al., 2000).

Outro fator relevante a ser analisado a partir deste dado e que converge para um dos
objetivos deste estudo é que a frequéncia das atividades sexuais pode ser considerada um fator
predisponente para o surgimento das DST entre as mulheres, uma vez que, essa constancia
pode aumentar as possibilidades de trocas de secrecGes vaginais, favorecendo a transmissao e
infeccdo por alguma DST.

De acordo com Almeida (2009), a vulnerabilidade individual das mulheres
homossexuais foi afirmada em suas praticas sexuais de risco. Nesta légica, léshicas seriam
vulnerdveis por estarem em constante contato com os fluidos uma das outras, tais como
sangue menstrual, leucorreias e o lubrificante vaginal, potencialmente capazes de transportar
agentes infecciosos, através de pequenos e ocultos acessos a circula¢do sanguinea, como as
cuticulas e a boca (sempre sujeita a ulceracdes, fissuras, céries, entre outros.)

No que se refere-se ao tipo de parcerias sexuais das mulheres deste estudo nos ultimos
12 meses observamos que todas as 30 (100%) participantes se relacionaram somente com
outras mulheres. Este dado vai ao encontro a um dos critérios de inclusdo propostos para o
desenvolvimento desta pesquisa.

Em relacdo a quantidade de parceiras sexuais nos ultimos 12 meses, 23 (76,7%) das
participantes deste estudo se relacionaram exclusivamente com uma Unica parceira no Gltimo
ano, 4 (13,3%) mantiveram relacGes sexuais com duas parceiras, € 3 (10,0%) referiram
praticas sexuais com mais de 3 parceiras .

Cabe destacar que das 7 participantes que relataram relagdes sexuais extra conjugais
nos ultimos doze meses, 4 delas ainda mantém contato sexual com sua parceira extraconjugal.

Esse dado se torna relevante nesta pesquisa, pois quanto maior 0 nimero de parcerias
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sexuais, maior serdo as chances de transmissdo e ou infeccdo por uma DST ( DIEHL e
VIEIRA, 2013)

Ainda com relacdo a esse assunto, Dessunti e Reis (2007) destacam como sendo um
dos principais fatores considerado de risco no que tange as DST é a referéncia a multiplas
parceirias sexuais durante toda a vida.

No que tange as fontes de informagBes destas mulheres acerca da temética da
sexualidade, podemos analisar pelos dados da Tabela 2.0 que apesar de 09 ( 30,0% ) mulheres
declararam adquirir algumas informacGes sobre sexo com a mae, essa se deu somente na
ocasido da menarca e com um enfoque heterrosexual, 0 que vem ao encontro do estudo de
Rangel e Queiroz ( 2006) , quando analisam que a mde quando €é citada como fonte de
informacdo normalmente, vem com conteudo apenas informativo, punitivo e repressor.

Em seguida 08 (26,7% ) citaram as amigas como possiveis fontes de didlogo e
informacdoi sobre sexualidade, 06 (20,0%) relataram ser atraves das revistas, 04 (13,3%) com
a propria parceira sexual, 02 (6,7% ) por meio dos jornais e somente 01 (3,3%) participante
referiu receber informacdes por meio do profissional de saude, sendo citado, o profissional de
enfermagem.

Esse item quando trata-se de estudos de representacdes sociais é fundamental pois,
todo o0 nosso aprendizado e informacgdes sdo aprendidos, modificados e transformados de
acordo com 0 nosso meio e grupo social, influenciando nosso pensamento e nossa acdo. De
acordo com Jovchelovitch (2008), todo o conhecimento comum produzido pela comunidade
proporciona aos seus membros 0s parametros por meio dos quais as pessoas ddo sentido ao
mundo e a0 comportamento de toda a comunidade. E sdo justamente estas informacdes e
conhecimentos que s&o transmitidos de geracdo em geragéo e que determina nossa forma de
agir frente as diversas situacdes da vida diaria, sendo uma delas a significacdo e a prevencao
das DST.

Neste sentido, citamos Jodelet (2001) que ressalta, que as Representacfes Sociais sdo
modalidades de conhecimento pratico orientadas para a comunicagao e para a compreensao
do contexto social, material e ideol6gico em que vivemos. Dessa maneira a autora corrobora
que as Representacdes Sociais sdo fendbmenos sociais que tém de ser entendidos a partir do
seu contexto de producdo, isto €, a partir das funcbes simbolicas e ideoldgicas a que servem e
das formas de comunicacao onde circulam.

No que se refere ao uso do preservativo nas relagcbes sexuais, somente 04
participantes afirmaram o uso do condom masculino, ou seja, o preservativo feminino néo foi

citado por nemhuma entrevistada, sendo que 3 (10,0%) relataram o0 uso em todas as suas
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relagOes sexuais de forma efetiva e 01 (3,3%) referiu 0 uso esporadicamente. O motivo pelo
qual as 03 participantes usarem a camisinha efetivamente é devido ao histérico de infecdo por
uma determinada DST em seu relacionamento atual, comprendendo, assim  suas
vulnerabilidades e possibilidades de adquirir esse tipo de infecao

As outras 26 (86,7%) afirmaram que ndo fazem o uso em nenhuma prética sexual.
Quando questionadas quanto o motivo do ndo uso, a confianga na parceira de longa data,
aliada a forte crenca da suposta imunidade do corpo Iéshico para com as DST, foram pontos
fortes e expressivos em suas justificativas.

Neste contexto, é importante ainda destacar que mesmo as 07 (100%) entrevistadas
que possuem parceira fixa, mas que também mantém relagdes sexuais extraconjuguais nao
fazem uso do preservativo em nenhum dos tipos de relacionamento. Sabe-se que quanto
maior 0 nimero de parceiros(as) extras um determinado sujeito possui sem o uso efetivo do
condom, maior vulnerabilidade para com as infeccdes sexualmente transmissiveis,
principalmente para com o virus HIV/aids. ( BRASIL, 2006)

Apesar de a camisinha ser um importante fator de protecdo, podemos destacar que a
transmissdo/infec¢do por alguma DST especificamente neste grupo estudado, vao para além
do uso do preservativo, relacionados a aspectos sociais, culturais, psicologicos, biolégicos de
cada mulher, pois para uma grande parcela das entrevistadas a vulnerabilidade ndo esta
associado ao corpo da mulher homossexual e a quantitade de parcerias sexuais ao longo dos
anos, desde que estas parcerias sexuais tenham sido também outras mulheres, como veremos
nas discussdes das entrevistas mais adiante.

Para Moscovici (2012), a representacdo social € uma prepara¢do para a a¢do, tanto por
conduzir o comportamento, como por modificar e reconstituir os elementos do meio ambiente
gue o comportamento deve ter lugar. Para este tedrico o ser humano é um ser pensante que
formula questbes e busca respostas e, ao mesmo tempo, compartilha realidades por ele
representadas.

No que se refere ao uso de objetos eroticos pelas mulheres homossexuais do estudo, a
grande maioria 18 (60%) relatam néo fazer uso. No entanto, 12 (40%) utilizam estes materiais
como forma de prazer com suas parceiras sexuais. Quanto ao uso da camisinha nesses objetos,
das 12 mulheres que dizem fazer uso, 3 (10,0% ) dizem usar como uma forma de protegé-los,
07 (23,3%) diz que ndo o utilizam por ndo verem necessidade e 02 (6,7%) usam de forma

esporadica.
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Quanto ao tipo de objeto erotico utilizado, 05 (16,7%) fazem uso de vibradores e pénis
de borracha, 02 (6,7%) somente os vibradores, 02 (6,7%) os pénis de borracha, 02 (6,7%) os
consolos e somente 01 (3,3%) refere utizar vibradores e consolos.

E importante destacar que o uso dos objetos eréticos entre mulheres homossexuais é
comum, como afirma Diehel e Vieira ( 2013), entretanto a prevengdo com 0s mesmo ainda
ndo € uma preocupacdo nesta parcela da populacdo, pois majoritariemente estas mulheres
acreditam que pelo fato destes materias serem feitos de borracha ou de silicone e pela
auséncia de semem e vasos sanguineos, 0s mesmos nao conferem riscos as DST.

Sobre esse assunto, Almeida (2009) corrobora que entre as praticas de risco
supostamente mais comuns entre lésbicas, ganharam centralidade o uso de acessorios sexuais
como os vibradores, os dildos, os pénis de borracha ou silicone, além de objetos domésticos
improvisados para a penetracdo vaginal ou anal entre mulheres. No entanto, existe uma
pedagogia de que esses acessorios seriam um ponto fundamental da I6gica da prevencéo.

As representagdes do mundo social sdo sempre determinadas pelos interesses dos
grupos que as forjam. As lutas de representacBes tém tanta importancia quantas as lutas
econbmicas para compreender 0s mecanismos pelos quais um grupo impde, ou tenta impor, a
sua concep¢do do mundo social, os seus valores, o seu dominio (MOSCOVICI, 2012). Diante
dessa logica, podemos compreender, conforme apontado nas bases conceituais desta pesquisa,
que o discurso médico sustentato ha anos de que o corpo Iésbico seria 0 Unico imune ao HIV e
aos outras DST, contribuiu em tese para que este grupo de mulheres sustentem os valores e
forjam a falsa realidade da invulnerabilidade de seus corpos para com as infecGes
ginecoldgicas

Em relagdo ao histérico pregresso de DST em mulheres homossexuais, 11 (36,7%)
afirmaram um dia ter apresentado algum sinal/sintoma relacionado a estas infecces e 19
(63,3%) negaram esta situacdo clinica.

Ao analisarmos os tipos de agentes bioldgicos referidos pelas 11 (36,7%) mulheres
com historico de DST , encontramos 02 (6,7%) participantes com histérico de DST viral, 02
(6,7%) com DST de origem bacteriana, 01 (3,3%) com presenca de Infeccdo Sexualmente
Transmissivel de origem viral e bacteriana, 02 (6,7%) referiram episodios de candidiase e 04
(13,3%) nédo souberam informar qual tipo DST fora acometida.

No que concerne ao tratamento das DST, todas as 11 (36,7%) mulheres acometidas
por esta problematica referiram ter realizado tratamento, sendo que 08 (26,7%) apontaram o

uso de medicamentos prescritos por um profissional do servico de saude, 02 ( 6,7%)
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utilizaram ervas medicinais indicadas pelo contexto religioso ( através de um pai de santo), e
somente 01 ( 3,3% ) optou pela automedicacéo.

Na ocasido do evento, 4 (13,3%) delas afirmaram que foram contaminadas pelo
parceiro do sexo masculino, que também receberam o0 mesmo tratamento medicamentoso
prescrito pelo profissional de satde. Ja as outras 7 (23,3%) conferiram a DST @& questdes do
cotidiano e vida diaria, como veremos na analise das entrevistas e ndo ao sexo desprotegido
com mulheres.

O tratamento adequado é de suma importancia para a quebra do ciclo de transmissao
das DST entre a populacdo e a ndo realizagdo ou a realizagdo de forma inadequada, pode
trazer sérias consequencias a saude da mulher, desde a infertilidade até mesmo sequelas em
tecidos e orgdos ( BRASIL, 2006).

No que diz respeito a procura por parte das mulheres homossexuais a servico de
ginecologia, observamos que 17 ( 56,7%) relatam ter o costume de procurar esse atendimento,
em contrapartida, 13 (43,3%) negam a busca pela ginecologia.

De acordo com os dados apontados na Tabela 2, das 17 ( 56,7%) entrevistadas que
buscam atendimento ginecoldgico, 8 ( 26,7%) o fizeram pela Gltima vez no periodo de 1 a 2
anos, seguidas de 07 (23,3% ) que foram a ginecologia a mais de 2 anos e por altimo, 2
(6,7%) que a Gltima visita foi ha menos de 1 ano. E importante destacar que 13 (43,3% )
participantes nunca foram atendidas nesta especialidade.

Os dados demonstram que 43,3% das participantes nunca estiveram sob os cuidados
da ginecologia, sendo a justificativa pela ndo procura por esta especialidade, o motivo de
nunca terem tido nenhum tipo de contato sexual com homens. Esta analise corrobora com a
discussdo levantada nas bases conceituais deste estudo que demonstram que a procura pelo
universo feminino lésbico ao ginecologista € baixo, principalmente no que se refere as
questdes ligadas a infeccdo genital, por entenderem que este servico esta essencialmente
ligado ao tratamento de problemas de mulheres heterrosexuais.

Além disso, Almeida (2009) reafirma que maioria dos profissionais dos servi¢os de
ginecologia é negligente no tocante a aten¢do a saude das Iésbicas, particularmente, no que se
refere ao monitoramento dos possiveis riscos de infec¢do. Ocorre o reconhecimento, inclusive
pelos profissionais de saude, da necessidade de treinamento especializado, a fim de que
fossem capazes de abordar as lésbicas de uma forma mais qualificada e respeitosa.

Ainda de acordo com Almeida (op.cit; p.322), o mesmo destaca que:
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“A maioria dos ginecologistas teria dificuldade de proporcionar um ambiente
adequado a revelagdo dos comportamentos sexuais, bem como uma escuta
capaz de proporcionar o resgate da histéria pessoal de suas pacientes,
sobretudo sem a manifestacdo de julgamentos morais. O questionamento,
portanto, é da atitude médica, notadamente da anamnese”.

Por isso haveria que ser criada outra forma de entrevista que excluisse “perguntas
fechadas” que ndo dao a possibilidade de a paciente “se abrir”. O reconhecimento de com
quem esta lidando, através do uso de perguntas abertas, permitiria ao profissional de saude
perceber as diferencas e adaptar tratamentos e discurso as especificidades do sujeito.

Por altimo, podemos concluir que somente 2 (6,7%) participantes apresentam um
historico obstetrico, sendo uma delas Gesta2/Para2/Aborto0 e a outra Gesta4/Para3/Abortol,
ou seja, as duas estrevistadas apresentam filhos de relacionamentos com antigos parceiros.
Entretanto, o desejo pela gestacdo e por ser mde foi uma constante neste trabalho em
aproximadamente 12 (40%) das entrevistas, apesar de afirmaram que abririam méo deste
desejo, caso fosse necessario terem relagfes sexuais com um homem para a concretizagdo do

desejo.
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4.2 Anédlise da Associacao Livre de Ideias ( ALI)

Esta técnica permitiu neste estudo conhecermos de forma simples o que pensam e
sentem, a que fatores atribuem a origem das DST, como fazem para lidar/cuidar deste agravo
em salde para as 30 mulheres homossexuais participantes deste estudo. Em outras palavras
podemos dizer que esta técnica permitiu identificar as expressbes mais espontaneas,
mostrando indicios das representacdes sociais, destes sujeitos para com 0 objeto de nossa
pesquisa. Para alcangarmos tais objetivos foram usadas trés frases com palavras estimulos.

As trés frases utilizadas foram: Diga até trés palavras o que lhe vem em sua mente
quando se fala em “Mulher Homossexual”, em seguida: Diga até trés palavras que vem em
sua mente quando se fala em “DST” e por ultimo: Diga até trés palavras o que Ihe vem em sua
mente quando se fala “ Mulher Homossexual com DST”.

Como detalhado no capitulo metodolégico, esta técnica permite, a partir dos estimulos
indutores, evocarem respostas de contetdos afetivos e cognitivo-avaliativos, segundo Silva,
Moura e Silva (2007). Desta maneira, cada sujeito do estudo mencionou até trés respostas as
palavras indutoras, fazendo assim com que ndo trabalhassemos com o nimero de sujeitos e
sim com o quantitativo de evocagdes.

A partir das palavras evocadas pelas mulheres, estas foram agrupadas de acordo com
sua proximidade semantica e neste momento, passamos a apresentar a analise dos resultados
dessa técnica. Iniciaremos pelas respostas obtidas através do termo indutor Mulher
Homossexual que foram agrupadas em 3 categorias conforme a tabela 3, em seguida
apresentamos as respostas obtidas através do termo indutor DST que foram agrupados em 4
categorias conforme a tabela 4 e, por Gltimo, analisaremos as respostas obtidas pelo termo
indutor Mulher Homossexual com DST que foram agrupadas em 3 categorias conforme a
tabela 5.
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4.2.1 Andlise da Associacdo Livre de Idéias utilizando como termo indutor a palavra
Mulher Homossexual

Tabela 3 - Distribuicédo das categorias por percentual das associacdes a palavra
Mulher Homossexual — Instituto de Atencdo a Salde S&o Francisco de Assis da UFRJ, 2014.

Grupo de Mulheres

CATEGORIAS Homossexuais
F F%
Uma guestdo de Direito 37 42,05%
A ligacdo com o Sexo e a Sexualidade 29 32,95%
Estereotipos pejorativos da mulher
22 25,00%
homossexual e suas repercussoes
Total de evocacdes 88 100%

Como podemos verificar na tabela 3, o termo indutor Mulher Homossexual recebeu
um total de 88 evocagdes. A categoria que se mostrou mais em evidéncia foi “Uma questéo de
Direito” com 42,05% do total de evocagdes. Posteriormente, emergiu a categoria “A ligacado
com o sexo e a sexualidade” com 32,95%, e por Gltimo, a categoria “Estere6tipos pejorativos
da Mulher Homossexual e suas repercussdes” com apenas 25,00%.

A primeira categoria, denominada “Uma questéo de Direito” foi assim designada por
compreender evocagfes que esbocam como as participantes se auto representam enguanto
mulher que tem sua orientag&o sexual no contexto da homossexualidade. Dentro dessa esfera,
entendem que ser uma mulher homossexual é ser uma pessoa de direitos como qualquer outra,
ou seja, uma cidada. Vejamos algumas evocacBes que remete a essa categoria: Escolha,
Direito, Justica, Igualdade, Luta, Respeito, Cidadania, Tolerancia, Conquista, Dignidade, Ser
Humano.

Podemos inferir a partir das palavras evocadas que estas mulheres buscam sair de uma
invisibilidade politica e lutam por seus direitos para que possa preencher uma lacuna pelo ndo
reconhecimento da cidadania deste segmento populacional.

Estas mulheres se autorepresentam como seres humanos, igualmente as mulheres
heterossexuais e querem ser tratadas com dignidade e respeito. Sem ddvida, como destaca
Ribeiro e Almeida ( 2013), a sociedade contemporanea tem se tornado, a cada dia, palco

crescente de lutas de grupos minoritarios que reivindicam direitos sociais e civis, a partir da
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defesa dos principios democraticos. A historia esta plena desses grupos tidos como
minoritrios como negros, criangas, idosos, mulheres, portadores de deficiéncia e
homossexuais que viveram e ainda vivem em condic¢des sociais de exclusdo, reforcando a
situacdo de discriminacéo, preconceito e intolerancia.

No entanto, ressaltam-se as lutas pela valorizagdo e defesa da cidadania encabecgada
pelos movimentos homossexuais, que sem davida, estd aqui refletida nas evocacGes dessas
mulheres, quando citam termos como: Direito, Justica, Igualdade, cidadania entre outros.

Esses movimentos vém gerando e promovendo mudancas significativas no imaginario
social, inclusive do proprio homossexual, como afirma Tota (2012), trazendo uma imagem de
que esse individuo é detentor de uma sexualidade legitima e merecedora de respeito.

Esta luta tracada por esta parcela da populacdo em busca do seu reconhecimento como
um ser de direitos é ardua e, por vezes bastante desgastante, pois estamos imersos em uma
sociedade que culturalmente rejeita e menospreza o diferente, onde o machismo e o modelo
heterossexual ainda sdo dominantes. Nesta tensdo, Mott ( 2003) ressalta que os homossexuais
parecem ser 0s mais atingidos pela violéncia fisica e psicologica expressa através da injustica
e negligéncia frente a sua orientacdo sexual.

E justamente por meio deste modelo historico e cultural vigente no Brasil que
podemos compreender as origens do preconceito, rejei¢cdo, maus tratos e violéncia, que muita
das vezes, contribui para que algumas mulheres homossexuais, ainda apresentem dificuldade
em expor com naturalidade sua orientacdo sexual.

No entanto, podemos observar que para uma parcela das entrevistadas, ser uma mulher
homossexual parece ter uma representacdo contra-hegemonica das imagens que ao longo do
tempo, foram construidas pela sociedade acerca da homossexualidade, ou seja, no inicio como
uma doenca e depois como uma opcao sexual. Nocdo que é repudiada pelos movimentos
como LGBT, por acreditarem que é uma expressdo equivocada, ja que ninguém optaria por
uma sexualidade estigmatizada, caso tivesse outra alternativa. (TOTA, 2012).

Frente a todos esses aspectos abordados, podemos compreender o motivo pelo qual
esta categoria “Uma questdo de Direito” apresentou uma frequéncia elevada com 42,05%
neste estudo, quando se refere ao termo indutor Mulher Homossexual.

A segunda categoria intitulada como “A ligagdo com o Sexo e a Sexualidade ”,
emergiu com 29 (32,95%) das evocagOes, onde ocorreu a ligagdo da Mulher Homossexual
com as questdes que envolvem a sexualidade e a vida sexual de uma pessoa. Para ilustrar
essa afirmacdo, convém mencionar algumas evocacdes: Prazer, Desejo, Feliz, Carinho,

Gostoso, Tesdo, Sexualidade, Muito bom, Vontade, Sexo com Mulher, Sexo.
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Nesta categoria podemos analisar como as mulheres homossexuais retratam a sua
orientacdo sexual e como vivéncia sua sexualidade. Diante dos termos evocados, referem a
pratica sexual entre duas mulheres, como algo prazeroso, gostoso e que lhes proporciona
acima de tudo felicidade.

Entendem a mulher homossexual como aquela que esta em busca de viver a sua
sexualidade plena, frente a sentimentos e emocdes, que até muito pouco tempo foram negado
as mulheres, sejam elas hetero ou homossexuais, como desejo, prazer, tesdo, vontade etc.
Desta forma, trazem uma conotacdo ampla da sexualidade, que ndo envolvem somente 0s
aspectos fisioldgicos, mas também elementos que ddo sentido e significado a existéncia
humana, pois como afirmam Fernandez e Paniagua (2007), a sexualidade precisa ser
compreendida como uma funcdo vital do ser humano, na qual inervem maultiplos fatores
bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais transmitidos de geracdo em geracao.

A andlise desses dados, nos leva a crer que para essas participantes ser uma mulher
homossexual é ter vivéncias sexuais que envolvem sentimentos e emocdes, que, por sua vez,
Ihes proporcionam satisfacdo, pois como Moscovici (2012) destaca todo comportamento é
impregnado de significacdes, enriquecendo a tessitura do que é para cada um, a sua realidade
vivida.

Ao compararmos as evocagdes desta categoria, com as palavras evocadas na primeira
“Uma questéo de Direitos” podemos deduzir que a experiéncia humana quando vivenciada de
forma positiva por um grupo de sujeitos, levam estes a busca pelos seus direitos e igualdades
sociais. Para entendermos a complexidade do tema destacamos que apesar de todas as
dificuldades, desprazeres, marginalizagao e preconceitos vivenciados por estas cidadas no que
tange a sociedade, vivenciar a liberdade, o sexo e a sexualidade faz parte do desejo, vontade e
prazer deste segmento populacional.

A Ultima categoria denominada de “Esteredtipos pejorativos da mulher homossexual
e suas repercussdes” apresentou 22 (25%) de evocagdes apresentando-se neste termo indutor
como o de menor numero de evocagles. Vejamos algumas evocacgdes: Pecado, Castigo,
Segredo, Proibido, Julgamento, Rejei¢do, Discriminagéo, Preconceito, Injusticas.

Para as participantes deste estudo, o fato da sociedade criar inUmeros estereétipos
acerca da vivéncia do sexo e sexualidade entre duas mulheres, contribui para que reconhegam
a discriminagdo e o preconceito que, ainda perpetuem pela sociedade acerca das mulheres
homossexuais. Fruto de complexas elaborag6es culturais, a homossexualidade surge como um
esteredtipo ligado ao pecado e castigo. Isto devido a pratica homossexual ter sido

historicamente impregnada pelas concepcbes religiosas judaico-cristds como perversa,
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proibida e pecaminosa. A partir dessa anélise, podemos compreender o quanto esta categoria
apresenta movimentos de ancoragem alicercadas numa tradi¢do historico-cultural, pois como
Jodelet (2001) afirma as representacfes sociais sao objetos cujo estudo restitui as dimensdes
historicas, culturais e sociais de um fenémeno.

Verificamos que a sociedade tende a classificar o comportamento humano como certo
ou errado, bom ou ruim, sendo que todos aqueles classificados negativamente estdo fadados
ao processo de rejeicdo e de julgamento, como é o caso da homossexualidade. Neste
contexto, a representacdo da mulher homossexual como um ser de rejei¢do, discriminagédo e
proibido ancora-se no processo de construcdo da prépria representacdo do ser mulher que
segundo Almeida (2009), em nossa sociedade é um constructo social e antropoldgico que
resguarda estreita relacdo com a imagem de procriadora, carinhosa, homossexual,
monogamica, submissa e delicada.

Por isso, o convivio numa sociedade que valoriza esta imagem feminina, traz a tona
uma percepcao de que a mulher que foge a esses esteredtipos deve ser julgada, desvalorizada
e rejeitada socialmente.

Sabemos que o desconhecido, o0 novo e o diferente causam estranhamento, entretanto a
pratica sexual entre pessoas do mesmo sexo € tdo antiga quanto a humanidade, mas apesar
disso o ser humano ainda apresenta dificuldade em aceitar tdo condi¢cdo humana. As nossas
acoOes e reacOes sdo tomadas de acordo com a imagem e pensamentos que formamos acerca de
algo ou de alguma coisa, e estes sdo influenciados pelo nosso meio social, familia e
sociedade. Nesta ética, as representacdes trazem em si identidade, cultura e histdria de um
grupo de pessoas, que sdo impregnados de memarias sociais e pertencimento que atestam seu
pertencimento (JOVCHELOVITH 2008).

Em sintese, podemos destacar que apesar de ser um grupo de entrevistadas que vem
demonstrando uma representacdo contra-hegemonica do que € ser mulher homossexual, como
podemos analisar na primeira categoria, ndo eliminam antigas representacfes como de
pecado, castigo e rejeicdo. Destacando também o senso comum que existe entre a

homossexualidade apenas com uma questao sexual.
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4.2.2 Analise da Associagdo Livre de Ideias utilizando como termo indutor a palavra DST

Tabela 4 - Distribuicéo das categorias por percentual da associacao da palavra
DST - Instituto de Atencédo a Saude Séo Francisco de Assis da UFRJ, 2014,

Grupo de Mulheres

CATEGORIAS Homossexuais
F F%
O (Con)viver com as DST 33 35,9%
Nomeando as DST 22 23,9%
A Causa/origem das DST 19 20,65%
Acdes de cuidados e tratamentos 18 19,55%
Total de evocacdes 92 100%

Conforme Tabela 4, observamos que com relacdo ao termo indutor DST emergiram 92
evocacOes. A categoria mais frequente foi “O (Con)viver com as DST”, com 35,9%, seguida
da categoria “Nomeando as DST” com 23,9% , em terceiro aparece a categoria “A
causa/origem das DST” com 20,65% e por fim, a quarta categoria denominada de “Ag¢0es de
cuidados e tratamentos ” com 19,55%.

A primeira e mais frequiente categoria denominada de “O (Con)viver com as DST”, foi
assim designada por compreender evocagfes que sintetizam um conjunto de palavras que
demonstram sinais, sintomas, sensacdes e sentimentos que envolvem o conviver de uma
pessoa com DST. As principais palavras evocadas foram: Dor, Corrimento, Aflicdo, Coceira,
Chateacdo, Medo, Ardéncia, Problema.

Esta categoria permeia a representacdo que estas mulheres tém acerca do sofrimento
diante das DST por trazer infortinios fisicos e emocionais, independente de sua orientacdo
sexual.

As DST foram tidas como algo que, se manifesta com grande incémodo
fisico/corporal, acompanhado de sintomatologias como dor, coceira, sujeira, mau cheiro, mal
estar, dentre outros. Essa representacdo ancora-se na relacdo do processo salde-doenca,
sendo aqui um bindmio que se constroi em correlagdo aos sinais e sintomas que séo evidentes

na presenca das infec¢des sexuais. Essa compreensdo traz a tona os alicerces das concepgoes
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hegemonicas das ciéncias, do universo reificado sobre o organismo, seu funcionamento, onde
tudo pode ser explicado e justificado no corpo humano dentro dessa visdo cartesiana
(WAGNER, 2003a).

No entanto, emergiram também palavras que demonstram que conviver com uma DST
traz sentimentos negativos e de sofrimento psiquico como aflicdo, medo, e chateacéo.

Rodrigues e Caroso (2001) afirmam com muita propriedade, que o discurso das
concepcdes e representacdes de causas de problemas de salde envolve a ligacdo que se
estabelece entre as pessoas e a moléstia. Os autores ainda complementam que esta envolve
uma complexa rede de sentimentos que orientam os individuos em buscas subjetivas. Neste
contexto, a forma pelo quais os individuos situam-se perante a uma situacdo de doenca,
confere-lhes significados e desenvolvem modos rotineiros de lidar com a situacdo. Ou seja,
ancora-se em diversos suportes discursivos, sejam linguisticos ou corporais e comunicados
sociais.

Diante do exposto acima, podemos afirmar que a problemética das DST, para as
entrevistadas, estd além de um problema de cunho somente biolégico, mas apresenta
dimensGes psicossociais, que se reflete no corpo e na vida.

Assim, podemos inferir que para essas mulheres vivenciar ou (con)viver com uma
destas infecgdes pode tornar-se um evento de extrema aflicdo e chateacdo pelo sinais e
sintomas que se manifestam no corpo e no cotidiano. Pois como argumenta Jodelet (2001,
p.17) é através das representacdes sociais, que 0s grupos sociais partilham os diferentes
aspectos do cotidiano e edificam uma realidade, que por serem sociais guiam no modo de
nomear, definir e interpretar os aspectos da vida, as tomadas decisfes e 0s posicionamentos
frente a determinados fend6menos.

A segunda categoria definida como “Nomeando as DST” representa a qualificagdo, a
nomeacao dada a uma infeccdo transmitida pelo ato sexual. As palavras evocadas dao acesso
as multiplas denominacGes que as DST possuem como: Doenca, Aids, Sifilis, Gonorréia,
Crista de Galo, Verruga, Inflamacgéo, Infeccéo.

A partir destas evocagdes podemos compreender a tentativa que essas mulheres tém
em nomear ou classificar as DST, de acordo com o que aprendem dentro do seu meio social,
na midia e no universo reificado das ciéncias. Foi percebido que o que lhes vem a mente, de
forma mais rapida e espontanea, sdo os nomes de algumas DST, mais conhecidas e divulgadas
pelos meios de comunicacgéo e pela area da saude, como a AIDS, HPV, a sifilis e a gonorréia.

Estas evocagOes nos levam a refletir o contexto historico e evolutivo dessas DST, ao

longo dos séculos, pois grande parte dessas doengas causava a morte dos individuos,
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principalmente quando ainda n&o se sabiam ao certo do que se tratava e qual era a terapéutica
adequada. Ujavari (2009), inclusive destaca que, algumas dessas doengas iniciaram de
maneira lenta e silenciosa, anos e décadas atras, e condicionaram a existéncia humana,
dizimando populacdes, estimulando conflitos, infectando inUmeras pessoas, promovendo
éxodos, propiciando miscigenacdes e enfraquecendo povos. Neste contexto, podemos
compreender a forte imagem histérico social que as DST apresentam para essas participantes,
pois como Moscovici (2009) destaca para se compreender uma representacdo social ha
necessidade de primeiramente de se identificar seu nucleo figurativo, o qual relaciona um
conceito a uma imagem. “E a vida social, evidentemente que funda que perpetua e até mesmo
renova este nucleo figurativo, isto é, sua historia (MOSCOVICI, 2009, p. 27)

Outro aspecto que é importante como propiciador, desta tentativa de nomear as DST é
a midia, através das propagandas de prevencao, dos didlogos em novelas e na internet. Como
exemplo podemos citar as duas palavras evocadas: verrugas e crista de galo, que devido a
campanha de vacinagdo contra o HPV, vem sendo veiculada pela midia televisiva e
jornalistica. O Papilomavirus Humano (HPV) é uma DST, de origem viral mais incidente na
populacdo mundial, apresentando-se como um grave problema de salde publica,
principalmente por ser um dos principais fatores responsaveis pelo desenvolvimento do
cancer de colo uterino (GIRALDO et al, 2008). Porém como afirma Carvalho, Paula e
Queiroz (2011) é objetivada como a doenca das verrugas, também conhecida popularmente,
como Crista de Galo.

Sobre a influéncia da midia na elaboracdo das representacdes sociais, concordamos
com Gama e Santos (2010) quando destacam que a midia, principalmente a televisiva, ainda é
hoje, um dos principais meios de comunicagdo, inclusive formadores de opinides, e
Moscovici (2012) afirma que os individuos elaboraram explicacfes sobre gquestbes sociais,
principalmente pela difusdo das mensagens veiculadas pelos meios de comunicacdo de massa.
Jovchelovitch (2000) acrescenta que € preciso entender como esses meios tem uma
intensidade de penetracdo nos mais variados segmentos e em praticamente todos os dominios
da vida social, impactando nas sociedades contemporaneas.

Podemos entdo concluir, que algumas mulheres homossexuais deste estudo,
diferentemente da categoria anterior, procurou dar nomes as DST dentro do circuito médico, e
pressupde-se que estas evocagdes sdo influenciadas pelo meio cientifico e pela midia. Logo,
estas mulheres ancoram seus pensamentos no que € familiar e no que é conhecido para

entender e explicar as coisas € 0 mundo ao seu redor (JODELET, 1989).
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A terceira categoria denominada “A causalorigem das DST” emergiu em terceiro
lugar com 19 (20,65%) das evocagdes. Nesta categoria, um grupo de mulheres homossexuais
buscou dar sentido a essa infeccdo, explicando como se adquire as DST. Vejamos alguns
termos evocados: Banheiro, Banco de 6nibus, Castigo, Rua, Sexo, Pobreza, Desleixo, Drogas,
Garota de Programa.

E interessante, observarmos a diversidade de causas citadas pelas participantes do
estudo, pois mesmo se tratando de um grupo de nivel s6cio econémico escolar de medio a
alto, como foi analisado no perfil, nota-se que ndo s6 o sexo foi mencionado, mas outras
causas como banheiro, banco de Onibus, drogas, castigo, dentre outras, foram citadas como
possibilidades de origem das Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Neste sentido, infere-se a forte presenca do senso comum na elaboracdo das
representacdes sociais, demonstrando que mais do que algo apenas fisico e corporal, como
sinais e sintomas, existe um contexto psicossocial que envolve as DST nas mulheres
homossexuais, aproximando-a ou afastando-a desta situagdo. O senso comum, para Jodelet
(2001), constitui-se a partir de nossas experiéncias, mas também, de informacdes, saberes,
modelos de pensamentos, que recebemos e transmitimos pela tradicdo, educacdo e
comunicacdo social e que influencia a nossa pratica.

E importante destacar que, muitas buscam explicar as DST como uma doenga,
infecgdo, inflamagdo que vem pelo sexo. Isto € verificado quando s&o evocadas as palavras
sexo, rua, garota de programa. No entanto, mesmo dentro desse contexto, quando analisamos
o tipo de relacdo sexual que as depoentes estdo se referindo como propicias a adquirir uma
DST, verificamos a existéncia de uma diferenciagcdo. Umas citam o sexo de uma forma geral,
ndo determinando a orientacdo sexual, outras ja delimitam que as DST estdo especificamente
ligadas ao sexo com homens e outras fazem uma ligacdo clara com a promiscuidade,
referindo-se ao sexo que vem da rua e a garotas de programa. Essa concepcdo de
promiscuidade pode ser explicada, quando analisamos que historicamente, essas doencas
foram rotuladas como doencas relacionadas a prostituicdo, a infidelidade e a sair com
diferentes parceiros sexuais. As DST eram chamadas de doencas dos indecentes, sendo
denominadas de doencas venéreas, referindo-se ao Vénus, que na Mitologia Grega, era a
Deusa do amor. Desta forma, essas doencas trouxeram transformacdes sociais e reflexos de
outrora que ainda estdo presentes em nossa sociedade (OLIVEIRA, 2007).

Enfim, para entendermos a complexidade e a diversidade do tema sobre a
causa/origem das DST é necessario entendermos os elementos culturais que se fazem

presentes e que foram aprendidos por estas mulheres dentro do seu grupo social e que véo
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interferir no seu modo de agir frente & prevencdo e ao tratamento das DST. Pois como
veremos no capitulo de andlise das entrevistas, para uma parcela das participantes o
relacionamento exclusivo com mulheres, mesmo que tenha uma multiplicidade de parceiras,
ndo sdo fatores predisponentes ao surgimento das DST, o que pode explicar o pouco uso do
preservativo pelas participantes, como analisado no perfil.

A ultima categoria denominada de “Ac¢des de cuidados e tratamentos” apresentou 18
(19,55%) evocacdes apresentando-se neste termo indutor o com menor namero de evocagoes.
As principais foram: Ginecologista, Cha de Aroeira, Espiritualidade, Postinho, Médico,
Ajuda, Remédio, Cuidado, Creme Vaginal.

Esta categoria foi assim designada por compreender que um segmento de mulheres
homossexuais, de forma mais espontanea e natural, esbocam um conjunto de evocacdes que
fazem referéncia as praticas de cuidados e tratamentos para a cura das DST.

Desta forma, citam o circuito médico-hospitalar, como uma dessas formas terapéuticas
de cura para com os problemas ginecoldgicos de cunho sexual. Esse processo de
medicalizacdo do corpo e da vida vem sendo incorporado e transmitido como verdade Unica
guando se trata do processo salde-doenca, pautando representacdes, valores e
comportamentos (QUEIROZ E ARRUDA, 2006).

Wagner (2003b) reforca essa concepcdo de hegemonia das ciéncias, quando afirma
que a vertente cientifica desempenha importante papel como fonte de conhecimento do
cotidiano, além de considerar como autoridade para legitimar e justificar decisfes e posicoes
ideoldgicas.

Entretanto, muitas mulheres apesar de saberem e emitirem estas evocagdes que estdo
dentro dos padr@es biologicistas, nem sempre seguem esses padrdes conforme verificaremos
mais adiante na analise das entrevistas. Algumas mulheres desse estudo vém buscando outras
perspectivas em outras areas, como a espiritual, a psicolégica e a do senso comum. E que
precisam ser levados em consideracdo pelos profissionais de satde, pois como criticam Barros
et al. (2003), pensar a abordagem das DST, limitado a eficacia ou ndo, do diagnostico e da
terapéutica medicamentosa, desfocado do contexto socioecondmico e cultural da mulher, €
estar fadado ao fracasso.

Esta categoria, diferente das anteriores, nos aponta para a dimensdo da atitude das
representacdes sociais, ou seja, a orienta¢do, onde suscitam tomadas de posi¢éo e de decisdes
em relacdo ao objeto da representagdo social. As representagdes sociais guiam
comportamentos e as praticas, definem o que é licito, toleravel ou inaceitavel em um dado

contexto social, pois como Moscovici (2003) destaca, ninguém age sem explicacéo.
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O exposto acima € de grande importancia dentro do campo das representacfes sociais,
uma vez que observamos que para algumas mulheres homossexuais ndo existe somente uma
unica forma de cuidar e tratar esse problema. Fato que vem ao encontro dos achados do perfil,
guando analisamos a forma de tratamento das entrevistadas que tinham histérico pregresso de
DST.

Cabe destacar que estas evocagOes em relacdo ao cuidado/tratamento das DST ndo
foram téo freqgiientes, neste termo indutor, apresentando apenas 18 evocacdes do total das 92
palavras, 0 que nos leva a inferir que pensar no tratamento, ndo foi algo téo relevante quando
citado somente a palavra DST, o que nos faz inferir, ainda que essa infecgdo parece estar
distante de suas realidades.

Em sintese, o termo indutor DST para as mulheres homossexuais desse estudo fez
primeiramente, 0 grupo pensar nos aspectos negativos de se conviver com uma doenca desse
tipo. Em seguida a preocupacdo foi de nomear, caracterizar essas doencas, o que foi visto
através das DST mais comuns em seu universo, tanto na midia como no circuito médico-
hospitalar. Por fim, as duas ultimas categorias, que se apresentaram com poucas evocacoes,
guando o termo indutor apareceu sozinho (DST) foram: a busca da explicacdo das DST por

sua causa e as possiveis acdes e praticas na resolutividade frente a essa situagéo.
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4.2.3 Analise da Associacdo Livre de ldeias utilizando como termo indutor a palavra

Mulher Homossexual com DST

Tabela 5 - Distribuicdo das categorias por percentual das associacdes a palavra
Mulher Homossexual com DST — Instituto de Atencdo a Saude S&o Francisco de Assis da

UFRJ, 2014.
Grupo de Mulheres
CATEGORIAS Homossexuais
Total Frequéncia %

- As Causas das mulheres 34 38,2%
homossexuais adquirirem DST
- Atitudes e Acdes frente as DST 31 34,8%
- A Imagem da Mulher com DST 24 27,00%
Total de evocagdes 89 100%

De acordo com a Tabela 5, podemos observar que em relagéo ao termo indutor Mulher
Homossexual com DST emergiram 89 evocacdes. A categoria mais significativa foi “As
Causa das mulheres homossexuais adquirirem DST”, com 34 (38,2%) de evocacles, em
seguida com 31 (34,8%) evocagdes temos a categoria “Atitudes e agdes frente as DST” e por
fim Gltimo a categoria “A imagem da Mulher Homossexual com DST” com 24 (27%)
evocacoes .

A primeira categoria no termo indutor Mulher Homossexual com DST, foi
denominada de “As Causas das mulheres homossexuais adquirirem DST”. Aqui as
entrevistadas buscam explicar como uma mulher homossexual pode adquirir uma doenga
sexual. Diferente do termo indutor DST, que também emergiu a categoria causa, aqui
procurou-se elucidar a origem dessa infeccdo, num contexto especifico, que é da
homossexualidade feminina. Dentre as principais evoca¢es podemos citar: Bissexualidade,
Homem, Passado, Namorado, Sangue, Traig&o, Infidelidade, Castigo, Culpa.

Podemos verificar através dessas evocacdes que a conotacdo que aqui se faz presente €

a participacdo masculina no contexto da DST. As palavras homem, bissexualidade, namorado,
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passado nos remete que a causa/origem das DST pode estar, muitas vezes, ancorado na
questdo do passado sexual com homens.

Essa relacdo homem-DST, como vimos no capitulo de bases conceituais, € algo
histérico do pensamento do homem em nossa sociedade, pois como afirmam Barbosa e
Fachini (2009, p. 47), as DST foram agravos de salde associado principalmente ao género
masculino, onde essas doengas traziam ao mesmo tempo uma conotacéo de virilidade e uma
ideia de contaminagdo ou poluicdo, colocando-os num patamar de responsabilidade pelas
infeccdes decorrentes da atividade sexual.

Esses contetidos de significados historico-cultural e simbolismos, guardam estreita
relacdo com que durante anos se entendeu como sendo as doengas venéreas, e instruem
reacGes, comportamentos e pensamentos de toda a sociedade em torno das DST, até os dias
atuais. Nesta perspectiva, Moscivici (2003) ressalta que aparentemente nada escapa a forca
prescritiva que se impde sobre nds, nada surge do vazio, sdo resultados de sucessivas geracoes
que sdo elaborados e se retroalimentam mediante conhecimentos e idéias anteriores e
memorias coletivas.

Frente a esse contexto, como veremos na analise das entrevistas, grande parte das
participantes desde estudo ndo se véem vulneraveis as DST, principalmente por manterem
relacdes sexuais com outras mulheres. Aqui mais uma vez se observa a forte representacéo da
imunidade do corpo léshico para com estas infeccBes, uma vez que atribuem sua
contaminacdo aos homens, e ao produto destes, ou seja, a ejaculacao.

Cabe destacar ainda que outro aspecto que também veio a tona é com relagéo a traicéo,
a infidelidade, ao castigo, desta forma as DST se configuram como a consequéncia e produto
final da ndo lealdade vivenciada nos relacionamentos sexuais. Verificou-se ainda, a busca na
religiosidade para justificar a presenca destas doencas, e isso foi uma constante neste estudo,
mesmo para as mulheres homossexuais, que se autoreferiram como agndsticas.

A segunda categoria, denominada de “Atitudes e A¢des de tratamento/solugdo frente
as DST” reflete as formas e opgdes que esta mulher homossexual pensa para solucionar caso
tenha alguma DST, ou seja, as possiveis acdes e tomadas de decisfes para estar curada dessas
infeccbes. As principais evocagOes dessa categoria foram: Solucdo, Médico, Hospital, Ervas,
Chéa, Exame, Pai de Santo.

Esta categoria reafirma o que foi discutido na categoria “AcOes de cuidados e
tratamento” do termo indutor anteriormente apresentado DST que consta na Tabela 4, no qual
analisamos que apesar das mulheres citarem a figura do médico, o hospital, os exames como

solugbes para o problema das DST, ndo deixam de mencionar formas alternativas de
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tratamento/solu¢cdo como métodos naturais e caseiros, assim como tratamentos espirituais,
como a procura pelo “Pai de Santo”. Isso ocorre, devido os individuos serem pensadores
ativos, no bojo das interacbes sociais cotidianas, produzindo representacdes que
correspondem as visGes de si e do mundo, cuja a dinamicidade influenciam os seus
comportamentos e atitudes ( MOSCOVICI, 2012).

No entanto a diferenca, desta categoria referente a busca pela solugdo e/ou tratamento
de uma DST, neste termo indutor para o anterior, foi que aqui emergiu com maior frequéncia
quando relacionado diretamente com a mulher homossexual, ou seja, apareceu em segundo
lugar com 31 evocagOes, representando 34,8% do total. Fato que nos faz inferir que a busca
por acOes/praticas de cuidados frente a situacdo de um DST foi mais incisiva quanto
relacionada a sua orientacdo sexual — a homossexualidade.

Por tltimo, emergiu categoria “A Imagem da Mulher homossexual com DST”, na qual
ocorreram as seguintes evocacOes: Suja, Desesperada, Descuidada, Desleixada, Vergonha,
Sofrimento, Nervosa, Triste, Preocupada, Angustiada, Tensa, Excluida, Medrosa. Todas
essas evocacOes nos remetem a sentimentos e ao estado psicossocial de uma mulher
homossexual que é acometida por uma com DST.

Nesta perspectiva, podemos entender que para as entrevistadas a ocorréncia desse
episddio numa mulher homossexual é vivenciada de forma amplamente negativa, devido a
preocupacdo, medo, angustia e desespero que esta patologia pode provoca em sua saude e na
sua vida.

Estar com uma DST aflora sentimentos e intensifica a dimensdo afetiva na
organizacao das representacdes sociais que foram construidas historicamente em torno dessas
infeccbes sexuais. Essa caracterizacdo também pode ser pautada no entendimento da mulher
como um ser fragil e sentimental comparada ao homem, independente de sua orientacdo
sexual, pois sdo aspectos condizentes com a construcdo social do género feminino
(TOURAINE, 2007).

As DST sempre trouxeram, além da sintomatologia organica, um forte componente
emocional, pois até recentemente nomeadas de Doengas Venéreas 0 seu desenvolvimento
trouxe sentimentos ambivalentes quanto aos géneros (CARVALHO et al, 2011). Se por um
lado tal fato era considerado como uma prova de virilidade masculina, para a mulher era
motivo para sensacdo de culpa, com certo ranco de impureza, imoralidade e pecado (UJVARI
2009).

Frente a essa analise, faz parte desse repertorio a idéia de que a mulher homossexual

que estd contaminada com uma DST é uma mulher suja, descuidada, desleixada,
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envergonhada e que pode acarretar, ainda mais, o processo de exclusdo ja& vivenciado pela
Iésbica. Tota (2012) denuncia que a homossexualidade ainda hoje, constitui um fenémeno
destoante da normalidade, ¢ tudo que ¢ tido como “diferente dos padrdes normais”, sao
dificeis de ser aceito em sua totalidade. Dentro dessa logica € compreensivel o termo evocado
“excluida” com relacdo a mulher homossexual com DST, pois na verdade, estdo presentes
aqui, dois fendmeno de excluséo, discriminagdo e preconceito.

Em sintese, diferente do termo indutor anterior (DST), quando associado a mulher
homossexual suscitaram distintas perspectivas. Inicialmente, a mais evidente foi a
preocupacdo de entender as possiveis causas de uma mulher homossexual ser acometida por
uma infeccdo sexualmente transmissivel. E a principal causa foi a atribuicdo a um fator
externo a relacdo homoafetiva, ou seja, 0 sexo com o homem. Em seguida emergiu as
possiveis tomadas de decisdes frente a resolutividade do problema, seja ele dentro do circuito
biomédico ou através de praticas alternativas. E importante aqui destacar, que essas duas
categorias que apareceram timidamente no termo indutor DST, quando ligado a Mulher
Homossexual foram as duas categorias de maior freqiéncia, mudando a ordem de pensamento
guando associado uma DST a sua orientacdo sexual. Por ultimo, emergiu a formulacdo da

imagem da mulher homossexual com DST pautada em sentimentos e aspectos negativos.
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5. CAPITULO 5 - ANALISE DOS DISCURSOS

5.1 Descricao do conteudo do Alceste

A andlise do Programa ALCESTE resultou em uma divisdo do texto em enunciados ou
unidades de contexto elementar que séo denominadas de (UCE) e explorou a distribuicdo das
palavras nestas UCE para retirar do corpus as classes lexicais. A presente analise de dados
textuais permite quantificar o texto para extrair estruturas que apresentem significados mais
representativos e obter o contelldo mais relevante acerca das representacdes dessas mulheres
homossexuais que participaram do estudo.

O perfil de cada classe corresponde ao conjunto de palavras mais significativamente
presentes. O grau de associacdo de uma palavra ou uma varidvel a uma classe foi calculada
por X? (qui quadrado) de associagdo. Desta maneira, esta analise trouxe os diversos contetidos
das exploracOes das entrevistadas deste estudo acerca das DST e, consequentemente de uma
andlise das vulnerabilidades e das medidas preventivas adotadas por estas mulheres no que
tange a infecgbes sexualmente transmissiveis. Foi possivel destacar os contetdos das falas
das mulheres homossexuais, além de identificar a situacdes de vulnerabilidade, prevencéo e
de ligacdo entre essas classes.

Dando continuidade ao desenvolvimento do programa, a partir das 30 entrevistas, no
que se refere ao célculo do dicionario, obteve-se 3279 formas distintas, com um ndmero total
de formas contidas no corpus de 35041 palavras. Apés a reducdo das palavras as suas raizes
obteve-se 1435 palavras analisaveis, 295 palavras instrumento e 45 palavras com asterisco,
sendo que o numero de pares de palavras foi de 29481.

O corpus foi dividido em 789 uce, das quais 596 apareceram numa mesma classe em 2
classificacbes hierarquicas descendentes, equivalendo a 76% do total, denotando a
estabilidade das classes. Desta maneira, de acordo com a Figura 2, observa-se que 0 corpus
sofreu uma primeira divisdo em duas partes, de um lado aquela que originou as classes 4 e 6 e
do outro que apds sofrer uma nova divisdo, originou as classes 1 e 2 . Por ultimo, o restante

do corpus sofre mais uma reparticdo produzindo as classes 3 e 5, totalizando seis (6) classes.
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Figura 2 - Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente
Fonte: Relatorio do Programa Alceste

Para melhor visualizacdo, apresentamos o dendograma representado na Figura 3, de

forma mais detalhada com as palavras de maior associacdo com cada uma delas, em fungéo

do coeficiente obtido na prova de associa¢do do x2 (Qui-Quadrado).
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Figura 3 — Distribuicdo das classes na representacdo das mulheres homossexuais acerca das

DST.
Fonte: Relatério do Programa Alceste.

Na figura 4, a seguir, € mostrada a divisdo das u.c.e nas classes, onde podemos
verificar a importancia de cada classe dentro do corpus e no segundo grafico da Figura 5 é
apontado o numero de palavras analisaveis por cada classe. Frente a esse grafico,
verificamos que a Classe 1 reuniu 0 maior numero de u.c.e, ou seja 183 u.c.e correspondendo
a 33% e a Classe 5 foi a que agregou 0 menor nimero de u.c.e, com 45 u.c.e com uma
percentagem de 7%. Cabe destacar que apesar da Classe 1 conter o maior nimero de uce,
verifica-se que ndo foi a classe de maior numero de palavras analisaveis, apresentando um

total de 83 palavras analisaveis nesta classe.
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A Classe 6 foi a segunda mais significativa em numero de u.c.e com um total de 152

(25%) e de todas as classes foi a que reuniu 0 maior nimero de palavras analisaveis,

totalizando ao todo 133 palavras. A Classe 6 demonstra-se através destes dados ser a de maior

relevancia.

Répartition des u.c. e classées

1:183 u.c.e soit 33,0%
2:92 u.c.e soit 15,0%
3:75u.cesoit12,0%
Classe 4 : 49 u.c.e soit 8,0%
Classe S:45u.c.e soit 7,0%
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Nombre de mots analysés par classe

IEENEEN

a

: 82 mots analysés
: 113 mots analysés
: 83 mots analysés
: 62 mots analysés
Classe S:

72 mots analysés

Figura 4 — Graficos referentes as uce e o numero de palavras nas classes
Fonte: Relatorio dos resultados do Programa ALCESTE

Nesta fase do estudo, sera apresentada a analise dos dados de acordo com o programa

software ALCESTE, que reuniu trés blocos tematicos através da Classificacdo Hierarquica

Descendente, referindo-se a linguagem tematica, representacdo ou que dela se impregnam. O

primeiro bloco constituido pelas classes 4 e 6 denominamos de A homossexualidade feminina

e a relacdo com a sociedade, por apresentar um conteudo acerca da descoberta e da revelacao

da homossexualidade pela mulher a familia e a grupos sociais e pela relagdo com os servicos

e profissionais de saude.

O segundo bloco que foi formado pelas classes 1 e 2, levaram ao entendimento da

origem e da dimensdo pratica de como se evita uma DST de acordo com as mulheres
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homossexuais. O Gltimo bloco foi composto pelas classes 3 e 5 e aborda 0s meios de cuidados
e tratamento da mulher homossexual frente as DST .

A seguir no quadro abaixo, sdo apresentados os 3 blocos tematicos com os titulos, as
classes que os constituem, as variaveis de maior associagdo com cada classe e os individuos

de maior representacdo nas classes.

Quadro 3 - A distribuicdo das classes por blocos tematicos: variaveis e individuos
representativos

Primeiro Bloco Tematico

A homossexualidade feminina e a relagdo com a sociedade

Classe 4 A relacdo da mulher homossexual com a salde

Néao tem histérico de DST e idade de 41 a 60 anos. Individuos: 23 e 25

Classe 6 Da descoberta a revelacdo da homossexualidade no ambito sdcio-familiar

Religido evangélica. Individuo: 23

Segundo Bloco Tematico

Da origem a dimensdo préatica de como prevenir as DST.

Classe 1 A origem das DST liga a pratica sexual.

Sem variavel de maior ligagdo. Individuos: 04, 01, 02, 12.

Classe 2 A dimensao pratica de como evitar uma DST.

Primeira relacdo sexual com mulheres, uso de objetos eréticos e ndo apresentam
historico de DST. Individuos: 15, 05 e 25.

Terceiro Bloco Tematico

Lidando com as DST: cuidar e tratar.

Classe 3 Do tratamento medicamentoso ao tratamento alternativo

Primeira relagdo sexual com homens e Historico de DST.Individuos 14, 29 e 01

Classe 5 Os cuidados diarios da mulher homossexual frente as DST

Faixa etaria de 20-40 anos, ndo faz uso de objetos eréticos. Individuos: 17, 09,
01
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Iniciaremos a andlise do ALCESTE, pelos blocos teméticos e as classes. Para cada
classe formadora dos blocos teméticos elaboramos um quadro onde sdo demonstradas as
palavras mais significativas com os percentuais de relacdo (PR) e o Qui Quadrado (x2). As
palavras serdo ordenadas pelo valor decrescente do y2 e as classes serdo dispostas em

separado.

5.1.1 — Bloco Tematico I - A Homossexualidade feminina e a relagdo com a sociedade.

O primeiro bloco tematico em que estdo inseridas as classes 4 e 6 possuem um
conteldo comum que versa sobre a homossexualidade feminina e sua relagdo em diferentes
contextos sociais. A classe 4 revela essa relagdo dentro do contexto sécio-familiar, enquanto a
classe 6 aponta para o contexto da salde.

Diante desses apontamentos o bloco I, analisa o processo da descoberta e revelacéo
pelas participantes da sua orientagdo sexual, discute o processo de aceitacdo/negacdo pela
familia e grupos sociais e problematiza a relacdo desse grupo de mulheres com a saude.
Demonstra ainda o processo de revelacdo (ou ndo) da sua homossexualidade ao profissional
assistente, bem como as dificuldades e as facilidades que encontram referente ao acesso aos
servicos de saude.

E importante destacar que estas mulheres experimentam ao revelarem sua preferéncia
sexual os mais diversos sentimentos e sensacdes. Sendo que estes transitam desde a alegria até
a tristeza, do apoio a exclusdo, da negacdo a aceitacdo familiar/social, 0 que comprova a
complexidade do tema e o grande impacto na esfera psicossocial dessas mulheres.

Abaixo, apresentamos o Quadro 4 referente ao Bloco Tematico I, com as suas classes

e os subtemas de cada classe e os vocabulos de maior representatividade.
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Quadro 4 — Bloco Tematico | - A homossexualidade feminina e a relacdo com a sociedade

Classe 4 Tema - A mulher homossexual e relacdo com a saude
Subtemas

Diferenca de acesso aos | acesso, consulta, problema, conseguir, filas, governo, particular,
servicos de saude: uma | postinho, publico, privado, dinheiro, diferenca, particular
questdo econémica.

Profissionais de saude: | preconceito, discriminada, despreparados, piada, medo, grossos,
atendimento péssimos, mal, educado.

preconceituoso e
discriminatorio
Hospitais universitarios: | CTA, acesso, facil, hospital _universitario, preparados,

propicios ao respeitosos.
atendimento a mulher
homossexual
Classe 6 Da descoberta a revelacdo da homossexualidade no ambito
Subtemas socio-familiar
O processo de descobrir, minha, descoberta, adolescéncia, escolhe, pequena,
“descoberta” da diferente, sofrer, davidas, negando

homossexualidade

A néo preconceito, julgar, triste, dificil, pecado, rejeitada, contra,
aceitacdo/rejeicdo pela | proibido, sociedade, descriminada, pecado, escondido , escola,
familia e pela sociedade
O apoio/aceitacdo pela | aceita, familia, pais, made, amigos, casa, respeitam, apoio,
familia e pela sociedade | normal, facil, amor,

Classe 4 - A Mulher Homossexual e relacdo com a saude.

A classe 4, foi composta por 49 u.c.e, representada por 8,0% do material que foi
classificado para analise e com 62 palavras analisaveis. Apresenta maior relevancia e
coeréncia interna por ser a classe de maior 2. No Quadro 5, sdo mostradas as palavras mais
significativas para sua organizacgdo a partir do qui-quadrado %2 e da percentagem . O corte

gerado pelo ALCESTE, nesta classe, se deu com os Iéxicos com 2 maior ou igual a 11.
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Quadro 5 - Palavras mais significativas da classe 4

CLASSE 4 - 49 UCE

Palavras 12 PR
Profissionais 231 16
Saude 137 14
AcCesso 103 12
Consulta 92 06
Problema 70 09
Conseguir 68 04
Filas 56 03
Hospital 48 04
Governo 45 04
Atendida 45 04
Particular 27 02
Postinho 24 02
Preconceito 22 06
Lidar 19 03
Igual 18 03
Prefiro 18 03
Pergunta 16 01
Meédico 11 14
Pablico 11 04

Nota: Palavras selecionadas e ordenadas pelo valor decrescente de 2.

Com relacdo as variaveis, as de maior ligacdo com essa classe foram mulheres que ndo
tem historico de DST (2 6) e a faixa etéria de 41 a 61 anos (y2 3). Os individuos de maior
ligagdo foram os de nimero 2 (%2 3) e 25 (y2 3), que apresentaram em comum a auséncia de
historico de DST.

Como destacado anteriormente, as palavras e as u.c.e que compuseram esta classe nos
remetem para uma analise com relacdo a mulher homossexual e a salde. Nesta classe ndo
houve referéncia ao objeto desse estudo, as DST, o que pode ser explicado por ser uma classe
composta de mulheres que nunca tiveram esse tipo de infeccao.

Inicialmente, foram apontados aspectos que demonstram tanto as dificuldade quanto
as facilidades de acesso que essas mulheres encontram nos servicos de salde. Ressaltam que
esses aspectos sdo norteados frente a uma perspectiva econémica, onde existe uma diferencga
entre as classes sociais e o sistema publico e privado de salde.

Essa diferenca de acesso aos servicos de saude, pautado principalmente pelo poder
econémico dos individuos se fez presente em 13 discursos das participantes e os léxicos

acesso (y2103), consulta (2 92), hospital (2 48), governo (2 45), postinho (y2 24), publico
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(x2 11), particular (x2 7) séo ilustrativas desta diferenca. Vejamos algumas u.c.e que

elucidam essa analise:

O acesso a salde é precério para as léshicas que dependem principalmente
do publico, agora o particular se vocé tem dinheiro, vocé consegue uma
consulta até para o mesmo dia. A saude também visa somente o
consumismo, é um sistema capitalista e o sistema do mal. (*ind_25, 20-40
anos, catolica, primeira relagdo sexual com mulher, faz uso de objetos
eréticos, ndo apresenta historico de DST, frequenta o ginecologista).

Acho que o acesso é igual para todos os pobres, para o rico nao, € diferente
por causa dos planos de sadde. (*ind_09, 20-40 anos, catélica, primeira
relacdo sexual com homem, ndo faz uso de objetos eréticos, apresenta
histérico de DST, frequenta o ginecologista).

Eu sempre tenho dor de cabega com os postinhos, tudo é muito demorado,
tudo tem que aguardar, tudo tem fila e muito cansativo, e uma falta de
respeito com todo mundo e os profissionais sdo péssimos, despreparados,
grossos e mal educados. (*ind_29, 41-60 anos, espirita, primeira relagdo
sexual com mulher, faz uso de objetos erdticos, ndo apresenta histérico de
DST, ndo frequenta o ginecologista).

Fica evidente pelas falas das participantes que consideram 0 acesso aos servicos de
saude no Brasil diferenciado, principalmente entre o sistema publico e privado de salde, tanto
no que diz respeito a acessibilidade, a qualidade de atendimento e ao tempo de espera pela
consulta.

Cabe destacar que as desigualdades de renda entre os ricos e os pobres no Brasil,
tendem a favorecer os primeiros em detrimento dos segundos, o que pode ser observado pelo
sucateamento das instituicGes publicas de salude do pais, pela morosidade das consultas e
também pela dificuldade de acesso a inUmeros exames diagndsticos dentre outros, enfrentados
diariamente pelos menos favorecidos economicamente. Em contrapartida, para uma pequena
parcela da populacdo economicamente estavel e que possuem planos de saude ou condi¢bes
financeiras de custear sua saude, a realidade parece ser inversa ao exposto. Este fato €
ressaltado por Valladares e Medeiros (2003) quando destacam que os mais favorecidos
economicamente sdo mais privilegiados em varios setores e dentre eles o da saude, deixando
0s pobres em uma situacdo de maior vulnerabilidade frente aos problemas de saude.

Acerca desse tema, Lobato e Giovanella (2008) ressaltam que um sistema de saude é

um conjunto de relagdes politicas, econdmicas e institucionais responsaveis por conduzir 0s



116

processos referentes a salude de uma populacdo, concretizando-se em organizagdo, regras e
servicos que visam a alcancar resultados condizentes com a concepcdo de salde presente
numa sociedade. Os principais componentes desse sistema sdo a cobertura, 0S recursos
humanos, econdmicos, materiais e conhecimento e, as organizacdes, 0S quais dardo
funcionamento aos servigos.

Frente a essa l6gica, podemos compreender a representacdo que as entrevistadas
atribuiram ao servico publico de saude como um servico ineficaz, com poucas respostas as
demandas de saude, com normas e funcionamentos burocraticos, reproduzindo estruturas
sociais injustas. Essa representacdo nos traz ao nivel trans-subjetivo das representacées, pois,
como afirma Jodelet (2007), este corresponde ao aparato cultural, ao conjunto de modelos,
normas e valores transmitidos socialmente, definido por pressGes impostas pela estrutura
social e de poder e as ideologias sociais. A tal nivel, o sistema de representacdes oferece 0s
repertrios que permitem construir os significados compartilhados na sociedade.  Dentro
dessa representacdo, 13 (43,3%) participantes objetivaram o sistema publico de salde como o
“sistema do mal” (ind. 25). A objetivacdo é um dos processos de elaboracdo das RS que
segundo Moscovici ( 2009), é descobrir a qualidade iconica de uma ideia, é reproduzir um
conceito em uma imagem.

Ainda com relacéo a diferenciacGes econémicas sociais, Moscovici (2012) destaca que
a relacdo problemaética entre pobreza/riqueza é um campo de extrema polémica, implicados
com a propria experiéncia dos sujeitos em seu grupo social.

Podemos inferir que os conteGdos de representacdo usados pelas mulheres
homossexuais, na tentativa de justificar a diferenca e dificuldade de acesso aos servicos de
salde pela questdo meramente econdmica, reforcam as ideias formuladas pela sociedade e
pelo senso comum em remeter de que tudo o que é publico tem um status de ruim e que o
privado/particular é melhor. Assim, ao explicar a sua relacdo com a salde remete a essa
dualidade entre a pobreza e a riqueza, representando um sistema publico deficiente e ineficaz,
tanto para o0s sujeitos homossexuais quanto heterossexuais. Ou seja, para este grupo de
mulheres a dificuldade de acesso ao sistema salde e sua baixa qualidade esta mais pautada no
poder aquisitivo dos individuos do que na orientagdo sexual.

A Classificacdo Hierarquica Ascendente (CHA) da classe 4 (Figura 5), que segundo
Reinert (1998, p. 33) sdo os “lagos de vizinhanga das palavras dentro da classe, indicativos de
nucleos que nos auxiliam a compreender a dindmica da formacao das classes”, reforca essa
anélise quando constatamos a ligacdo estabelecida entre as palavras fila-acesso-hospital-

consegue. Essa associagcdo demonstra que 0 acesso a saude publica existe, entretanto este €
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permeado pela morosidade, através da palavra fila, que por sua vez, desqualifica o servigo

publico de satde quando comparado aos servigos privados do pais.

Whi2=124 saude
Khiz=T _ exist

Kniz=% lesbica

Khi2 =85 fila

Whiz=102 acesso

hospit

Khiz=67 consegu Classe 4

v

Khi2=%1 consult

problem
Kniz=7 _ fal
Khiz=3 . zab

Khi2 = 231 prefizsion

Whiz=18 o8

Khiz=21 —  preconceito

Figura 5 - Classificacdo Hierarquica Ascendente da classe 4
Fonte: Relatério do ALCESTE.

Em contrapartida, para 12 (40%) depoentes, muito além da problematica e da
desigualdade de ingresso existente entre os servigos publico e privado de saude no Brasil, o
problema maior estd em torno de como séo acolhidas e atendidas as mulheres homossexuais
neste cendrio. Para estas depoentes, o maior problema relacionado a saude € a discriminacao e
0 preconceito existentes nos profissionais de salde com relacdo a sua orientacdo sexual, o que
vai ao encontro do que foi discutido na ALI no termo indutor “Mulher Homossexual” na
categoria “Esteredtipos pejorativos da mulher homossexual e suas repercussdes”. No
entendimento destas participantes os profissionais de saude ndo demonstram habilidades
técnicas-cientificas para atenderem com respeito e dignidade as demandas de saude das
mulheres lésbicas. Alguns léxicos desta classe corroboram com essa analise como
profissional (y2 231), preconceito (2 22), lidar (%2 19), problema (x2 70), médico (%2 11)

discriminada (%2 2 7). Abaixo destacamos algumas u.c.e que elucidam esta situacao:



118

Eu vejo os profissionais de satde como pessoas despreparadas para lidarem
com a homossexualidade, desconhecem nossa realidade e fazem perguntas
muito das vezes sem ldgica. (*ind_05, 41-60, agnostica, primeira relacdo
sexual com mulher, faz uso de objetos erdticos, ndo apresenta histdrico de
DST, frequenta o ginecologista).

Acho que somos uma minoria da sociedade e 0 acesso a salde é muito
dificil, porque temos medo de sofrer algum tipo de preconceito por parte dos
médicos e enfermeiras, apesar disso eu falo naturalmente da minha
sexualidade porque acho importante o doutor saber. (*ind_01, 20-40,
catélica, primeira relacdo sexual com mulher, ndo faz uso de objetos
erdticos, ndo apresenta histérico de DST, frequenta o ginecologista)

Ele vé todas as mulheres, como sendo iguais e ndo sabe perceber as sutilezas
e as diferengas de uma para a outra, na verdade os profissionais em nosso
pais estdo preocupados com seus salarios do que com a sexualidade dos
outros. (*ind_22, 20-40, espirita, primeira relagdo sexual com mulher, faz
uso de objetos erdticos, ndo apresenta histérico de DST, ndo frequenta o
ginecologista)

Fica evidente por meio das u.c.e acima o despreparo dos profissionais de salude de
entenderem seu papel, tanto no acolhimento como no cuidado da mulher homossexual. E esse
despreparo muitas vezes gera nas usuarias medo, inseguranca e rejeicdo, sendo fatores que
propiciam o afastamento destas mulheres dos servigos de saude.

O preconceito, a discriminacdo e a desvalorizacdo frente a homossexualidade de
alguns profissionais de saude, sdo 0s mesmo encontrados na sociedade no que tange a forma
de pensar e agir diante dessa orientagdo sexual, principalmente por ser uma orientacdo
historicamente entendida como perverséo e anormalidade, como discutida na ALI da “Mulher
Homossexual”.

De acordo com Ayres (2002), as relaces entre homossexualidade e satde neste Gltimo
século tém sido motivo de debates e controvérsias, tanto no ambito das ciéncias medicas
como no dos movimentos sociais. Durante este periodo, a homossexualidade foi considerada
uma doenca, e os individuos com praticas homossexuais, tratados como se fossem portadores
de alguma patologia ou disturbio, que deveria ser diagnosticado como de origem bioldgica,
genética ou de um desenvolvimento psiquico inadequado.

Para Silva et. al. (2013, p.26), a homossexualidade nasceu sob as leis da
matrimonialidade e as regras imanentes da sexualidade, sendo os homossexuais, vitimas

escandalosas e perigosas, que carregam o estigma de pessoas perversas, loucas, e delinquentes
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cujo “delito” decorreria da ‘“neurose genital” da “degenerescéncia” ou do desiquilibrio
psiquico, tidos como loucos, moralmente.

Sabemos ainda que a sexualidade humana e a diversidade sexual é um tema pouco
estudado e até mesmo negligenciado pelas diversas areas da salde como a medicina e a
enfermagem, o que pode contribuir para que os profissionais de salde mantenham o
desconhecimento e as inverdades cientificas acerca da homossexualidade, principalmente, a
feminina (ALMEIDA, 2009)

O autor acima (op.cit) em estudos sobre a tematica, conclui que a falta de ambiente
propicio a especificidade lésbica na assisténcia pode fazer com que o atendimento seja
camuflado e as informacbes negligenciadas bilateralmente, uma vez que as usuarias do
servico ndo se sentem a vontade para declarar sua sexualidade e falarem sobre suas vivéncias.
Isso tanto pode acirrar as vulnerabilidades, inclusive no quesito saude mental, como fazer com
que os profissionais de salde ndo prestem a essas mulheres uma assisténcia qualificada.
Resultado que vem ao encontro das falas das participantes desse estudo.

Outra pesquisa que reforca esse dado foi realizada por Coelho (2001) com mulheres
Iésbicas e bissexuais, cujas principais queixas eram acerca do preconceito e da indiferenca do
profissional de salide, uma vez relatada a homossexualidade.

Com relagéo ao preconceito, Jodelet (2009) afirma que designa toda crenga mantida
simplesmente porque ndo refletimos sobre ela, e todos os processos cognitivos das pessoas
preconceituosas nao sdo, em geral, diferentes dos processos cognitivos das pessoas tolerantes.
A autora reflete ainda que as distor¢des, significacdes, erros associados aos preconceitos sdo
consequéncias de todo pensamento normal dos homens.

Ainda para esta pesquisadora das representacdes sociais, do ponto de vista historico,
constata-se uma distin¢do entre categorias de individuos: aqueles para os quais € legitimo
proteger do sofrimento e da humilhacdo, e os outros, para 0s gquais, ao contrario é legitimo,
em funcdo de seu sexo, racga, religido, infligir sofrimentos e humilhacGes, o qual se pode
discriminar sem reservas. Cabe destacar que é exatamente neste Gltimo grupo, que muitas das
participantes se sentem inseridas.

Outra CHA desta classe nos mostra a ligagdo de palavras como, problema-falar-
profissionais-preconceito (Figura 5) que vem a reforcar essa analise.

A postura do profissional também diz muito sobre a possibilidade de revelar ou nédo a

sua orientacdo sexual, como podemos verificar na u.c.e produzida pela entrevistada 27.
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Os profissionais de saude tratam a sexualidade de diferentes maneiras, isso
depende da sua criacdo e dos seus valores. Alguns sdo mais abertos e eu
acabo falando sobre mim, agora se 0 cara € grosso e serio, eu prefiro ndo
falar (*ind_27, 41-60, espirita, primeira relacdo sexual com mulher, faz uso
de objetos eroticos, apresenta historico de DST, frequenta o ginecologista).

Através dessa fala podemos verificar que o acolhimento humanizado por parte do
profissional assistente é de suma importancia no campo da salde, sendo este uma das
ferramentas principais no que concerne ao sucesso e adesdo das mulheres homossexuais as
consultas subsequentes.

Acerca disso 0 acolhimento est4 baseado no estabelecimento de relagGes solidarias e
de confianca entre os profissionais e as pessoas que procuram oS Servigos, para resolver seu
problema de salde, tornando-se aspecto importante para que ocorra o vinculo e a possivel
resolutividade do problema (BRASIL, 2006).

Ao acolher, s&o mobilizados os aspectos das relagdes que se estabelecem no ambito do
atendimento para que aconteca o direito a saude, base para a consciéncia cidada. Fator que
também foi revelado e analisado, pelo grupo estudado na ALI do termo indutor “Mulher
Homossexual” na categoria “Uma questdo de direito”.

O acolhimento na atencdo a salude compde um momento da assisténcia que é
fundamental para promover o vinculo e evitar conflitos éticos no dia a dia das acGes dos
profissionais de salde. Nesse contexto, acolher as mulheres homossexuais e as suas
necessidades esta alinhado com o principio da dignidade da pessoa humana. (BRASIL, 2007).

Ainda com relagdo a homossexualidade feminina e a salde, uma parcela de 21
participantes (70%) destacou a importancia de revelar sua orientagdo sexual para o
profissional de salude, mesmo ndo se sentido confortavel para tal. Entendem que revelar a
homossexualidade é fundamental para que o profissional guie sua conduta e cuidados,

conforme aparece na u.c.e abaixo.

Eu sempre procuro contar para os profissionais sobre minha escolha, porque
acho importante ele saber, ele afinal & um profissional e ndo é minha familia,
entdo ndo vejo problema. Ele tem que saber para poder tratar direito.
(*ind_27, 41-60, espirita, primeira relacdo sexual com mulher, faz uso de
objetos erdticos, apresenta historico de DST, frequenta o ginecologista).
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Dentro dessa logica, as participantes destacaram 0s cendarios das instituicOes
universitarias, como aqueles mais propicios para atenderem as especificidades das mulheres
homossexuais. Acreditam que por serem instituicdes de ensino, existe um maior preparo dos
profissionais para lidar com a diversidade sexual, destacando inclusive a necessidade de

aprendizados para os alunos. Abaixo destacamos algumas u.c.e que elucidam essa analise:

Nunca tive problema em conseguir alguma consulta ou algum exame aqui
nesse hospital (HESFA), sdo sempre mais faceis para as Iésbicas
principalmente aqui neste CTA. Os profissionais daqui estdo mais
preparados para lidarem com nossas questdes. Melhores inclusive que os
profissionais dos consultérios particulares. (*ind_10, 20-40 anos, catdlica,
primeira relacdo sexual com mulher, faz uso de objetos eroticos, ndo
apresenta histérico de DST, frequenta o ginecologista).

Os profissionais de hospitais universitarios estdo mais preparados para falar
sobre isso, eles estudam mais sobre homossexualidade (*ind_9, 20-40 anos,
catolica, primeira relacdo sexual com homem, ndo faz uso de objetos
erdticos, apresenta histérico de DST, frequenta o ginecologista).

A solugdo é procurar algum hospital de universidades, onde é mais facil
conseguir consultas, eles sdo mais respeitosos e tem 0s alunos que precisam
aprender sobre isso. Entéo nesses locais eu sempre revelo minha sexualidade
nas consultas por que acho importante o profissional saber até para tirar
algumas ddvidas minhas mesmo. (*ind_25, 20-40 anos, catdlica, primeira
relacdo sexual com mulher, faz uso de objetos erdticos, ndo apresenta
histérico de DST, frequenta o ginecologista).

Sendo uma das caracteristicas dos Hospitais Universitarios em nosso pais, a
garantia do acesso de qualidade aos usuarios destes servigos, independente da sua
territorializacdo e serem locais que visam 0 ensino, a pesquisa e a extensdo, sdo considerados
como instituicdes de exceléncia no atendimento a salde. Soma-se a isso, S80 nesses cenarios
que estdo inseridos professores, pesquisadores, alunos de graduacdo e pos-graduacéo,
tornando um diferencial na assisténcia aos usuarios ( MEDICI, 2001).

Os autores Junior e Vieira (2002) analisam essa questdo, quando apontam que ap0os
a criacdo do SUS em 1988, os Hospitais Universitarios passam a ter a uma dupla misséo
de ensino e assisténcia, devendo ser referéncia em atendimento secundario e terciario para o
SUS. Desta forma, segundo os autores esta antiga e tradicional ligacdo que se estabeleceu

entre os hospitais universitarios e a assisténcia, originou no senso comum a nog¢ao de que sdo
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centros de exceléncia, compostas por profissionais qualificados e bem mais preparados para
atenderem as mais diversas demandas de salde da populacéo.

Frente a essa concepcdo, podemos compreender o motivo pelo qual um
significativo nimero de entrevistadas optou pelo atendimento nestes servi¢os universitarios,
até mesmo aquelas que apresentam um nivel sécio econémico demografico elevado com
planos de saude, como vimos no perfil desse estudo. Mais uma vez, reforca-se aqui a busca
da mulher homossexual por ser vista como uma pessoa de direitos, uma cidadd, que quer ser

tratada com dignidade, transparéncia e respeito.

Classe 6 - Da descoberta a revelacdo da homossexualidade no ambito sécio-familiar.

A classe 6 foi composta por 152 u.c.e. e 133 palavras analisaveis, sendo representada
por 25,0% do total do corpus analisado. Cabe destacar que esta foi a classe que reuniu o
maior nimero de palavras analisaveis e a segunda em percentagem de u.c.e. No Quadro 6
serdo ilustradas as palavras mais significativas referentes a essa classe. Observa-se que o corte
gerado pelo Programa ALCESTE, nesta classe, se deu com as palavras de y2 igual ou

superior a 18.



123

Quadro 6 - Palavras mais significativas da classe 6.

Classe 6 — 152 UCE

Palavras 12 PR
Aceita 84 07
Familia 70 29
Pais 42 18
Filhos 42 13
Casa 38 22
Descobri 33 11
Sofrer 30 07
Respeitam 29 06
Pai 24 14
Feliz 22 08
A0S 21 09
Meninas 21 08
Cabeca 21 12
Escolha 21 08
Mae 20 24
Vida 20 23
Vivo 19 03
Moraram 18 02
Inicio 18 08
Amigos 18 06
Escola 18 05

Nota: Palavras selecionadas e ordenadas pelo valor decrescente dey?.

Nesta classe o individuo 23 foi o que apresentou maior associagdo com 2 3 e a
variavel de maior ligacdo foi a religido evangélica com y2 5.

As palavras que compuseram esta classe como aceita (x2 84), familia (32 70),
descobriu (%2 33), feliz (32 22), mae (32 20), amigos (x2 18) e escola (y2 18) associada as
u.c.e. nos remetem a um conteido de estreita ligacdo com o processo da descoberta e da
revelacdo de sua orientacdo sexual em seu ambito sdcio-familiar, ou seja, revelam como foi
contar para seus pais, familiares e amigos.

Identificou-se nesta classe que o processo de descoberta da sua orientagdo sexual
ocorreu principalmente na adolescéncia, momento em que se percebe enquanto pessoa de
desejos, vontades e atragdes sexuais pela outra. No entanto, refletem que se sentiam diferentes
das outras meninas desde a infancia, por gostarem de coisas que socialmente ndo sdo proprias
para as meninas como brincar de carrinho, de bola dentre outros. Nesse contexto, observa-se
que a “primeira revelagdo” ocorre para si propria e que muitas vezes, é de forma conflituosa.

Vejamos algumas u.c.e que corroboram com 0 exposto:
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Quando era peguena nunca gostei de brincar de bonecas, casinha, cozinha.
Era diferente sempre preferi os carrinhos, os video-games e lembro que na
minha adolescéncia sempre tive vontade de ficar com mulheres, mas até
entdo ndo tinha coragem e tinha medo de sofrer preconceitos. (ind_01, 20-40
anos, catolica, primeira relacdo sexual com mulher, ndo faz uso de objetos
erdticos, ndo apresenta histérico de DST, frequenta o ginecologista).

Eu j& nasci assim, acho que ninguém se torna homossexual ao longo do
tempo, simplesmente ja somos geradas dessa forma. Se eu pudesse escolher
ndo seria dessa forma, gostaria de ser heterossexual, mas ndo posso lutar
contra 0 meu desejo e ndo tem como mudar a minha cabeca. (ind_03, 20-40
anos, catolica, primeira relagdo sexual com mulher, faz uso de objetos
erdticos, apresenta histérico de DST, frequenta o ginecologista).

Eu despertei para minha sexualidade na época da escola, na adolescéncia.
Neste mesmo dia minha mde conversou comigo sobre sexo e sobre a vida
adulta, pelo fato da minha menstruacao ter decido, eu lembro que minha mae
nunca tinha falado sobre camisinha, gravidez e sexo comigo. Mas tudo foi
muito confuso... (ind_11, 20-40 anos, agndstica, primeira relagdo sexual com
mulher, ndo faz uso de objetos eréticos, ndo apresenta histérico de DST, nédo
frequenta o ginecologista).

Conforme observado por essas falas 0 desejo sexual pelo mesmo sexo ja existe na vida
desta mulher, entretanto a concretizacdo deste desejo, muita das vezes é negada e postergada
em decorréncia do medo da excluséo, rejeicdo e preconceitos. Para Pereira et. al (2006, p.33)
0 estigma que envolve a homossexualidade afeta tanto a formacdo quanto a expressdo da
identidade homossexual e que por sua vez, envolve uma gradual de aceitacdo do “rétulo de
ser homossexual” para si mesma.

Esses mesmos autores relatam que varias teorias sobre a formacdo da identidade
homossexual tém sido elaboradas nas Gltimas décadas, muitas delas propondo um modelo de
estagios pelos quais o sujeito passaria ao longo da descoberta e da construgdo desta
identidade, que vai desde a negacéo até aceitagéo.

Nunan (2003), também reforca esse pensamento quando afirma que a construgdo da
identidade homossexual envolve quatro estagios tipicos: sensibilizacdo que € o estagio que
ocorre normalmente antes da puberdade, quando o individuo comega a se sentir marginalizado
e diferente dos demais; a confuséo ocorre quando existe a possibilidade da homossexualidade
provocar conflitos internos nos individuos. Nessa fase, a pessoa tem um status sexual
ambiguo. A ignorancia e o estigma que envolve a homossexualidade é uma das causas desse

estagio de confusdo, fazendo com que recorram a estratégias de fuga, camuflagem e de
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aceitacdo parcial da sua sexualidade. O terceiro estagio é denominado de suposta identidade,
pois € quando a homossexualidade € aceita e revelada apenas a outros homossexuais. Definir
para si como homossexual e se apresentar para outros do mesmo grupo social é um dos
primeiros estagios do processo de aceitacdo total. Nessa fase ainda, ocorrem importantes
acontecimentos para o individuo homossexual, como o primeiro contato com grupos e locais
gays. O ultimo estagio € o do compromisso, nessa fase a homossexualidade é vista como um
modo de vida, uma identidade sexual, onde ocorre a aceitacéo total frente a sociedade e é
percebida de forma confortavel e plena.

Ainda para os autores supracitados, a medida que o individuo passa de um estagio para
0 outro, seu autoconceito transfere-se de mais negativo para mais positivo e aumenta seu bem
estar. Passa a aceitar sua identidade homossexual, coloca 0 seu desejo em préatica e adota
comportamentos condizentes com essa identidade. Vale ressaltar que esses estagios nao sdo
lineares, nem que todos os individuos passam por todas as fases da mesma forma. Sobre o
desejo, Jodelet (2009) o considera enquanto energia sobre o qual o sujeito se modifica e
modifica os vinculos com os outros. Circunstancias que foram bastante comum dentro do
processo de aceitacdo da homossexualidade, como podemos verificar nos depoimentos.

Contudo, situacdes de conflito foram também relatadas em pelo menos 20 (67%) das
participantes do estudo, demonstrando que o processo de assumir-se como homossexual, ndo
é tarefa facil, pois pode significar forcas contranormativas, capaz de mobilizar sentimentos,
reacOes e atitudes de rejeicdo e negacao.

Cabe destacar que apdés a formulacdo do desejo, da realizacdo do mesmo e da
aceitacdo de sua condicdo sexual, inicia-se, como apontado nos estagios, o processo de
revelacdo da sua sexualidade ao outro, tanto em seu contexto social como no familiar. Essa
revelacdo trouxe uma diversidade de sentimentos e afetos. Entre as entrevistas, 18 (60%)
mulheres referem que esse processo se deu de forma tranquila e facil, com aceitacdo tanto dos
membros da familia como dos demais grupos sociais que esta inserida. Vejamos algumas

u.c.e que corroboram com esta ideia:
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Depois que descobri e entendi minha orientacdo sexual, vi que é um
processo natural da vida, e 0s meus pais por serem espiritas também me
ajudaram no processo de aceitacdo da minha sexualidade. Eles aceitaram
minha condi¢do muito mais rapido e uma maneira muito mais fécil que eu
prépria. (ind_24, 20-40 anos, espirita, primeira relacdo sexual com mulher,
ndo faz uso de objetos erdticos, apresenta histérico de DST, frequenta o
ginecologista).

Depois que entendi, eu encarei com normalidade, ndo acho a
homossexualidade algo de outro mundo. Meus pais sdo abertos e modernos e
aceitaram completamente a situacdo. Mesmo porque minha méde nem é mais
casada com 0 meu pai, e tem hoje uma namorada (ind_08, 20-40 anos,
catolica, primeira relacdo sexual com mulher, ndo faz uso de objetos
erdticos, ndo apresenta histérico de DST, ndo frequenta o ginecologista).

Acho que se vocé quer uma realidade diferente para vocé, vocé deve mostrar
0 que faz para todo o mundo, claro que de forma respeitosa, e sera
respeitada. N&o tenho pai e nem mée, eles ja se foram, meus irmaos sabem
de mim e convivem com minha op¢do numa boa, minhas parceiras
frequentam a casa de todos e todos demonstram respeito (ind_13, 20-40
anos, catolica, primeira relagdo sexual com mulher, faz uso de objetos
eréticos, ndo apresenta historico de DST, ndo frequenta o ginecologista).

Este fato fica ainda mais evidente quando analisamos as ligacdes de algumas
palavras através da CHA, conforme a Figura 6, como filho-feliz-escolha-respeito, casa-

descobri-mé&e-pai-aceita-pais.

Figura 6 - Classificagédo hierarquica ascendente da classe 6
Fonte: Relatério do ALCESTE.
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Um dos fatores que facilitou a aceitacdo entre os familiares foi a vivéncia anterior da
situacdo de homossexualidade na familia como verificado na u.c.e da entrevistada 08, além
das questdes relacionadas ao maior reconhecimento social diagnosticado na atualidade, das
lutas e conquistas travadas pelos grupos LGBT e da maior visibilidade através da midia.

Esta aceitacao facilitada vem ao encontro do que foi encontrado na ALI da “Mulher
Homossexual” na primeira categoria intitulada “Uma questdo de direito”, onde analisamos
que, hoje vivencia-se uma mudanca de paradigmas, mesmo que de forma incipiente e ndo
homogénea, com relagcdo a homossexualidade. Aspecto que reforca a fluidez e dinamicidade
nas sociedades que Moscovici (2012) tanto nos aponta.

Em contrapartida, para 12 (40%) das depoentes a situacdo de revelar sua
homossexualidade foi uma experiéncia extremamente conflituosa, cercada pelo medo e receio
da rejeicdo pela familia e grupo social. Esses sentimentos sdo tdo presentes e fortes, que
acabam por ndo terem coragem de contar a verdade, como podemos verificar em 08

entrevistadas dentro deste grupo de 12 mulheres.

Minha familia é muito tradicional e ndo aceita, € intolerante e acha que eu
sofro de algum desvio de normalidade, ja me levaram inclusive para terapia
de familia. (ind_12, 20-40 anos, agnostica, primeira relacdo sexual com
mulher, faz uso de objetos eroticos, apresenta histérico de DST, ndo
frequenta o ginecologista).

Para minha familia eles encaram como algum disturbio, alguma doenca que
precisa ser tratada. Eu fico triste porque meu pai é administrador e minha
mae é professora, sdo pessoas com instrucdo. (ind_02, 41-60 anos, catdlica,
primeira relagdo sexual com mulher, faz uso de objetos eréticos, ndo
apresenta histérico de DST, ndo frequenta o ginecologista).

No meu trabalho, na minha familia, no meu prédio todo mundo sabe e eu
exijo de todos respeito, porque ja fui muito desrespeitada, por todos. Na
verdade € algo muito ruim, a minha familia ndo aceita até hoje. (ind_28, 41-
60 anos, evangélica, primeira relacdo sexual com homem, ndo faz uso de
objetos eroticos, apresenta histérico de DST, frequenta o ginecologista).

Néo é nada facil, tem que tirar forcas de onde ndo existe, tem que encarar a
dureza e frieza da vida e a injustica das pessoas, quando elas segregam o
diferente e coloca o diferente numa posi¢do de inferior, menor, pequeno e
sem importancia, isso nos afeta diretamente. (ind_14, 20-40 anos, catolica,
primeira relacdo sexual com homem, ndo faz uso de objetos erdticos,
apresenta histérico de DST, frequenta o ginecologista).
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E muito dificil, tenho que namorar escondido, fazer tudo sem ninguém de
casa e da comunidade desconfiar. Ainda ndo contei. Tenho medo deles me
rejeitarem. (ind_03, 20-40 anos, cat6lica, primeira relacdo sexual com
mulher, faz uso de objetos eréticos, apresenta histérico de DST, frequenta o
ginecologista).

Para melhor entendermos esses sentimentos de rejeicdo e preconceito acerca da
homossexualidade tanto na familia, como nos grupos sociais, concordamos com Dias (2001,
p. 18) que denuncia que os “perigos” ligados as praticas sexuais “desviantes” formam a base ¢
0s ideais da nossa cultura. Isto faz com que, a familia e a escola, espacos relacionais
fundamentais para o desenvolvimento saudavel dos individuos, quando assumem esses
dogmas culturais dificultam o processo de assimilacdo da homossexualidade, levando os
homossexuais & marginalizagdo (op.cit).

Dentro da visdo social negativa dessa orientacdo sexual, conforme analisado na ALI
do termo indutor “Mulher Homossexual” na categoria “Esteredtipos pejorativos da mulher
homossexual e suas repercussoes”, ¢ possivel compreender que para algumas entrevistadas
compartilhar sua orientacdo sexual ao outro se mostrou como um episédio traumatico,
marcado pela rejeicdo, preconceito e exclusdo. Nesta analise podemos também entender a
ligacdo dessa classe com a varidvel religido evangélica, pois como Neto et al ( 2009)
ressaltam os segmentos da matriz puritana religiosa como 0s presbiterianos,
congregacionistas, batistas e, mais recentemente, 0s pentecostais tendem a adotar a ética
negativa baseada na concepg¢do calvinista do corpo como a clausura do cristdo. Nessa
vertente, o crente deve rejeitar todas as formas de prazeres mundanos editos como néo
normais, caso contrario sera a morada do deménio. Expressdo de uma importante faceta da
subjetividade pentecostal e neopentecostal, essa concep¢do do corpo reforcaria o vinculo da
sexualidade com a transgressdo e favoreceria a associacdo da homossexualidade com a
possessao demoniaca.

Segundo Jurkewicz (2005) é possivel identificar entre o0s cristdos trés
posicionamentos diferentes frente a homossexualidade: o primeiro é de rechaco total e €
encontrado entre aqueles que interpretam a homossexualidade como uma conduta antinatural
e pecaminosa. Embora associe a conduta homossexual a perversdo, esse grupo, tende a
defender o acolhimento na igreja daqueles/elas que reconhecem a necessidade de mudar de
comportamento e pedem ajuda. Uma segunda postura vé a conduta homossexual como
aceitavel, embora inferior, sugerindo aqueles que ndo conseguirem se ajustar ao estilo de vida

heterossexual, nem manter abstinéncia, que pelo menos canalize sua atividade sexual em uma
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relacdo estavel, mas escondida. A terceira posi¢do, neste caso, as doutrinas espiritas,
considera a homossexualidade tdo digna como a heterossexualidade, afirmando que o pecado
ndo estd na homossexualidade em si, mas na exploracdo dos parceiros, fendmeno que pode
ocorrer também nas relacGes heterossexuais.

E importante destacar que os dogmas e doutrinas religiosas sdo fontes fecundas de
representagdes. Para Moscovici (2012), as representagdes sociais sdo oriundas de nosso
solo religioso, politico e cientifico. Nesse sentido, o termo representac¢do social seria uma
modalidade de conhecimento que tem a fung¢do social de representar o mundo das
relacdes sociais: religides, ciéncias oficiais, ideologias dentre outros.

Sob essa 6tica podemos entender 0os motivos pelos quais a homossexualidade humana
é aceita e a0 mesmo tempo rejeitada socialmente, de acordo com o contexto religioso no qual
0 sujeito encontra-se inserido.

Em sintese podemos concluir que as Classes 4 e 6 trouxeram uma construcao dos
pensamentos voltados para as questdes intrinsecas da homossexualidade feminina,
demonstrando alguns indicios de suas representacGes sobre essa orientacdo sexual. Enfim,
este bloco tematico aponta para como as participantes véem essa sexualidade nas relacGes

sociais, seja no ambito da saude (CLASSE 4), da familia e/ou grupos sociais (CLASSE 6).

5.1.2 . Bloco Tematico Il — Da origem a dimenséo pratica de como prevenir as DST.

O segundo bloco tematico versa sobre as questfes que envolvem as DST em si, objeto
desse estudo, abrangendo as classes 1 e 2. Na Classe 1, os contelldos buscam explicar a
origem e 0s modos de transmiss@o das DST e na Classe 2, aparecem as principais formas de
prevencao e protecdo contra estas infecgdes sexualmente transmissiveis.

Neste sentido, este bloco ilustra que para as participantes do estudo as DST estdo
fortemente ligadas com a relagdo sexual, centrada principalmente na figura do homem, como
o0 principal ator na transmissdo destas doengas sexuais. J& a classe 2, nos remete a conteudos
ligados as praticas preventivas, demonstrando a dimensdo da atitude das RS frente a essas
infeccdes.

Abaixo, apresentamos o Quadro 7, referente ao Bloco Tematico Il, com as suas

classes e os subtemas de cada classe e os vocabulos de maior representatividade.
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Quadro 7 — Bloco Tematico Il - Da origem a dimensao pratica da prevencdo das DST.

Classe 1
Subtemas

Tema - A origem das DST ligada a pratica sexual.

A DST ligada ao
orgao sexual
masculino, na ética
corporal.

homem, doenca, risco, heterossexual, corpo, corporal, relagao,
DST, masculino, penetracdo, sémem, trauma, pénis.

A DST ligada ao
homem dentro de um
contexto social.

traicdo, orgia, irresponsabilidade,
infidelidade, promiscuos

desconfianca,castigada,

A DST ligada ao
homem gay.

gays, gays_masculinos

A DST ligada a
pratica sexual
independente da
orientacdo sexual.

mulheres, homossexuais, chance, praticam, sexo, iguais,
bissexuais,heterossexuais, indiferente, sexo, camisinha

Classe 2
Subtemas

Tema - A dimensdo pratica da prevenc¢do das DST

A prevencéo é ser
homossexual- néo ter
relagfes com homens

mulheres, homossexual, protegidas, protecdo, sem riscos, Sexo,
namorada

Prazer sem medo- uso
de objetos erdticos

uso, objetos, consolo, erdtico, pénis-borracha, fogo, orgasmo,
prazer, vibrador, confio, fetiches, fantasias

Evitando as DST pelo
contato com 0s
materiais perfuro-
cortantes
contaminados

gilete, contaminacao, materiais, alicate.

Evitar contato com o
sangue nas relacdes
sexuais

sangue, evitar, menstruacdo, secre¢do, contaminado, periodo,
chato, risco

Evitando as DST pelo
uso da camisinha nas
relagOes sexuais

Camisinha, prevencao, sexo, protegido, higiene
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Classe 1 - A origem das DST ligada a prética sexual.

A classe 1 foi composta por 183 u.c.e, representada por 33,0% do material que foi
classificado para andlise e com 83 palavras analisdveis. Conforme ja apontado, foi a classe
mais significativa em namero de u.c.e, entretanto esta mesma situacdo nao foi verificada no
que concerne ao nimero de palavras analisaveis. No Quadro 8, sdo demonstradas as palavras
mais significativas para sua organizagdo. O corte gerado pelo ALCESTE se deu com o0s

Iéxicos com 2 maior ou igual a 11.

Quadro 8 - Palavras mais significativas da classe 1

CLASSE 1 - 183 UCE

Palavras %2 PR
Mulher 34 80
Doencas 30 33
Risco 27 21
Heterossexuais 22 14
Aids 21 11
Corpo 19 33
Relacédo 18 27
Homens 17 42
DST 15 29
Gays 14 15
Usado 14 05
Cuidar 13 04
Transar 13 15
Conheco 13 16
Masculino 13 03
Exemplo 13 10
Homem 12 35
Fazendo 12 14
Fato 11 11
Chance 11 07
Pratica 11 09

Nota: Palavras selecionadas e ordenadas pelo valor decrescente x 2.

A ideia sintese desta classe se organiza em torno de elementos que sdo constituidos
por caracteristicas e propriedades que as mulheres homossexuais do estudo atribuem as DST,

0 que pode explicar ndo ter aparecido nenhuma variavel especifica nesta classe, pois todas as
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participantes atribuiram a imagem dessas infeccbes as praticas sexuais, ou seja, as 30
participantes. Porém, os individuos de maior ligacdo com esta classe que sdo ind-04, ind-01,
ind-02, ind-12, apresentam como caracteristica comum a faixa etaria de 20-40 anos, isto é, de
mulheres mais jovens, ainda na fase reprodutiva.

As principais palavras e as u.c.e que compuseram esta classe nos remetem para uma
andlise da origem das DST vinculada ao sexo associada a figura masculina, num contexto de
27 (90%) participantes. Os léxicos doencas (y2 30), relacdo (2 18), homens (2 17), gays
(x2 14), Transar (x2 13), Masculinos (y2 13) sdo ilustrativas desta ligacdo estabelecida pelas
mulheres homossexuais entre a DST e 0 homem.

No entanto essa ligacdo se apresentou em diferentes contextos. Inicialmente, um
segmento de 17 (57%) mulheres homossexuais explicou a origem das DST como sendo uma
doenga que se transmite pelas secrecbes masculinas, principalmente pela ejaculagdo, bem
como pelo trauma ocasionado pelo pénis na mucosa vaginal no ato da penetragdo. Vejamos

algumas u.c.e que exemplificam esse ponto de vista:

Vérias mulheres que ja tiveram DST, algumas sdo homossexuais e outras sdo
heterossexuais, mas todas tiveram DST pelo fato de transar ou ja ter transado
com homem. (*ind_01, 20-40 anos, catolica, primeira relagdo sexual com
mulher, ndo faz uso de objetos eréticos, ndo apresenta histérico de DST,
frequenta o ginecologista).

Eu acho que uma mulher homossexual pega DST, quando praticam a
manutengdo, que é a pratica sexual com homens de forma esporédica.
Sabemos que os homens s8o 0s que 0s mais transmitem as doencas sexuais
pelo fato de ejacularem dentro das mulheres (*ind_01, 20-40 anos, catdlica,
primeira relacdo sexual com mulher, ndo faz uso de objetos eréticos, ndo
apresenta histérico de DST, frequenta o ginecologista).

A prética sexual que envolve a penetracdo do pénis causa mais danos a
mulher e consequentemente ela tera mais doencas. (*ind_04, 20-40, catdlica,
primeira relacdo sexual com homem, faz uso de objetos eroticos, nédo
apresenta histérico de DST, frequenta o ginecologista).

Nos mulheres homossexuais estamos mais protegidas quando transamos com
outras mulheres. Nossa relagdo sexual, ndo tem penetracéo, ndo tem trauma
e ndo tem tanta secrecdo como nas relagdes heterossexuais (*ind_01, 20-40
anos, catolica, primeira relacdo sexual com mulher, ndo faz uso de objetos
eréticos, ndo apresenta historico de DST, frequenta o ginecologista).
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Uma das formas de ndo pegar DST € ndo transar com homens, porque
sabemos que sdo eles, sem nenhum preconceito que contaminam suas
mulheres. (*ind_16, 20-40 anos, catdlica, primeira relacdo sexual com
mulher, ndo faz uso de objetos eréticos, ndo apresenta histérico de DST, ndo
frequenta o ginecologista).

A Classificacdo Hierarquica Ascendente (CHA) da classe 1, exposta abaixo, auxilia a
compreender todo o exposto, quando verificamos na CHA, a ligacdo entre as palavras,
doenga—chance-pegar-mulher-heterossexual,cuidado-penetracdo—homem-masculino,

homens- corre-risco-DST (Figura 7) .

™ doenca

s, ; ;| chance ——}47‘

o peg
— mulher —_ |
————————— heterossexy —— )7
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penetr

— ) Classe 1

Khi2=18 — | relac [
sexual _ l
bissexu —_—

oratic — |
usando —

Figura 7 - Classificacdo hierarquica ascendente da classe 1
Fonte: Relatorio do ALCESTE.

Frente as u.c.e e as CHA fica claro que a origem de uma DST estd diretamente
relacionada ao contato sexual com o corpo masculino, ou seja, 0 homem €é o principal
responsavel pela transmissdo dessas infeccdes, devido aos traumas ocasionados pelo pénis

durante a penetracdo e também pela ejaculacdo.
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Historicamente as DST sempre estiveram ligadas ao homem, a prostituicdo, a
promiscuidade, e as relagbes extraconjugais praticadas por este agente social (BRASIL,
2000). Este imaginario popular criado ha anos consequentemente tende a influenciar a forma
de pensar e de agir de inimeras mulheres, e é justamente este senso comum que verificamos
acima nas falas de nossas depoentes. Segundo Franco (2004), as representacfes sociais séo
elementos simbolicos que apresentam um forte componente historico, 0s homens expressam
mediante 0 uso de palavras e de gestos, explicitam o que pensam, como percebem esta ou
aquela situacéo, que opinido formula acerca de determinado fato ou objeto, que expectativas
desenvolvem a respeito disto ou daquilo.

Ainda para Moscovici (2012) as representacdes sociais sdo historicamente construidas
e estdo estreitamente vinculadas aos diferentes grupos socioecondmicos, culturais e étnicos
gue as expressam por meio de mensagens, e que refletem diferentes atos nas diversificadas
praticas sociais.

Cabe ressaltar ainda, que esta anélise vai ao encontro do que foi abordado nas bases
conceituais desta pesquisa, no que diz respeito a forte crenca de que a prépria relacdo
homossexual entre mulheres é tida por elas, como um forte fator de protecdo as DST, como
verificado na fala da participante 01, que € um dos individuos de maior ligacdo com essa
classe. Estas atitudes e crencas potencializam assim, as vulnerabilidades das mulheres
homossexuais frente as enfermidades sexualmente transmissiveis.

No entanto, diferentemente desta representacdo, verificou-se nesta classe, que 5
(16,5%) entrevistadas, associaram as DST ndo ao corpo masculino, mas sim as atitudes e
condutas dos homens frente aos seus relacionamentos amorosos e a sua dindmica sexual.
Neste contexto, a DST também tem origem no sexo, mas praticado pelos homens em relacdes
extraconjugais e na promiscuidade, entendida como inerente ao género masculino.

Dentre as principais condutas apontadas por estas mulheres homossexuais que
justificam a origem das DST advindas dos homens, podemos citar: a trai¢do, a infidelidade, a
irresponsabilidade, dentre outros. Os Iéxicos ligados a esta analise sdo: desconfianga (y2 07),
irresponsabilidade (%2 07), traicdo (2 06) , orgias (%2 02).

Vejamos algumas u.c.e que corroboram com o0 exposto:
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A irresponsabilidade e a falta de fidelidade dos homens acabam fazendo com
gue as mulheres heterossexuais tenham mais chance de adoecerem por estas
doencas. (*ind_02, 41-60 anos, catélica, primeira relagdo sexual com
mulher, faz uso de objetos eréticos, ndo apresenta histérico de DST, nédo
frequenta o ginecologista).

Uma mulher que apresenta DST € uma mulher castigada pela traicdo e
irresponsabilidade de seu parceiro sexual. (*ind_08, 20-40 anos, catdlica,
primeira relacdo sexual com mulher, ndo faz uso de objetos eréticos, ndo
apresenta histérico de DST, ndo frequenta o ginecologista).

Com base no exposto acima, verificamos a forte associagdo das DST a algumas
condutas sociais atribuidos aos homens em nossa sociedade. Cabe destacar que sdo
justamente essas condutas sociais no contexto das DST, que contribuem dentro deste
segmento populacional estudado de que sdo os homens o agente responsavel por estas
patologias.

Esses contetdos de infidelidade e promiscuidade ligados ao homem relativos
aos saberes das entrevistadas, guardam estreita relacdo com que durante anos se entendeu
como sendo as doencas venéreas, e esses significados historico-cultural e simbolismos
instruem reacgdes, comportamentos e pensamentos de toda a sociedade em torno das DST,
como analisado na ALI no termo indutor DST. Esse conceito demonstra como ainda estdo
arraigadas as representacdes sociais negativas sobre as DST, na atualidade.

Segundo Almeida (2009), o conhecimento pratico do mundo social desencadeia
esquemas classificatorios, esquemas historicos de percepcdo e de apreciacdo que Sdo o
produto da divisdo objetiva em classes (classes de idade, classes sexuais, classes sociais) e
que funcionam aquém da consciéncia e do discurso. Sendo o produto da incorporacdo das
estruturas fundamentais de uma sociedade, estes principios de divisdo sdo comuns ao
conjunto de agentes desta sociedade e torna possivel a producdo de um mundo comum e
investido de sentidos, um mundo de senso comum.

Neste sentido, podemos compreender o motivo pelo qual esse segmento se sente
protegida das DST, isto €, essa problematica ndo faz parte de seu universo devido a néo ter
relaces sexuais com homens, como constatado na fala das participantes 2 e 6 e na CHA das
ligacOes das palavras senti-protegida.

Por altimo, dentro da Otica da ligacdo da DST ao sexo masculino, verificou-se ainda,
outro grupo de 5 ( 16,5%) mulheres que associaram estas infec¢Oes sexuais ao sexo entre 0s

homens-gays. Vejamos algumas das principais u.c.e:
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Os homens tem um comportamento bissexual, pegam gay na rua, € 0s gay
homens tem mais possibilidade. (*ind_16, 20-40 anos, catdlica, primeira
relacdo sexual com mulher, ndo faz uso de objetos eroticos, ndo apresenta
histérico de DST, ndo frequenta o ginecologista).

As DST tem uma maior relacdo, com as relagcbes sexuais entre 0s homens
homossexuais. Muitas pessoas e a propria TV, sempre falam que a aids
surgiu entre os gays e na relacdo sexual entre uma mulher e outra ndo temos
isso. (*ind_05, 41-60 anos, agnostica, primeira relacdo sexual com mulher,
faz uso de objetos eréticos, ndo apresenta histérico de DST, ndo frequenta o
ginecologista).

Segundo Melo, (2010) com o inicio da epidemia da Aids, houve uma crescente
preocupacdo com a sexualidade, particularmente com a homossexualidade masculina e, com
isto, a homossexualidade feminina e sua relagdo com a saude mantiveram-se marginais por

muito tempo em decorréncia da crenca numa suposta invulnerabilidade de mulheres
homossexuais a transmissdo da doenca.

No que concerne as representacdes sociais, as acusagdes a um grupo social especifico,
no caso o grupo de homens homossexuais, € a aplicacdo de uma lei social, que segundo
Moscovici (1986) determina as desigualdades entre as pessoas, aspecto ideoldgico das
sociedades capitalistas. Pois mesmo também sendo gays, o fato de serem mulheres as retira
desse contexto de vulnerabilidade frente as DST.

Ainda sobre essa perspectiva de atribuicdo da causalidade ao outro grupo Jodelet
(1998) destaca que parece fazer parte do processo de objetivagdo. A DST circunscrita ao
homem gay serve, assim , as necessidades e interesses do grupo de mulheres homossexuais.

Em contrapartida, a representacdo da DST como sendo uma associacdo entre sexo e
homem, um pequeno grupo de 3 (10%) mulheres homossexuais atribuiram as DST a pratica
sexual sem 0 uso de preservativo, independente da orientacdo sexual. Essas mulheres tem um
diferencial das outras, pois sdo justamente as 3 participantes que apresentaram historico de
DST dentro do contexto da homoafetividade feminina, isto €, apesar de nunca terem transado

com homens, foram contaminas com alguma DST. Vejamos suas evocagoes:
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Todo mundo, tanto o homossexual, quanto o heterossexual corre o risco em
adquirir uma DST, principalmente se ndo usar camisinha. (*ind_27, 41-60
anos, espirita, primeira relacdo sexual com mulher, faz uso de objetos
eréticos, apresenta histérico de DST, frequenta o ginecologista).

A DST tem relagdo com a pratica sexual sem camisinha e ndo com a opg¢ao
sexual. Eu acho preconceituoso dizer que tem ligagdo com a relacdo
homossexual, os homens gays carregam este fardo, mas todas as DST
surgiram de praticas heterossexuais ou bissexuais. (*ind_15, 20-40 anos,
catolica, primeira relagcdo sexual com mulher, faz uso de objetos eroticos,
apresenta historico de DST, frequenta o ginecologista).

Eu conhego tanto mulheres heterossexuais, como mulheres homossexuais
que tiveram DST, e elas tiveram porque entraram em contato com secre¢des
contaminadas pelo fato de ndo terem usado a camisinha. (*ind_06, 20-40
anos, catolica, primeira relagdo sexual com mulher, faz uso de objetos
erdticos, apresenta histérico de DST, frequenta o ginecologista)

Frente a essa representacdo de equidade entre as orienta¢fes sexuais, essas mulheres
percebem-se sob o risco de adquirir uma DST, pois atribuem a origem destas a préatica sexual
desprotegida e ndo a homossexualidade ou a heterossexualidade.

De acordo com Franco (2004), o contato com o real e as experiéncias do proprio
sujeito, permite-o conhecer o0s opostos, as dicotomias, as desigualdades sociais e dessa forma,
passa a formular novas representacGes sociais acerca de um mesmo objeto. Podemos
descobrir, por exemplo, que estamos expostos a determinadas doencas, quando vivenciamos
as mesmas em nosso préprio corpo ou em nosso dia-a-dia, e assim por diante. Esse fato com
certeza muda as nossas representacdes sobre algo que vivemos.

Ainda para este mesmo autor, essas representacdes se expressam por meio das
mensagens, mediadas pela linguagem, que sdo construidas socialmente e estdo,
necessariamente, ancoradas no ambito da situacdo real e concreta vivida pelos individuos que
as emitem.

Em sintese, esta classe mostra-nos que para todas as 30 entrevistadas as DST tem sua
transmissdo pela questdo sexual, demonstrando ser uma representacdo hegemonica neste
grupo estudado. As representacdes hegemonicas, segundo Cabecinhas, Lima e Chaves (2006)
podem ser partilhadas por todos os membros de um grupo altamente estruturado e prevalecem

implicitamente em todas as préaticas simbolicas, parecendo ser uniformes e coercivas.
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Ao retomar o conceito de representacdo hegemdnica, Arruda (2000), argumenta que é
importante resgatar a dinamicidade do imaginério social, pois segundo a autora, a construcdo
das representacGes hegemonicas tambem é de luta de territdrios — fisicos e simbolicos — cuja
demarcacao se quer estabelecer.

No entanto, encontramos distintas ligagdes entre o sexo e a DST, sendo 0 mais
presente a associacdo com o género masculino, o que nos faz inferir que a partir dessa
representacdo grande parte de nossas depoentes ndo se sentem vulneraveis as DST, frente a
concepcao de protecdo pela homossexualidade feminina.

Por altimo é importante destacar que os dados obtidos na Classe 1 corroboram com o
que foi discutido na categoria: A Causa/origem das DST, da ALI cujo o termo indutor
utilizado foi DST.

Classe 2 - A dimensdo pratica da prevencao das DST.

A classe 2 foi composta por 92 u.c.e. e 113 palavras analisaveis, sendo representada
por 15,0% do total do corpus analisado. Cabe destacar que esta foi a segunda classe que
reuniu o maior nimero de palavras analisaveis e a terceira em percentagem de u.c.e. No
Quadro 9, serdo ilustradas as palavras mais significativas referentes a essa classe. Observa-se
que o corte gerado pelo Programa ALCESTE, nesta classe, se deu com as palavras de %2 igual

ou superior a 19.
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Quadro 9 - Palavras mais significativas da classe 2.

Classe 2 - 92 UCE

Palavras 12 PR
Uso 85 22
Objeto 82 16
Usamos 67 12
Usar 56 29
Consolo 55 08
Oral 51 14
Camisinha 51 30
Boca 43 10
Eroticos 39 05
Borracha 39 08
Mao 36 09
Troca 33 04
Sangue 33 18
Anus 32 08
Evitar 31 08
Colocar 29 06
Fogo 28 03
Orgasmo 28 04
Papel 27 06
Sexo 19 28

Nota: Palavras selecionadas e ordenadas pelo valor decrescente dey?.

As variaveis de maior associacdo com esta classe foram de mulheres que fazem uso de
objetos eroticos (objer_01 2 06) e os individuos de maior ligagdo foram ind-15, ind-05 e
ind- 25. Essas mulheres tem em comum a primeira relacdo sexual ter sido com mulheres,
fazerem uso de objetos erdticos e ndo apresentarem histérico de DST.

Cabe destacar que as palavras e as uce que compuseram esta classe nos remetem para
uma analise em relacdo as formas de prevencdo das mulheres homossexuais frente as DST. Os
Iéxicos uso (12 85), usamos (x2 67), consolo (x2 55), camisinha (2 51), sangue (x2 33),
evitar (x2 31) sdo ilustrativas desta ligacdo estabelecida pelas mulheres homossexuais com as
acoes de prevencao.

Foram apontadas diversas formas de prevencao, entretanto como ja destacado tanto na
ALI como na classe anterior, para um grupo significativo de 27 (90%) mulheres, o0 proprio
Sexo, ou seja, a propria relagdo homoafetiva feminina ja € por si s6 um forte fator de protecéo.

Abaixo destacamos algumas uce:



140

Eu ndo uso camisinha e nem teria como usar, pois ndo tenho um pénis para
poder colocar. Ndo vou colocar a camisinha na minha mao, ou no meu
consolo, estes dois ndo gozam, entdo ndo tem porque colocar. (*ind_10, 20-
40 anos, catdlica, primeira relagcdo sexual com mulher, faz uso de objetos
erdticos, ndo apresenta histérico de DST, frequenta o ginecologista).

Eu sou uma sapatona realizada sexualmente, tenho muito prazer e muito
fogo na cama e ndo vejo necessidade de nada disso de camisinha, sé transo
com mulheres. (*ind_10, 20-40 anos, cat6lica, primeira relacdo sexual com
mulher, faz uso de objetos ero6ticos, ndo apresenta histérico de DST,
frequenta o ginecologista).

N&o me relaciono com homens e evito usar pénis ou consolos de borracha
com alguma mulher que ndo conhego totalmente, pois ela pode ter relacdo
com homens. No sexo oral ndo tenho essa preocupagdo porque nao tem risco
entre duas mulheres porque ndo temos tanta secre¢do quando comparado
com homens. (*ind_4, 20-40 anos, catélica, primeira relagdo sexual com
homem, faz uso de objetos eroticos, ndo apresenta histérico de DST,
frequenta o ginecologista).

Fica evidente pelas falas evocadas, que o uso da camisinha ou de qualquer outro meio
de prevencdo para estas participantes, ndo sdo elementos necessario em suas relacfes sexuais,
visto que, este segmento de mulheres ndo se vé vulneraveis as DST. Acdo esta que pode ser
entendida pelo fato de representarem que as DST originam da relacdo sexual com a presenca
masculina, seja pelo pénis ou pela ejaculacdo, como analisado na categoria anterior e
reforcado na fala do individuo 4. Mesmo nas mulheres que usam 0s objetos eréticos (variavel
de maior ligacdo com esta classe), por eles ndo apresentarem essas caracteristicas masculinas
como secrecdes e/ou ejaculacdo, o uso do preservativo nao é visto como necessario (ind-10).
Dentro dessa ldgica, ndo se percebem como vulneraveis a essas infec¢des, ficando qualquer
pratica de prevencdo sem fundamentacdo em sua dinamica sexual.

Conforme abordado nas bases conceituais deste estudo, a ideia de que o corpo lésbico
é protegido no que concerne as DST, influéncia de forma direta a tomada de decisGes
preventivas por parte deste grupo.

Essa forma de pensar e consequentemente agir das mulheres homossexuais frente as
DST nada mais € do que suas representacdes sociais, que segundo Herzlich (2005) é um modo
de pensamento sempre ligado a agdo, a conduta individual e coletiva, uma vez que cria ao

mesmo tempo as categorias cognitivas e as relac6es de sentido que sdo exigidas.
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Para melhor compreender a decisdo pelo ndo uso de preservativo como medida
preventiva nas relacbes homossexuais, citar Spink (2003) quando destaque que a elaboracédo
das representacBes sociais € uma forma de conhecimento pratico que orienta as acOes das
pessoas.

Nesse sentido Farr (2004) corrobora dizendo que Representacdo Social é uma
modalidade particular porque ndo é todo conhecimento que pode ser considerado
representacdo social, mas somente aquele que faz parte da vida cotidiana das pessoas, atraves
do senso comum, que é elaborado socialmente e que funciona no sentido de interpretar,
pensar e agir sobre a realidade. E um conhecimento préatico que se opde ao pensamento
cientifico, porém se parece com ele, assim como aos mitos, no que diz respeito a elaboracéo
destes conhecimentos a partir de um contetido simbolico e prético.

E importante ressaltar que foi exatamente uma parcela desse grupo de 27
participantes (17 participantes) que atribuiu na Classe 1, as DST como produto da ejaculagéo,
secrecdo e do proprio pénis, que aqui entendem como sendo os causadores desses males.
Essa analise também vem ao encontro ao que foi discutido na ALI no termo indutor “Mulher
Homossexual com DST” na primeira categoria “As causas das mulheres homossexuais
adquirirem DST”.

Ainda nesse contexto da relagdo homossexual como protecédo das DST, observamos
por meio das u.c.e, que essas mulheres sentem-se mais livres, sem medo e temores, para

vivenciar a sua pratica sexual, ressaltando ser um evento prazeroso e positivo em suas vidas.

Eu adoro transar no banheiro e debaixo da cama com minha namorada, cada
pessoa tem uma fantasia e no meu caso as minhas sdo estas. Usamos tosos 0s
brinquedos sexuais que vocé possa imaginar, a relacdo fica mais
diversificada e gostosa. (*ind_29, 41-60 anos, espirita, primeira relacdo
sexual com mulher, faz uso de objetos erdticos, ndo apresenta histdrico de
DST, ndo frequenta o ginecologista).

Me sinto livre e sem medo de pagar qualquer coisa. (*ind_10, 20-40 anos,
catolica, primeira relacdo sexual com mulher, faz uso de objetos eroticos,
ndo apresenta historico de DST, frequenta o ginecologista).

Tenho muito fetiches e fantasias e sempre coloco em pratica, tudo o que eu
quero e gosto, sem preocupacdo, afinal estamos aqui para aproveitar, com
isso aumenta cada vez mais meu desejo e prazer, eu s6 uso camisinha no
consolo no sexo anal para ndo contaminar com fezes e ndo por medo de
alguma DST. (*ind_05, 41-60 anos, agndstica, primeira relacdo sexual com
mulher, faz uso de objetos erdticos, ndo apresenta histérico de DST, ndo
frequenta o ginecologista).
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Através das falas evocadas podemos analisar que vivenciar uma relacdo homoafetiva
feminina, € experimentar por parte de nossas depoentes uma liberdade sem medos e
insegurancas, principalmente no que concernem as infec¢@es sexualmente transmissiveis.

Essa forma de pensar e agir dessas mulheres homossexuais nos remete para uma ideia
contra-hegemonica, pois sabemos que o advento da AIDS trouxe certa inseguranca, medo e
uma cautelosa preocupacdo da sociedade no que diz respeito a ndo protegcdo sexual entre 0s
casais, 0 que parece nao ter atingido as mulheres homossexuais.

Acerca desta questdo Meneghin (2000), corrobora quando diz que o aparecimento da
sindrome de imunodeficiéncia adquirida - AIDS/SIDA , a partir do inicio dos anos 80, e a
continua disseminacdo do virus da imunodeficiéncia humana - HIV - na Gltima década,
persistindo até os dias de hoje, originou, no mundo todo, respostas de ordem emocional, como
0 medo da contaminacdo pelo HIV durante as praticas sexuais, principalmente entre as
relacGes homoafetivas masculinas e heterossexuais.

Essa analise também estd pautada quando verificamos as CHA dessa classe entre as
palavras namoro-prazer-receber-realizada. Portanto, cabe destacar que s&o essas, dentre
outras formas de pensar e agir das participantes deste estudo, que apontam as particularidades
e especificidades deste grupo social em questéo.

Em contrapartida, para um grupo de 10 (30%) mulheres existem formas concretas de
prevenir e evitar uma DST, baseada na representacdo de que uma DST pode vir por outras
formas que ndo sO a via sexual, como por contato com sangue e secrecdes corporais
contaminados, pela pratica de compartilhar pincas, alicate, dentre outras situac6es. Para esse
segmento a DST tanto pode ser adquirida pelo contato sexual quanto por outras vias conforme
mencionadas acima.

Dessas 10 mulheres homossexuais fizeram a relacdo da DST com a contaminacéo pelo
sangue, 6 (20%) apontaram os materiais perfuro-cortantes e 4 (13.3%) o sangue menstrual.

Dentro do contexto do grupo que citou o sangue menstrual como modo de transmisséo
de alguma DST, a forma efetiva de prevenir foi a de se evitar o contado direto com 0s
cataménios, isto é, ndo manter relacfes sexuais no periodo menstrual. Vejamos algumas uce

gue exemplificam esta questéo:
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Eu evito fazer sexo oral na minha namorada, ou em qualquer outra mulher se
ela estiver menstruada, e pretendo evitar receber sangue de qualquer banco
de sangue, caso eu venha a precisar. (*ind_01, 20-40 anos, catdlica, primeira
relacdo sexual com mulher, ndo faz uso de objetos eréticos, ndo apresenta
historico de DST, frequenta o ginecologista).

S6 ndo transo naquele periodo escroto da menstruacdo, preferimos nao
transar do que ter que usar camisinha, pois é chupar bala com papel.
(*ind_05, 41-60 anos, agndstica, primeira relacdo sexual com mulher, faz
uso de objetos eréticos, ndo apresenta historico de DST, ndo frequenta o
ginecologista).

A CHA desta classe também reforca essa analise quando verificamos as ligacdes com

as palavras periodo-importantre-sangue-menstruacao (Figura 8).
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Essa representacdo de contaminagdo através do sangue tem suas base no que afirma
Pedrosa e Couto (2000) que dentre os fluidos corporais, tem-se reconhecido o sangue como 0
mais importante veiculo de transmissdo de algumas DST como os virus hepatite B (HBV) e 0
temido HIV.

Dentro desse pensamento, verificamos que apesar de bem menos frequente, algumas
depoentes, para tornar a DST familiar, sendo uma das finalidades das representagdes sociais
(MOSCIVICI, 2003), ancoraram essa novidade no HIV, principalmente sobre a crenca do
contagio pelo sangue. . Dessa forma, se pode falar que as RS tem funcédo de tornar familiar o
que € ndo-familiar. Aqui se considera nao-familiar ideias e a¢des que perturbam e causam
tensdo (MOSCOVICI, 2003).

Acerca disso Spink (2003) corrobora quando diz que o processo de aquisi¢do do
conhecimento é visto como um processo ativo de construcdo em dois sentidos
complementares, ou seja, 0 sujeito é ativo porque da sentido aos objetos do seu mundo e
constroi representacdes sobre estes objetos e ainda, porque o sujeito ativo cria efetivamente o
mundo social através de sua atividade. As duas dimensdes, atividade simbolica e praxis, estdo
numa relacdo dialética, uma vez que o conhecimento € base da praxis e a praxis é a forma de
verificagdo do conhecimento.

Essa representacdo apresenta também elementos do universo reificado das ciéncias,
quando a midia, as propagandas, o que € veiculado e os proprios profissionais de saude
destacam o sangue contaminado como um modo de transmissdo de DST/HIV/AIDS.

Frente essa representacdo, podemos compreender que a pratica de prevencdo deste
segmento, baseia-se também por ndo ter relacGes sexuais durante o periodo menstrual,
justificando assim suas agdes. Pois como Spink (2000) destaca o homem transforma a
natureza, e ao transformé-la, gera as condi¢BGes sociais para o processo de producdo de
conhecimento e justificativa de seus atos.

No outro grupo de 6 ( 20,0%) mulheres que fizeram a associa¢do do risco de DST
aos materiais perfuro-cortantes contaminados com sangue, a prevencao se da evitando de ter
contato com esses materiais, através do uso de instrumentos proprios como alicate de unha,

giletes, tesoura etc. VVejamos abaixo as principais uce que afirmam tal situagao:
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Eu procuro ndo ir a saldo de beleza, eu mesma fago minhas unhas, eu evito
usar qualgquer material que corta a pele de qualquer pessoa, eu, por exemplo,
no laboratério estou sempre de luva para ndo me contaminar com sangue,
urina, fezes, dessa forma eu ndo pego DST. (*ind_01, 20-40 anos, catdlica,
primeira relacdo sexual com mulher, ndo faz uso de objetos erdticos, ndo
apresenta historico de DST, frequenta o ginecologista).

Uma mulher homossexual deve fazer para evitar uma DST 0 mesmo que eu
faco, ter seus materiais proprios para higiene intima, como gilete, pinca,
alicate de unha. (*ind_24, 20-40 anos, espirita, primeira relagdo sexual com
mulher, ndo faz uso de objetos erdticos, apresenta histérico de DST,
frequenta o ginecologista).

Segundo Melo (2011) séo varias as situacdes que favorecem o risco de transmisséo de
uma DST/AIDS e Hepatites virais, devido a possibilidades de compartilhamento de objetos
cortantes de uso pessoal como laminas, barbeadores, depiladores e alicates, fontes importantes
principalmente na transmissdo por via percutanea de hepatites.

Dentro dessa logica de pensamento, podemos perceber a forte associacdo das DST e
de suas formas de prevencdo aos elementos externos, e ndo so a relagdo sexual propriamente
dita.  Fato este que demonstra o quanto ser humano é complexo e dinamico na sua
compreensdo do mundo, apontando a polifagia cognitiva das RS. Apesar de todas as mulheres
entrevistadas, como vimos na ALI na andlise da categoria A Causa/Origem das DST e na
classe anterior, representar as DST como uma doenca que vem pelo sexo, algumas buscam
explicar outras formas para o fendmeno estudado, assinalando a presenca da polifagia
cognitiva das RS. Estas diferentes formas de explicar e dar sentido a uma DST pode fazer
com que a mulher homossexual se veja vulneravel a essas infeccbes. Isto é, a mulher
homossexual pode se contaminar através outras formas, nao a sexual.

Torna-se importante destacar que de acordo com Jovchelovitch (2002), desde sua
fundacdo a TRS milita contra a ideia de que os saberes cotidianos sdo distorcdo e erro,
buscando recuperar o status epistemolédgico do senso comum, entender as fungdes que cumpre
e as necessidades a que responde. Aquilo que parece irracional ou errado para o observador
externo, tem sentido para o sujeito do saber e é em relacdo ao que expressa e significa para
um individuo e comunidade que precisamos buscar critérios para pensar a validade e
racionalidade dos saberes. Para esta mesma autora é neste momento que encontramos a fonte
da polifasia cognitiva, ou seja, 0 senso comum ndo desaparece e nao é jamais substituido pela

ciéncia como quis o espirito da modernidade e o projeto do Iluminismo.
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Como Habermas (2003) recentemente observou, o senso comum defende seu espaco e
se transforma na modernidade tardia, tornando-se um ‘senso comum iluminado’ que se abre
tanto para a ciéncia como para as crencas demonstrando o estado de espirito de uma esfera
publica tradicionalizada que comporta multiplas vozes.

A construcdo da realidade no paradigma da complexidade transgride o falso limite
entre o sujeito/objeto, interior/exterior, real/imaginario, corporal/mental e ainda os arquétipos
que sao as imagens inconscientes de uma comunidade (ALMEIDA E JODELET, 2009).

A diversidade de situacdes e experiéncias culturais que encontramos requer esforcos
adaptativos e uma plasticidade crescente de nossos saberes e motivacfes. Por isso 0 modo
como representamos 0 mundo é multiplo. A natureza polifasica de nossos sistemas cognitivos
é em si altamente adaptativa e funcional para a vida humana. Nossas formas de saber sdo
sabias em relacdo as questdes pragmaticas da vida cotidiana possibilitando a individuos e
comunidades humanas responder a experiéncia vivida a cada dia (RENEDO E
JOVCHELOVITCH, 2007).

Em sintese, Moscovici (2008, p. 42-45) definiu a polifasia cognitiva como a
coexisténcia de formas diferentes de saber no mesmo campo representacional: “... a
coexisténcia dindmica —interferéncia ou especializacdo — de modalidades distintas de saber,
correspondendo a relacdes definidas entre 0 homem e seu meio-ambiente, determina um
estado de polifasia cognitiva”.

Por fim, apenas 03 mulheres apontaram o uso da camisinha como sendo um método
de prevencdo das DST, conforme também destacado no perfil das entrevistadas. Essas 3
participantes sdo aquelas que, conforme analisamos na classe anterior, representam a DST
como uma doenca advinda do sexo independente da orientacdo sexual da pessoa. Dentro da
I6gica de que sdo vulneraveis a essas infeccdes, 0 preservativo/camisinha tem sua razdo de

existir na sua pratica sexual:
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Eu sempre transo de camisinha, porque acaba trocando secre¢do de uma
mulher para outra, coloco um protetor na lingua, incomoda muito, mas faco
isso, eu ndo confio em ninguém (*ind_15, 20-40 anos, catdlica, primeira
relacdo sexual com mulher, faz uso de objetos erdticos, apresenta historico
de DST, frequenta o ginecologista).

Presto atengdo no meu corpo, vou com frequéncia ao ginecologista, evito
transar menstruada e uso camisinha no consolo, no vibrador e no pénis de
silicone. (*ind_06, 20-40 anos, catdlica, primeira relacdo sexual com mulher,
faz uso de objetos erdticos, apresenta histérico de DST, frequenta o
ginecologista)

Usar camisinha no pénis de borracha, ndo transar quando estiver menstruada
e fazer o maximo para no sexo oral também usar alguma protecdo, a
camisinha mesmo. (*ind_27, 41-60 anos, espirita, primeira relacdo sexual
com mulher, faz uso de objetos eréticos, apresenta histérico de DST,
frequenta o ginecologista).

Aqui mais uma vez, reforca-se a compreensao de que como Moscovici (2012) destaca
ninguém agem sem uma explicagdo e sem uma coeréncia interna propria. Isto &, se essas
mulheres acreditam na possibilidade de se contaminarem mesmo tendo relagdes
homoafetivas, 0 uso da camisinha se faz importante nas relagdes sexuais.

A CHA dessa classe 2 auxilia a entender essa forma de prevencdo, quando
verificamos as ligagdes entre as palavras protecao-secre¢do-usar-camisinha-transar,
conforme verificado na Figura 8.

No entanto, o uso do preservativo/camisinha também foi apontado por 3(10%)
participantes ndo como medida de prevencdo de DST, mas como um meio de higiene no sexo

anal, como podemos verificar nas uces abaixo:

Curto usar objetos, adoro um consolo mas s6 quando nao tem sangue junto e
nojento usar menstruada e perigoso, mas a camisinha mesmo coloco s6
quando penetro no anus para evitar uma infeccdo urinaria por causa das
fezes. (*ind_22, 20-40 anos, espirita, primeira relagdo sexual com mulher,
faz uso de objetos eréticos, ndo apresenta histérico de DST, ndo frequenta o
ginecologista).

Minha namorada adora que uso nela um vibrador, ela sente muito prazer e as
vezes ela usa em mim, mas eu ndo curto muito. A gente ndo coloca nenhum
tipo de camisinha nele quando penetramos somente na vagina, mas se for
penetrar 0 anus colocamos a camisinha. E uma questdo de higiene. (*ind_03,
20-40 anos, catolica, primeira relagdo sexual com mulher, faz uso de objetos
eroticos, apresenta histérico de DST, frequenta o ginecologista).
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De acordo com o exposto, podemos afirmar que o uso do condom quando existe para
estas depoentes, ocorre de maneira refrataria, apenas no objeto erético para realizagdo do
coito anal. Observamos pelas falas evocadas, que muito além da questdo da prevencéo,
podemos inferir uma preocupacdo destas mulheres no que se refere a questdo do cuidado
higiénico, principalmente pelo contato com a fezes. Ndo sendo o preservativo ferramenta de
prevencdo das DST.

Em sintese, esta classe nos mostra as atitudes de prevencao que as mulheres desse
estudo apontaram com relacdo as DST, sendo a mais frequente o ndo relacionamento sexual
com homens, o que reforca a representacdo das DST ao género masculino. Em seguida,
muitas ancoraram essas infeccdes no sangue contaminado, enfatizando a forte conotagcéo que

0 HIV trouxe dentro do contexto das DST.

5.1.3 . Bloco Teméatico 111 — Lidando com as DST: cuidar e tratar.

O terceiro bloco teméatico em que estdo inseridas as classes 3 e 5, possuem em comum
a discussdo acerca dos cuidados e possiveis tratamentos frente as DST, entendidos pelas
mulheres homossexuais participantes deste estudo.

Na Classe 3 as depoentes buscam explicar as diversas formas de tratamento que
existem para as pessoas que sdo contaminadas com alguma DST. J& a Classe 5 apresenta
conteidos relativos aos cuidados da vida cotidiana, principalmente higiénicos, que elas
adotam como estratégias para evitar essas infeccoes.

Abaixo, apresentamos o Quadro 10, referente ao Bloco Tematico Ill, com as suas

classes, os subtemas de cada classe e 0s vocabulos de maior representatividade.
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Quadro 10 — Bloco Tematico 111 - Lidando com as DST: cuidar e tratar.

Classe 3
Subtemas

Tema - Do tratamento medicamentoso ao tratamento
alternativo

O tratamento
alternativo: circuito
do senso comum.

chd, rosas, brancas, aprendi, aroeira, banho, assento,erva, santo,
ensinou, limpinha, ducha, vagina, lavagem,

O tratamento
medicamentoso:
circuito reificado das
ciéncias

remeédio, médico, tratar, procurar, ginecologista, curar, pomada,
exames, preventivo creme, tratamento, postinho, hospital,

Associacao dos dois
universos: tratamento
medicamento e
praticas alternativas

Tratar, curar, farmécia,

Classe 5
Subtemas

Tema — Os cuidados diarios da mulher homossexual frente as
DST

Evitando as DST
através dos cuidados
do dia- a- dia.

Lavo, calcinha, roupa, intima, secar, sol, banheiro, papel, alcool,
passo, sol.

A Falta de cuidados de
higiene como fator
explicador das DST

Sentou, banco de onibus, germes, bactérias, vaso_sanitario,
micrdbios, contamina, cuidar, desatenta, descuido, materiais, sujo,
contaminado.

Classe 3 - Do tratamento medicamentoso ao tratamento alternativo.

A classe 3 foi composta por 75 u.c.e, representada por 12,0% do material que foi
classificado para andlise e com 83 palavras analisdveis. As varidveis de maior representacao
nesta classe foram: primeira relacdo sexual com homens (prela_01 %2 5) e mulheres
homossexuais com histérico de DST (dst_01 %2 4). Os individuos 14, 29 e 01 foram os que
apresentaram maior associa¢do com a classe 3.

No Quadro 11, sdo mostradas as palavras mais significativas para sua organizacao a

partir do 2 maior ou igual a 21, que foi o corte gerado pelo ALCESTE nesta classe.
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Quadro 11 - Palavras mais significativas da classe 3.

CLASSE 3 - 75 UCE

Palavras %2 PR
Chéa 120 20
Rosas 78 11
Brancas 70 11
Remédio 63 07
Médico 57 14
Aparecer 56 07
Tratar 53 12
Tomar 49 10
Utero 48 09
Procurar 48 12
Ginecologista 37 07
Colo 35 05
Faria 35 05
Iria 29 09
Voltou 29 04
Aprendi 28 04
Aroeira 28 04
Pensaria 28 04
Cura 23 03
Coisa 23 16
Banho 21 05

Nota: Palavras selecionadas e ordenadas pelo valor decrescente de 2.

As palavras que compuseram esta classe nos remetem as alternativas de tratamentos
qgue as mulheres homossexuais entendem como possiveis na cura das DST e ou infeccOes
ginecolégicas. E importante destacar que, um grande nimero de participantes ndo fez uma
ligacdo do tratamento Unica e exclusivamente com as DST, mas sim com as diversas
infeccbes ginecoldgicas, que normalmente sdo representadas pelas mulheres como algo
inerente do ser feminino (TEIXEIRA e QUEIROZ, 2012). Circunstancia essa que ainda é
reforcada pelo fato das mulheres homossexuais ndo se sentirem vulneraveis as DST como
uma doenca advinda pelo sexo, conforme analisado na classe 1.

Dentro deste contexto, podemos perceber trés universos de possibilidades para o
tratamento dessas infecgdes. O primeiro esta inserido unicamente dentro de um contexto de
praticas populares do senso comum, como meios de tratarem essas infec¢bes. O segundo
circuito envolve as praticas médico- hospitalares, ou seja, para uma parcela de entrevistadas

somente atraves desses recursos serd possivel solucionar os problemas relativos as DST e as
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infeccbes ginecoldgicas. O terceiro universo emergiu em algumas entrevistadas que
acreditam na associacdo das duas préaticas, tanto as hospitalares e medicamentosas quanto as
populares como elementos passiveis de solucdo para esses problemas.

Desta forma, os principais Iéxicos desta classe como cha (2 120), rosas (y2 78),
remeédio (2 63), médico (y2 57), aroeira (x2 28), cura (2 23) séo ilustrativas dessa analise.

No primeiro caso, referente ao tratamento dentro de um universo consensual, 14
(46,7%) entrevistadas apontou que o tratamento das DST e/ou infec¢bes genitais nas mulheres
homossexuais € possivel através do uso de chas, ervas, plantas medicinais e lavagens genitais.
Esses meios foram apreendidos dentro de seu meio social, seja através do aprendizado de
geracOes de mulheres, seja no circuito religioso e que ndo estdo incluidas na esfera médico

tradicional. Abaixo ressaltamos algumas uce que vai ao encontro do que foi exposto.

Uma mulher com DST deve procurar um Pai de Santo para tirar dela esta
doencga e ensinar a esta mulher como fazer uma lavagem com uma erva
especifica do seu santo. (*ind_29, 41-60 anos, espirita, primeira relacdo
sexual com mulher, faz uso de objetos erdticos, ndo apresenta histérico de
DST, néo frequenta o ginecologista).

Se eu pegar alguma DST, vou logo pensar que mais uma vez tive o azar de
me contaminar em algum banheiro, que minha vagina, ou até mesmo a
minha perna encostou em algo vaso infectado e acabei pegando. Eu vou
fazer na mesma hora a lavagem com o cha de rosas brancas, pois remédio
nenhuma adianta. (*ind_19, 20-40, agndstica, primeira relacdo sexual com
mulher, ndo faz uso de objetos er6ticos, ndo apresenta histérico de DST, ndo
frequenta o ginecologista).

Uma mulher com DST precisa tratar tomar um cha de aroeira, vocé pode
tomar ele morno ou passar por fora da vagina, e dessa forma melhora na
certa. (*ind_29, 41-60 anos, espirita, primeira relacdo sexual com mulher,
faz uso de objetos er6ticos, ndo apresenta histérico de DST, ndo frequenta o
ginecologista).

Como pudemos analisar anteriormente a concepcdo das DST esteve fortemente ligada
as questdes de impureza, sujeira e contaminacdo, frente a essa representacdo o tratamento
alternativo/popular passa pela concepgdo de banhos, lavagens, duchas e até ingestdo de chas
purificadores, dentre outros. Essa percepcdo pode ser explicada, historicamente, se
entendermos que o corpo feminino com suas excretas, sempre foi caracterizado como impuro

até mesmo demoniaco. Neste sentido, os 6rgdos genitais femininos, os fluidos vaginais, 0s
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corrimentos, a menstruacdo sempre foram cercada por essas conotacOes pejorativas
(TUBERT, 1996).

Para Rohden (2001) a interiorizacdo dos genitais, assim como sua maior fragilidade
apresenta maior probabilidade de infecgdes e inflamagdes, fazendo com que a mulher esteja
mais vulnerdvel as doencas nesses 6rgdos. Como durante muitos anos, eram as mulheres que
cuidavam umas das outras, ndo havendo interesse dos médicos pelos problemas femininos,
aprenderam a se utilizar de plantas, ervas, chas dentre outras praticas para resolverem 0s seus
males. Desta forma, Carvalho e Queiroz (2008) afirmam que as terapias populares quando se
trata do feminino sdo até hoje fortemente introjetadas em nosso meio cultural, ndo s6 como
possibilidade de curar e amenizar processos patoldgicos, como também para prevenir
doencas.

Dentro dessa ldgica de pensamento tradicional, cabe destacar que o que é aprendido
dentro do grupo social, é passado e transmitido de geracdo em geracdo e é extremante
importante para a compreensdo das representacoes sociais destas mulheres. Para estes sujeitos
do nosso estudo, 0 medicamento é algo que ndo faz parte de sua cultura, inclusive na esfera
religiosa como citado pela entrevistada 29, enquanto cuidado de si, nem mesmo a busca pelo
médico, quando trata-se de problemas femininos.

A utilizacdo de drogas, remédios ndo sdao nem eficientes e nem eficazes, pois de
acordo com o que apreenderam socialmente com suas avés e maes, as infeccdes femininas sdo
algo oriundo do seu cotidiano ou pela falta de cuidado das mulheres (TEIXEIRA e
QUEIROIZ, 2012). Neste sentido, por valorizarem o saber popular do senso comum, este
segmento de mulheres homossexuais acreditam que a solucdo para infeccdes genitais e até
DST, se for o caso de adquirirem, estdo exatamente pautados nesses conhecimentos.

Moscovici (1978) fala sobre pensamento primitivo, senso comum e ciéncia e diz que
qualquer uma destas praticas mentais e sociais é sempre uma forma de representacdo. E em
funcdo das representacdes que se movem individuos e coletividades como se formam ou
como se operam essas representagbes, onde se misturam a um SO tempo, pensamento
primitivo, senso comum e ciéncia.

Para melhor compreensdo dessa tomada de decisdo, citamos Barleta (2003), que
destaca que os fendmenos ultrapassam a dimensao restrita bioldgica. Os saberes e praticas de
cura se mesclam se recriam e se impdem diante das praticas de cuidados alternativos.

Neste sentido, as DST devem ser consideradas sob o ponto de vista destas mulheres,
na tentativa de entender o que esperam em relacdo a sua vida e seu tratamento frente a esta

circunstancia. E exatamente esse conhecimento “ingénuo”, leigo ¢ do senso comum que
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acreditamos ser fundamental para que possamos elaborar medidas para otimizar a saude da
mulher homossexual.

Pode-se dizer que o senso comum € a matéria prima das representacfes sociais,
oferecendo materiais relevantes para uma rica exploracdo de nossa cultura, nossas maneiras
de pensar e agir, e nos comportar.

Acrescenta-se que as representagdes sociais sao fendmenos complexos agindo na vida
social. Desta maneira, a teoria se refere a forma pela qual apreendemos os acontecimentos da
vida cotidiana e se configura como a verbalizacdo das concepcbes que o individuo tem no
mundo que o cerca, no seu meio social (SPINK, 2003). Elas constituem uma vertente tedrica
da psicologia social que faz contraponto com as demais correntes da filosofia, da sociologia,
da historia e da psicologia cognitiva que se debrucam sobre a questdo do conhecimento
(SPINK, 1993a).

A CHA da classe 3 ( Figura 9 ) nos mostra a ligacdo de palavras como cha-brancas-

rosas que reforgcam essa analise.
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Figura 9 - Classificacdo hierarquica ascendente da classe 3
Fonte: Relatério do ALCESTE.

Diferente dessa representacdo de tratamento/cura, um outro segmento de 10 (33,3%)

participantes homossexuais pautou a possibilidade de solucdo das infeccGes e/ou DST
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unicamente no universo reificado das ciéncias. Citaram principalmente a procura pelo
profissional de salide e o uso de medicamentos como formas de tratamento dessas

enfermidades. Vejamos algumas u.c.e que exemplificam essa analise:

Ela precisa fazer seu preventivo, porque com este exame 0 médico pode
descobrir qualquer doenca venérea e tratar. (*ind_30, 20-40 anos, espirita,
primeira relacdo sexual com mulher, ndo faz uso de objetos erdticos, ndo
apresenta historico de DST, frequenta o ginecologista).

Se algum dia eu pegar alguma DST, na mesma hora vou pensar que minha
namorada me traiu com algum homem, e vou procurar tratar com algum
médico. (*ind_07, 20-40 anos, catolica, primeira relacdo sexual com homem,
faz uso de objetos eréticos, ndo apresenta histérico de DST, frequenta o
ginecologista).

Pensaria que acabei me descuidando na rua, na questdo do assento nos
banheiros publicos, eu iria procurar por uma ajuda médica rapidamente para
essa DST ndo virar uma doenca pior tipo um cancer de Gtero (*ind_01, 20-
40 anos, catdlica, primeira relacdo sexual com mulher, ndo faz uso de
objetos eroticos, ndo apresenta histérico de DST, frequenta o ginecologista).

No que tange a busca pela cura por meio dos tratamentos medicamentosos podemos
compreender pelas uce acima, o quanto é destacado o poder que é atribuido a figura do
médico como sendo o profissional que dispde exatamente dos recursos para curar uma mulher
de uma DST, ou seja, solucionando o problema vivido.

A medicalizacdo € um processo socialmente aceito e cultuado em muitas sociedades
sendo, postulado pela figura hegemonica do médico, aqui no caso no papel do ginecologista,
que segundo Vieira (2002, p. 23) é o profissional que é legitimado em nossa sociedade como
aquele que “conhece e entende dos problemas de mulheres”. Desta forma, podemos
compreender que uma DST, por causar sinais e sintomas desagradaveis no corpo de uma
mulher, como analisamos na ALI, é entendido como algo que precisa ser tratado e curado e
quem tem esse “poder ¢ o médico associado a medicacdo, principalmente pela receita do
remédio”. (VIEIRA, 2002, p. 34).

Nesta perspectiva, Queiroz e Arruda (2006) analisam que ingressar num discurso
técnico-médico implica sempre incorporar o discurso dominante, que mesmo quando
criticamos determinadas condutas, recorremos passivamente a sua ajuda, ndo admitindo

argumentos de oposicdo a razdo médica.
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Outro aspecto que ressaltamos nessas u.c.e é que 0 exame citopatologico de rotina, ou
seja, 0 exame preventivo ainda estd no imaginario popular fortemente vinculado ao
diagnostico e tratamento das DST, quando o principal objetivo é o rastreamento do cancer de
colo de utero. Porém este fato € compreendido pela tradicdo que este exame foi, e ainda €
hoje, tratado pelos meios de comunicagdo, meio social e principalmente pelos préprios
profissionais de saide como verdade absoluta. O universo reificado é considerado um meio de
respeitabilidade, credibilidade e honorabilidade para tratar aspectos da saude e da doenca
(HERLIZCH, 2001).

Para compreendermos esse resultado, é importante lembrar que o saber cientifico
intervém como fonte de poder e as representacGes sobre nossas funcgdes vitais, da nossa
sexualidade e do sentido das nossas vidas encontram-se permeados por essas relacfes de
poder-saber (QUEIROZ, 2002). Por nomear e classificar tudo o que considera como desvio da
normalidade, esse poder saber hegemonico das ciéncias médicas faz com que os individuos
sejam depositarios dessas projecdes. Essa tendéncia marca fortemente a memoria coletiva,
portanto é compreensivel que algumas mulheres homossexuais representem a cura das DST
somente através desses pressupostos. Nota-se que o conhecimento das pessoas sobre seus
problemas é construido pela memdria coletiva, pelas teorias que circulam na comunidade
cientifica, nos meios de comunicacdo de massa e nas conversacdes do dia a dia (JOFFE,
2010)

Moscovici (2003) diferencia duas esferas cognitivas opostas, que é 0 universo
reificado em que se destaca o pensamento cientifico e um universo consensual em que 0s
individuos podem ser considerados pensadores amadores, em que ndo ha uma verdade como
na ciéncia, mas sim, versdes compartilhadas por grupos. E um mundo em que as pessoas
tentam lidar com os objetos da realidade por meio de conversacdo e negociacdo constantes. Ja
Arruda (2002) cita que o universo consensual seria aquele que se constitui principalmente na
conversacao informal, na vida cotidiana, enquanto o universo reificado, se cristaliza no espaco
cientifico com seus canones de linguagem e sua hierarquia interna.

A CHA com as vizinhancgas das palavras ginecologista-cura, procurar-médico, fazer-
preventivo, remédio-tomar reforcam essa concepg¢do conforme mostrado na Figura 9.

Ainda dentro desse contexto de tratamento através do circuito médico-hospitalar
tivemos as mulheres homossexuais com histérico de DST, isto &, aquelas que ja tinham
vivenciado essa situacdo, acreditando que foram contaminadas através de relacionamentos

anteriores com homens (5 participantes) ou pela falta de cuidados diarios (3 pela falta de
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cuidados higiénicos). Frente a essa logica, a DST para essas participantes € algo concreto e

vivido, tendo a experiéncia da cura através desse universo.

Se algum dia 0 meu corrimento voltar a aparecer vou procurar pelo médico,
para me passar agquela quantidade de remédio, e vou ficar boa. Ja estou até
acostumada com isso, por causa dos problemas que tive com meu ex-marido.
(*ind_28, 41-60, evangélica, primeira relagdo sexual com homem, ndo faz
uso de objetos eréticos, apresenta histérico de DST, frequenta o
ginecologista).

Se aparecer alguma coisa é porque alguma coisa ficou guardada no meu
corpo do meu passado, quando tinha relaces com homens e que voltou a
aparecer agora, iria ao ginecologista e compraria uma pomada (*ind_14, 20-
40 anos, catolica, primeira relacdo sexual com homem, ndo faz uso de
objetos eroticos, apresenta histérico de DST, frequenta o ginecologista).

Minha imunidade esta baixa e que o virus acordou, como disse minha
ginecologista e voltou a aparecer, se isso acontecer vou tratar de novo igual
da outra vez. (*ind_09, 20-40, catélica, primeira relagdo sexual com homem,
ndo faz uso de objetos erdticos, apresenta historico de DST, frequenta o
ginecologista).

No entanto, esse tipo de tratamento referente ao universo reificado, muitas vezes nao
apareceu isolado, um numero de 6 (20,0% ) participantes associou o tratamento médico aos

cuidados populares aprendidos no seu contexto social.

O corrimento é quando a coisa esta feia e estd ficando preta e quando a
inflamacdo j& se alastrou demais, é a hora de procurar um médico, uma
farmacia ou fazer um banho intimo com rosas brancas que é muito bom.
(*ind_03, 20-40, catélica, primeira relagdo sexual com mulher, faz uso de
objetos erdticos, apresenta historico de DST, frequenta o ginecologista).

Se pegar mais uma vez é que me descuidei e que ndo aprendi com meu erro,
gue sou uma burra e iria procurar um ginecologista para me tratar ou faria o
tratamento em casa como minha avo me ensinou que dé certo. (*ind_06, 20-
40, catdlica, primeira relacdo sexual com mulher, faz uso de objetos eréticos,
apresenta histérico de DST, frequenta o ginecologista).

Eu usaria o cha de rosas brancas na vagina com o uso de uma perinha e se
ndo melhorar iria procurar fazer um preventivo para médica passar uma
pomadinha (*ind_03, 20-40, catolica, primeira relacdo sexual com mulher,
faz uso de objetos erdticos, apresenta histérico de DST, frequenta o
ginecologista).
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O corrimento é tipo um alerta de que vocé estd doente e precisa tratar, tomar
algum ché, passar alguma pomada do médico. (*ind_21, 20-40, catdlica,
primeira relacdo sexual com mulher, ndo faz uso de objetos eréticos, ndo
apresenta historico de DST, frequenta o ginecologista).

Primeiro se eu souber ou suspeitar de quem me infectou tiraria satisfacéo,
ficaria indignada e em seguida compraria um remédio na farméacia e usaria
ou iria procurar algum ché ou erva para tomar. (*ind_05, 41-60, agndstica,
primeira relacdo sexual com mulher, faz uso de objetos eréticos, néo
apresenta historico de DST, ndo frequenta o ginecologista).

Essas representagbes dessas mulheres parecem transitar entre concepgoes
contemporaneas e a resisténcia a antigas ideias e tradi¢Ges; isso pode explicar o paradoxo que
as situa entre a acomodacdo e a resisténcia. Suas manifestacdes sugerem que acreditam nas
concepgdes populares de tratamento e cura utilizados ao longo do tempo pelas mulheres ao
mesmo tempo em que se situam no discurso hegemonico, valorizando a medicina como
ideologia dominante na sociedade. Apesar de proferirem um discurso contemporaneo das
ciéncias e da medicalizacdo, a pratica permanece centrada também em modelos de cuidados
populares advindos do senso comum.

Cabe também destacar nesta classe, que através de seus conteldos associados as
possiveis tipos de tratamento das DST, podemos também compreender que destacaram
outras diferentes formas de contdgio acreditam existir no contexto das DST e da
homoafetividade feminina como troca de roupas intimas, assento de banheiros publicos, além
de mais uma vez reforcar, a associacdo com a figura do homem e da traicdo conforme
analisamos na classe 1.

Por fim, concluimos que o tratamento para DST e/ou infec¢des genitais podem estar
inscritas na instancia dos problemas medicamente assistidos, ancorada em concepgoes
biomédicas, mas em um numero bastante expressivo a terapéutica desses problemas para as
mulheres homossexuais estd pautada nos saberes populares e no senso comum,
principalmente, quando relacionados & infeccOes genitais femininas. Dentro desta logica
podemos compreender o motivo pelo qual muitas mulheres homossexuais se ndo entendem
clientes/pacientes das consultas ginecoldgicas , como vimos no perfil desse estudo. Esta
Classe em questdo corrobora com o exposto na categoria “Ag¢des de cuidados e tratamentos”

da AL, cujo o termo indutor foi DST.
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Classe 5 - Os cuidados diarios de higiene da mulher homossexual frente as DST

A classe 5 foi composta por 45 u.c.e. e 73 palavras analisaveis, sendo representada
por 7,0% do total do corpus analisado. Cabe destacar que esta foi a classe que reuniu o
menor numero de u.c.e e a segunda menor em numero de palavras analisaveis. No Quadro
12, serdo ilustradas as palavras mais significativas referentes a essa classe. Observa-se que 0
corte gerado pelo Programa ALCESTE, nesta classe, se deu com as palavras de y2 igual ou

superior a 25.

Quadro 12 - Palavras mais significativas da classe 5

Classe 5 — 45 UCE

Palavras G PR
Calcinha 227 20
Lavar 135 08
Roupas 130 11
intima 77 06
Secar 74 04
Banheiro 72 13
Apertada 62 03
Germes 50 03
Sol 49 04
Vagina 38 13
Usava 38 03
Bactéria 36 05
Deixar 34 03
Passar 32 05
Vaso 30 05
Micrébio 30 03
Bar 26 03
Talco 26 04
Inflamacéo 26 05
Sabonete 26 04
Agua 25 04

Nota: Palavras selecionadas e ordenadas pelo valor decrescente de x2.

As variaveis de maior ligacdo com a Classe 5 foram: idade de 20 a 40 anos (32 11) e

ndo uso de objetos eroticos(y2 11). Os individuos 17, 09 e 01 apresentaram uma maior
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associacdo com esta classe e apresentam em comum a idade entre 20 -40 anos, ndo fazem uso
de objetos erdticos e frequentam o ginecologista.

Frente aos contetdos das u.c.e e das palavras de maior associacdo com esta classe,
percebe-se que denotam questdes que envolvem os cuidados diarios de higiene que uma
mulher homossexual tem que ter tanto para se evitar uma DST como infec¢des genitais. Os
principais Iéxicos foram calcinha (x2 227), lavar (2 135), roupas (x2 130), intima (y2 77),
banheiro (y2 72), apertada (%2 62).

Cabe destacar que nesta Classe, alguns cuidados de higiene como lavar as roupas
intimas, passar a ferro quente, ndo utilizar vasos sanitéarios publicos, ndo sentar em cadeiras ou
bancos de Onibus quentes, evitar roupas apertadas, ndo andar descalca, dentre outros foram
apontados como fundamentais para se evitar uma contaminagdo por uma DST nas mulheres
homossexuais. Isto ¢, como a DST na mulher homossexual ndo advém das relacdes sexuais,
por ndo terem essa pratica com homens, a falta desses cuidados de higiene é representada
como uma das possibilidades de se adquirir essas infec¢des. A busca por justificar uma DST
no contexto da homossexualidade feminina através da falta de cuidados emergiu no discurso
de 17(56,4%) participantes. Abaixo destacamos alguns trechos de u.c.e que sinalizam essa

analise.

E como ndo tenho o costume de passar as minhas roupas intima, acabou nao
matando 0 germe e eu me contaminei, porque banheiro tem muitos
microbios, bactérias. (*ind_17, 20-40 anos, espirita, primeira relacdo sexual
com mulher, ndo faz uso de objetos eréticos, apresenta historico de DST,
frequenta o ginecologista).

Tem DST, que depende da higiene da mulher, uma mulher que faz uma boa
higiene da vagina, usa uma pomadinha ginecoldgica ndo vai ter, eu quando
deixo de fazer minha higiene e de passar a pomadinha, sempre aparece uma
coceirinha chata. (*ind_07, 20-40 anos, catélica, primeira relacdo sexual
com homem, faz uso de objetos eréticos, ndo apresenta histérico de DST,
frequenta o ginecologista).

Uma mulher homossexual pode ter DST ndo pela relacdo sexual,porque ela
sO transa com mulheres, mas com o dia a dia dessa mulher, com o banheiro
que usa por causa das bactérias, com a roupa que usa, com a calcinha de
laicra que faz a vagina suar mais e acaba acumulando sujeira e assim por
diante. (*ind_09, 20-40 anos, catdlica, primeira relacdo sexual com homem,
ndo faz uso de objetos eroticos, apresenta historico de DST, frequenta o
ginecologista).
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Acho que é quando a gente usa as mesmas coisas, toalhas, roupas intimas, eu
inclusive também tive uma vez aquelas verrugas e acho que foi do vaso da
casa, a bactéria acaba ficando naquela agua parada e quando da descarga
aquele vaporzinho que sobre contamina a vagina da gente (*ind_09, 20-40
anos, catélica, primeira relacdo sexual com homem, ndo faz uso de objetos
erdticos, apresenta histérico de DST, frequenta o ginecologista).

A DST pode aparecer gquando vocé ndo tem aquele cuidado e acaba
sentando em banco de 6nibus, ou metrd quente sem esperar esfriar, eu acho
gue aquele calor acaba causando alguma inflamag&o. No meu caso eu acabei
pegando usando roupa de familiares, amigas ou até mesmo de pessoas
estranhas. (*ind_03, 20-40 anos, catllica, primeira relacdo sexual com
mulher, faz uso de objetos erdticos, apresenta histérico de DST, frequenta o
ginecologista).

Essa representacdo é fortemente ancorada na relacdo que historicamente se elaborou
entre a mulher e o cuidado com o seu corpo, principalmente no que se refere aos cuidados
intimos. Constrdi-se assim, um imaginario em que o cuidado é inerente a mulher, ao género
feminino, fazendo assim com que, a representacdo de uma boa mulher seja aquela vinculada a
limpeza, a estética e ao cuidado de si e dos outros (MARTINS, 2004 ). E isso € esperado em
nossa sociedade, ou seja, que a mulher seja atenta, cuidadosa, caprichosa e zelosa
principalmente em seus héabitos de higiene.

Frente a essa representacdo, as participantes desse estudo tracaram a figura-tipo da
mulher portadora de uma DST. Isto é, as mulheres homossexuais que se contaminam pelas
DST foram consideradas como as descuidadas e relaxadas, como podemos verificar nas falas

abaixo:

Eu conhego muitas amigas lésbicas que ja tiveram DST, e simplesmente elas
possuem estas doencas porque se comportam como homem, sem cuidado
nenhum, sentam em qualquer banheiro de bar, usam qualquer toalha, roupas
umas das outras e ndo lavam suas préprias calcinhas. Sdo muito relaxadas.
(*ind_21, 20-40 anos, catolica, primeira relacdo sexual com mulher, ndo faz
uso de objetos eréticos, ndo apresenta histérico de DST, frequenta o
ginecologista).

O corrimento é a resposta que 0 organismo apresenta para combater a
inflamacéo causada pela bactéria adquirida do homem ou do banheiro, das
roupas, do banco de dnibus contaminado com micrdbios, da poupanca de
alguma outra mulher. No meu caso eu tive DST porque ndo me cuidei, fui
muito descuidada. (*ind_09, 20-40 anos, espirita, primeira relacdo sexual
com homem, ndo faz uso de objetos eréticos, apresenta historico de DST,
frequenta o ginecologista).
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Tenho medo de algum dia ela se contaminar e passar para mim, ela é muito
descuidada, distraida, € muito desatenta, vive deixando as calcinhas no
banheiro, no box, deixa cair no chdo e ndo lava novamente. (*ind_30, 20-40
anos, espirita, primeira relacdo sexual com mulher, ndo faz uso de objetos
erdticos, ndo apresenta histérico de DST, frequenta o ginecologista).

Esta imagem tipica da mulher, ou figura tipo que é criada, representada e transmitida
de geracdo em geracao corrobora para que no senso comum encontremos a ideia de que é
através do descuido e da falta de atencdo com seu préprio corpo e no dia-a-dia que uma
mulher possa se contaminar por uma DST.

Frente a esse contexto da associacdo de auséncia de cuidados higiénicos com as DST,
muitas entrevistadas destacaram que as medidas de prevencdo das mulheres homossexuais
estdo exatamente pautadas na pratica da higiene intima adequada, atrelada aos cuidados do
dia-a-dia, ou seja, essas acOes de cuidados sdo entendidas como meios de se evitarem a
contaminag&o por essas infecgdes no contexto da homossexualidade:

Eu me protejo dos corrimentos, evitando usar roupa apertada de qualquer
pessoa ou até mesmo da minha namorada, também gosto de lavar minhas
roupas intimas no banheiro e deixo secar no sol quente para matar qualquer
microbio (*ind_03, 20-40 anos, catélica, primeira relagdo sexual com
mulher, faz uso de objetos eréticos, apresenta historico de DST, frequenta o
ginecologista).

Eu evito ter alguma DST, lavando minha prépria roupa intima, e todos os
dias passo talco duas vezes na virilha para evitar cheiro ruim e aparecer
alguma inflamagdo. (*ind_17, 20-40 anos, espirita, primeira relagdo sexual
com mulher, ndo faz uso de objetos eréticos, apresenta historico de DST,
frequenta o ginecologista).

Ela faz 0 mesmo que eu, nés nos lavamos muito bem, lavamos as maos
sempre, cortamos bem as unhas e depois do sexo, fazemos com o
chuveirinho uma boa limpeza & dentro, jogamos agua em jato dentro da
vagina com o chuveirinho do vaso sanitario. (*ind_17, 20-40 anos, espirita,
primeira relagdo sexual com mulher, ndo faz uso de objetos eroéticos,
apresenta histérico de DST, frequenta o ginecologista).

Nunca tive DST porque além de nunca ter tido contato com homem, sempre
tomo muito cuidado com a minha higiene intima, lavo com bastante
sabonete liquido neutro, minha vagina tanto dentro como fora para evitar
contaminacdo pelos germes (*ind_05, 41-60 anos, agndstica, primeira
relacdo sexual com mulher, faz uso de objetos erdticos, ndo apresenta
histérico de DST, ndo frequenta o ginecologista).
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Apesar das entrevistadas saberem que o condom ajuda no controle e evita uma DST,
27 entrevistadas ndo utilizam este insumo como meio de prevencgéo dessas infec¢Oes sexuais,
como visto no perfil e na Classe 2. Para esse segmento de participantes existem outras formas
mais eficazes e eficientes de evitar as DST nas mulheres homossexuais como ter relacfes
sexuais exclusivamente com mulheres, ndo usar material perfuro cortante contaminado, néo
ter contato com sangue e, conforme agora destacado nesta classe, ter cuidados diérios de
higiene.

Podemos assim, compreender essa dimenséo atitudinal dessas mulheres homossexuais

com relacdo as préaticas preventivas, quando analisamos a citagdo de Moscovici (1978, p. 56):

“os seres humanos pensam e nao apenas manipulam informagdes ou agem
sem explicacdo. De fato representar uma coisa, um estado, ndo consiste
simplesmente em desdobra-lo, repeti-lo ou reproduzi-lo, é reconstrui-lo,
retoca-lo, modificar-lhe o texto”.

Neste contexto, para 16 (53,3%) depoentes as praticas de cuidados diarios de higiene
sdo as formas mais concretas e objetivas de evitar as DST nas mulheres homossexuais, pois
como Wagner (1998) destaca os conhecimentos socialmente elaborados e transmitidos, tanto
no processo formal, quanto no informal, penetram nas relagfes cotidianas e acabam por
contribuir determinadas formas de percepc¢do e acdo social. O saber socialmente elaborado
sobre a DST é incorporado pelas participantes e passa a fazer parte integrante de sua vida
cotidiana.

A ideia de cuidado da mulher homossexual visando a prevencdo dessas infeccGes esta
embasada no senso comum, influenciando de forma significativa no seu modo de pensar e
agir frente a esta problematica estudada.

As representacdes sociais ndo sao as mesmas para todos 0s grupos sociais, pois cada
segmento da significados a sua vida e 0 que esta a sua volta de acordo com aquilo que Ihe foi
ensinado e aprendido ao longo dos anos. Oliveira (2004) corrobora com essa afirmativa
quando destaca que as representacOes ndo sdo as mesmas para todos os membros da
sociedade, pois dependem tanto do conhecimento de senso comum, como do contexto
sociocultural em que os individuos estdo inseridos. Diante dessa conjuntura, podemos
compreender os motivos pelos quais as mulheres homossexuais ressaltam as praticas de
cuidados de higiene diarios femininos como meios de prevencdo, assim como, a falta deles

sdo justificatorios para se contaminar com alguma DST.
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A CHA desta classe, exposta abaixo, auxilia a compreender todo o exposto, quando
verificamos a ligacdo entre as palavras roupa-bactéria, inflamacao-causa, apertada-calcinha,

contaminagdo-germe, suja-vagina, higiene-intima. (Figura 10).

— Classe 5

Figura 10 - Classificacdo hierarquica ascendente da classe 5
Fonte: Relatério do ALCESTE.

Por fim, as classes 3 e 5 tiveram como convergéncia a questdo do cuidado, sendo que
a classe 5 remeteu a contetidos referentes os cuidados que uma mulher homossexual deve ter
para se evitar uma DST e classe 3 as possiveis formas de tratamento frente as infeccGes
sexuais. A duas classes apontam ainda a dimenséo atitudinal das representacGes sociais que
conforme destaca Jovchelovitch (2001) suscita em cada grupo tomadas de decisdes e agoes
com relacdo ao objeto.

E importante destacar que neste Bloco Tematico, foram encontrados elementos do
senso comum tanto no que diz respeito ao cuidado da mulher homossexual frente as DST,
guanto em suas formas de tratamento. Este dado é de suma importancia neste trabalho, pois
demonstra a presenca da representacdo social dentro do grupo estudo, que segundo Jodelet
(2001, p.36 ) é uma forma de conhecimento socialmente elaborado e concorrente a construgéo

de uma realidade comum a um conjunto social.
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Ainda para esta mesma autora é por meio das representac@es sociais que os individuos
engajam uma pertenga social e constrdi suas implicacbes afetivas e normativas, com as
interiorizacBes das experiéncias, das praticas, dos modelos, das unidades, do pensamento
socialmente inculcados ou transmitidos pela comunicacéo social a qual estdo ligados.

Diante do exposto podemos melhor compreender, porque apesar de algumas mulheres
homossexuais citarem os profissionais de saude e os medicamentos, como formas de
tratamento e cura das DST, na pratica muitas das vezes buscam suporte e ajuda junto as

praticas alternativas de tratamento e de cuidados de higiene para evitar as DST.
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6. CAPITULO 6 — CONSIDERACOES FINAIS

Ao desenvolvermos este estudo emergiram perspectivas de um inédito entendimento
acerca das DST em mulheres homossexuais pautado na teoria das RS, oportunizando desta
forma uma possibilidade de cuidado focado no contexto psicossocial destas mulheres.

Dentro da dtica das RS, esta pesquisa proporcionou um olhar diferenciado acerca das
DST, sendo possivel entender como as mulheres homossexuais pensam e agem diante desta
problematica de saude. Dessa forma, tornou viavel identificar as teias construidas em torna
das DST, como experiéncias, 0s valores, as condutas e as escolhas, ou seja, foi possivel
analisar como as entrevistadas conferem sentido e inscrevem este fendmeno no seu universo
ou conforme diz Moscovici (1984, p.20) como “naturalizam e interpretam o objeto de
representacao”.

Diante desse prisma e dos procedimentos analiticos adotados, concluimos a
construcdo de dois campos de representacdes sobre as DST, estruturados de acordo com
diferentes grupos de pertencas.

Entretanto, é importante compreender a posi¢do social que as participantes ocupam,
delineando as principais caracteristicas do perfil socioecondmico e demografico. Desta forma,
a maior parte das participantes desta pesquisa se encontra na faixa etaria de 20 a 30 anos, sdo
da cor/raca parda, profetizam a religido catolica, apresenta alto nivel de escolaridade,
expressiva renda individual e laboral, com atividade sexual ativa com parceira do mesmo sexo
e sem o uso efetivo do condom.

Quanto aos conteudos, iniciaremos a discussdo que emergiram nas classes 4 e 6, pois
perpassaram pelos dois campos de representacdo, que destacaremos mais adiante. De acordo
com 0 exposto nas duas classes, que apresentaram em comum a questdo da revelagdo da
homossexualidade da mulher em diferentes contextos sociais, ficou evidente que para o0 grupo
estudado o acesso aos servicos de saude publica é algo dificil e bastante complicado, apesar
de nédo ser uma prerrogativa exclusiva das mulheres homossexuais, mas sim, de uma classe
social menos favorecida. Retratam que com relagdo ao atendimento & mulher homossexual
sentem a falta de preparo e os preconceitos por parte dos profissionais de saude. Fatores que
foram considerados como sendo os de maior contribuicdo para que ndo procurem 0S Servicos

de salde.
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Ainda acerca dos principais resultados encontrados nas classes 4 e 6, podemos
destacar o quanto assumir-se homossexual é um processo gerador de conflitos e desordens
internas, por vezes, influenciando o revelar sua orientacdo sexual dentro do contexto socio-
familiar.

Os dados obtidos nas classes 1e 2 e 3 e 5 trouxeram em comum uma rica discussao
acerca das DST,vindo ao encontro dos objetivos do estudo e proporcionando fortes indicios
das representacdes sociais sobre a DST que foram complementadas pela discussdo da ALLI.
Com fundamento nesses procedimentos, podemos como citado acima verificar os dois
campos de representacao que se formaram, de forma articulada, organizada e hierarquizada.

O primeiro campo representacional foi composto por 27 mulheres, sendo o mais
significativo referente ao quantitativo, sendo expresso tanto por mulheres que nunca tiveram
ligacOes afetivas com o sexo oposto (19 participantes) como aquelas que ja tiveram
relacionamentos com homens no passado (8 participantes). Esse segmento buscou explicar,
inicialmente, a origem da DST ao homem, seja pela questdo corporal seja pautado nas
condutas masculinas. No entanto, é pertinente acrescentar que essa representacao foi acrescida
de duas vertentes. A primeira formada por um segmento de 17 participantes associou a DST
também a falta de cuidados higiénicos pelas mulheres homossexuais, 0 que pode explicar o
aparecimento desse evento nesse grupo populacional, visto que sdo mulheres que ndo tem
sexo com homens. Fato que foi reforcado por 06 participantes desse grupo que tinham
historico de DST e justificava pela falta de cuidados de higiene adequados.

O segundo segmento formado por 10 participantes associou a representacdo de que a
DST é uma doenca que vem do sexo masculino a presenca de sangue e/ou materiais perfuro
cortantes contaminados. Este grupo ainda foi formado, em grande parte, por mulheres sem
histérico de DST (8 participantes) e que s6 tinham relacionamentos com mulheres (07
participantes). Contexto esse que trouxeram a tona para explicar a possibilidade de serem
contaminadas por uma infeccédo sexual dentro do universo da homossexualidade.

A dimenséo pratica das representagdes neste campo representacional foi dimensionada
em duas agOes: preventivas e curativas/tratamento. A primeira acdo preventiva, para ambas as
vertentes, foi de serem homossexuais, isto é, terem apenas relacionamentos sexuais com
mulheres, que sdo considerados, por elas, como sem possibilidade de transmissdo desses
patogenos. Neste contexto, as 27 participantes ressaltaram a sua relacdo sexual homoafetiva
como uma das mais importantes medidas preventiva. A vulnerabilidade para este grupo de
mulheres no que concernem as DST existe, porém fora de um contexto sexual. Para este

grupo de pertenca a contaminacao ocorre ou pela falta de cuidado higiénicos no dia-a-dia das
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mulheres homossexuais (17 participantes ) ou pelo contato com sangue ou material perfuro
cortante contaminado.

A segunda acdo de prevencdo que emergiu nesse campo representacional esta em
consonancia ao sentido que foi dado a DST no universo homoafetivo, ou seja, para o
segmento de 17 mulheres que apontaram a falta de higiene como forma de interpretar a
possibilidade de uma mulher homossexual adquirir uma DST a medida preventiva destacada,
além de ser homoafetiva, foi ter cuidados higiénicos, principalmente, os cuidados intimos (16
participantes). Ja no segmento das 10 mulheres que apontaram a possibilidade de adquirir um
DST com contato com sangue e/ou materiais perfuro cortantes contaminados a agéo
preventiva foi evitar ter contato com esses materiais ou com o proprio sangue, principalmente,
0 sangue menstrual de sua parceira.

As formas de tratamento citadas neste campo também apresentou diferenca quanto a
vertente representacional. O grupo que destaca a falta de higiene como vertente explicativa
das DST ancora a pratica de tratamento nos elementos do senso comum, focalizando as
praticas alternativas como meios de solucdo, caso sejam contaminadas (11 participantes). Em
contrapartida, o segmento que apontou 0 sangue e/ou material contaminados pautou o
tratamento das DST em agOes exclusivamente médicas (4 participantes) ou a associacdo das
medidas alternativas e com agdes do conhecimento reificado (4 participantes).

Para melhor visualizacdo e entendimento desse campo representacional elaboramos

uma esquema que o demonstra abaixo.
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Esquema 1: Primeiro Campo Representacional da DST no contexto da mulher

homossexual

DST

|

Doenca que vem do sexo com homens (27 participantes)

' | N

+Falta de higiene +Sangue e/ou material

contaminado
(10 participantes )

(17 participantes) Relagéo Sexual

S6 com Mulheres (12 participantes) S6 com mulheres (7 participantes)
Relacdo com homem no passado (5 participantes) Relagdo com homem no passado
( 3 Participantes)

Histoérico de DST

Sem histérico de DST (11 participantes) l Sem histérico de DST ( 08 participantes)

Ac0es de Prevencgdo

|

Ser homossexual ( 27 participantes)

+Ter cuidados de higiene + evitar contato com sangue e
l material perfuro cortante contaminado
( 16 participantes) (10 participantes)
Tratamento
Praticas Alternativas ( 11 Participantes) Circuito médico hospitalar

+ Praticas Alternativas

Circuito médico hospitalar (4 participantes) (4 participantes)
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O segundo campo representacional foi composto por um grupo menor e menos
significativo em termos quantitativos, ou seja, de 3 mulheres homossexuais. Porém
apresentam algumas caracteristicas semelhantes como nunca terem tido relacdo sexual com
homens e historia de DST, que as torna um segmento bastante interessante. Essas
caracteristicas, sem davida, fizeram com que suas representacdes fossem diferentes do grupo
anterior, pois a vivéncia de uma DST sem nunca terem tido contato sexual com homens,
fizeram com que explicassem a origem de uma DST como uma infeccdo sexual que pode
acometer qualquer individuo independente da orientagdo sexual. Para elas, as DST estdo
ligadas ao ndo uso de preservativo nas relacGes sexuais, sejam com homens, mulheres,
bissexuais, heterossexuais ou homossexuais. Neste sentido, entendem-se como pessoas
vulneraveis as DST. Este fato reforca que o seu pensar é de acordo com suas experiéncias e
sensacOes e este vai influenciar diretamente na sua forma de agir. Frente a esse pensamento,
as suas acoes de prevencdo estdo diretamente ligadas ao uso de preservativo em todas as
relacfes e praticas sexuais, assim como, a busca de solucdo para o problema foi baseado na
experiéncia vivida, ou seja, dentro do circuito médico hospitalar. Todas as 3 destacaram a
necessidade a época de procurarem um tratamento medicamentoso prescrito.

Abaixo apresentamos o esquema desse campo representacional.
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Esquema 2: Segundo Campo Representacional da DST no contexto da mulher

homossexual

DST

|

Doenca que vem do sexo independente da orientacdo sexual (03 participantes)

Relagdo Sexual

|

S6 com Mulheres (3 participantes)

!

Historico de DST

|

Com histérico de DST ( 3 participantes)

v

Ac0es de Prevencdo

|

Uso de preservativo em todas as relacdes e praticas sexuais (3 participantes)

|

Tratamento

|

Circuito médico-hospitalar (3 participantes)
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Em sintese este estudo possibilitou entendermos que as mulheres homossexuais s&o
sujeitos sociais vulnerdveis as DST tanto pelo contexto sexual, quanto pelo contexto da falta
de cuidados pessoais e de higiene. O presente trabalho possibilitou ainda trazer inferéncias
sobre como se organizam as RS de grupos de pertenca e confirmou, mais uma vez que as
ideias que circulam, as crengas, 0s contextos socioculturais e o cotidiano na vida dessas
mulheres encontram-se e fazem parte de uma compatibilizagéo de saberes consensuais e que
estes sdo construidos socialmente pelos sujeitos da pesquisa.

A partir dos resultados encontrados neste trabalho, mostra-se importante a necessidade
que nos, profissionais de saude, em especial, enfermeiros, de valorizarmos ndo somente as
queixas bioldgicas, mas atentar e perceber que existe uma gama de significados, experiéncias
de vida e sentimentos das mulheres homossexuais frente as DST. Deste ponto, emergem as
condutas e tomadas de atitudes dessas mulheres que irdo prevalecer de acordo com aquilo que
pensa e acredita. Por isso, confiamos que esse alicerce tedrico contribuiu para alcangarmos os
objetivos que, inicialmente, tragamos para esta pesquisa.

Diante de todo esse enredo, concluimos que a DST no universo homossexual
inscreveu-se como um fendémeno social multiplo, sendo necessario que tenhamos em mente a
preocupacdo em aproximar-nos deste espacgo, ainda pouco relevado na éarea da salde, pois
acreditamos que s6 desta forma poderemos melhor orientar e intervir em busca de medidas de
protecdo e promocdao de salde destas mulheres. Torna-se relevante, de certa forma, como cita
Jodelet (2007), ter uma prética de intervencdo, o que modificara as condutas dos sujeitos para
uma adaptacdo melhor aquele objeto e assim, uma melhor qualidade de vida dos individuos.

Por ultimo os resultados encontrados neste trabalho reforcam para a necessidade de
maior qualificagdo do profissional assistente no que tange as especificidades das mulheres
homossexuais, sendo importante incluir este tema dentro das grades curriculares dos cursos de
graduacdo, pds-graduacdo em saude em todo o pais. Emerge ainda a necessidade da
formulacdo e reformulacdo de politicas publicas de saude mais efetivas e voltadas para as
reais necessidades de saude deste segmento populacional.

Esperamos ainda que a nossa pesquisa tenha apresentado um vasto e rico panorama
acerca das RS das mulheres homossexuais frente as DST, abrindo novos caminhos para
pesquisas inseridas dentro do Nucleo de Pesquisa em Saude da Mulher, permitindo desta
forma lapidar e aprofundar novos conhecimentos acerca deste tema bastante complexo e

pouco estudado e explorado em nosso pais.
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APENDICE A - Roteiro para aplicacdo da Técnica Associacdo Livre de Idéias (ALI)

TECNICA ASSOCIACAO LIVRE DE IDEIAS (ALI)

Como palavras estimulos para aplicagdo desta técnica usaremos as seguintes frases:

v Diga até trés palavras o que lhe vem em sua mente quando se fala em “MULHER
HOMOSSEXUAL”.

v' Diga até trés palavras que Ihe vem em sua mente quando se fala em “DST”.

v" Diga até trés palavras o que Ihe vem em sua mente quando se fala “MULHER
HOMOSSEXUAL COM DST”.



APENDICE B - Questionario para Perfil socio-econdmico-demografico

QUESTIONARIO
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1. Identificacéo

1.1 Iniciais do nome/cédigo identificador:

1.2 Idade:

1.3 Bairro:

1.4 Naturalidade:

1.5 Etnia/Cor:

1.6  Religido:

1.7  Escolaridade:

1.8  Profissao: Ocupacéo:

1.9  Renda individual:

1.10 Renda familiar:

1.11 Conjugalidade: ( ) solteira ( ) casada ( ) vitva ( ) divorciada

1.12 Composigéo familiar:

2. Saude Sexual e Reprodutiva

2.1 Sexarca:

2.2  Sua primeira relacdo sexual foi com: ( ) Homem ( ) Mulher

2.3 Idade da Sexarca com homem Idade da Sexarca com mulher_

2.4  Atividade sexual ativa ( ) Sim ( ) Néo

2.5  Possui parceira fixa? A gquanto tempo estdo juntas?

2.6 Frequéncia das relagdes sexuais:

2.7  Tipos de parcerias e quantidade (em nimeros) nos ultimos 12 meses:

2.7.1 ( )Homens

2.7.2 () Mulheres

2.7.3 () Travestis/Transexuais

2.7.4 ( ) Nao se aplica

2.7.5 ( ) Nao informado

2.7.6 As informacdes que vocé possui sobre sexo, de onde vocé adquiriu as mesmas:
( ) emrevistas ( ) em jornais ( ) com o médico ( )com profissionais de salde
( ) comamigas ( ) comamae ( )com a parceira sexual. ( ) Outros:

2.8 Uso do preservativo com parceira fixa: ( ) Sim () Nédo

2.9 Uso do preservativo com parceiras extras: () Sim () Nao

2.10  Uso de objetos erdticos nas relacdes sexuais () Sim () N&o

2.11  Quais objetos eroticos sdo utilizados:

2.12  Faz uso da camisinha nos objetos erdticos ( ) Sim ( ) Néo

2.13  Histérico de DST: ( ) Sim () Nao

2.13.1 Qual?

2.13.2 Quando?
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2.13.3 Fez tratamento? ( ) Sim () Néao
2.13.4 Como tratou? () Prescri¢do do Servigo de Saude () Auto-Medicacdo ( ) Farmacia
() Néo tratou () N&o Lembra ( ) N&o Informado ( ) N&o se aplica
() Uso de Ervas Medicinais ( ) Banho de assento ( ) outros
2.13.5 A parceira sexual recebeu o tratamento: () Sim () Néo
2.13.6 Vai ao ginecologista: () Sim () Néo.
2.13.7 Ultima vez que foi ao ginecologista:
2.13.8 Histdrico Obstétrico: G_ P A
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11.

12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
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APENDICE C - Roteiro de entrevista semi-estruturada

ENTREVISTA

Como vocé descobriu sua orientacdo sexual?

Como foi para vocé? E para sua familia?

Como é ser homossexual? E ser homossexual sendo mulher?

Vocé ja teve alguma DST? Descreva 0 que sente ou sentiu. Como vocé pensa ter
adquirido essa DST?

Vocé conhece alguma mulher que ja teve DST? Ela é Homossexual ou Heterossexual?
Porque vocé acha que ela possui esta DST?

Vocé acredita que uma mulher homossexual pode adquirir uma DST? Como? Explique.
Vocé acredita que as DST tém alguma ligacdo com a relacdo homossexual?

Existe diferenga entre corrimento vaginal e DST? Explique se a mesma existe.

Como vocé vé uma mulher que esta apresentando DST?

. Vocé acha que tem diferenca entre a mulher homossexual e heterossexual em adquirir as

DST?

Como ¢é sua vida sexual?VVocé tem desejo, prazer sexual? Vocé faz uso de objetos
eréticos em suas préaticas sexuais?

Vocé se protege das DST? Como e o que vocé faz ?

Vocé acha que a mulher homossexual deve fazer alguma coisa para evitar de pegar uma
DST? O que?

Qual é a imagem que vocé possui da camisinha em relacdo a préatica sexual entre duas
mulheres?

A DST interfere na relagdo sexual? Como?

Como vocé vé sua parceira sexual, em relacéo as DST?

Se vocé pegasse uma DST o que pensaria? E o que faria?

Como vocé vé o acesso a saude para as lésbicas? Vocé possui liberdade em revelar sua

orientacdo sexual para os profissionais de satde?
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APENDICE — D Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Resolugéo n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé foi selecionada e estd sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “REPRESENTACOES
SOCIAIS DAS MULHERES HOMOSSEXUAIS SOBRE DST: IMPLICACOES PARA AS PRATICAS
PREVENTIVAS”, e que tem como objetivos: analisar os contelidos que organizam as representa¢fes sociais das mulheres
homossexuais sobre as DST; caracterizar as agles e praticas frente as DST, considerando as medidas preventivas e de
cuidados e discutir as relagdes existentes entre as representacdes sociais das mulheres homossexuais sobre as DST, em sua
vida sexual e as possiveis tomadas de decisdo frente a adocdo de medidas preventivas.

A pesquisa terd a duragdo de 2 anos, com término previsto para Julho de 2014, e resultara em uma dissertacdo de

mestrado, que me daré o titulo de Enfermeiro Mestre em Enfermagem, dentro do Programa de P6s Graduagdo Stricto Sensu
da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
Suas respostas serdo tratadas de forma andnima, isto €, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do
estudo. Sua privacidade serd assegurada uma vez que seu nome sera substituido de forma aleatéria, quando houver
necessidade de exemplificar qualquer situacdo. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

A sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de um perfil
socio- econdmico- demografico, um teste de palavras ( ALI ) e um roteiro de entrevista. A entrevista sera gravada em um
MP3, para posterior transcri¢do, que sera guardado por cinco (05) anos e incinerada ap0s esse periodo.

A sua participacdo é voluntéria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se responder qualquer pergunta ou
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou
com a instituicéo.

Vocé ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras. Os riscos potenciais deste estudo serdo
minimos, considerando que o beneficio seja maior para a prevengdo das DST nos sujeitos desta pesquisa. O beneficio
relacionado a sua participagao serd de aumentar o conhecimento cientifico para a area de enfermagem em saude da mulher.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone/email e o endereco do pesquisador principal, e demais
membros da equipe, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento. Cabe
ressaltar que é necessaria sua assinatura ou rubrica nestas duas folhas que comp&em este Termo de Consentimento.

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY Sad A3 N R
INSTITUTO DE ATENCAO A SAUDE SAO FRANCISCODE AssIs| EE & |1t
COMITE DE ETICA EM PESQUISA B 7

M

Dra Ana Beatriz Azevedo Queiroz

Pesquisadora responsavel EEAN/UFRJ - Orientadora Elbegh He_nrigue MEirzicnda T_eixeira
Cel: (21) 8855-4656 esquisador — Enfermeiro

.. . . Cel: (21) 8028-3986
e-mail: anabqueiroz@oi.com.br
! queirozeor e-mail: elberthbernoulli@yahoo.com.br

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY - UFRJ
Comité de Etica e Pesquisa — Rua Afonso Cavalcanti — Praga Onze
Tel: (21) 2293 8148 — Ramal: 228 - www.eean.ufrj.br
“O Comité de Etica é o setor responsdvel pela permissiio da pesquisa e avaliacdo dos seus aspectos éticos. Caso vocé tenha
dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique-se com o Comité de Etica da Escola pelo
telefone supracitado.”

Rio de Janeiro, de de 2014

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do estudo
proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer tipo de punigdo ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:



http://www.eean.ufrj.br/
mailto:elberthbernoulli@yahoo.com.br
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ANEXO A — Comissao de Etica em Pesquisa Escola de Enfermagem Anna Nery
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:: ESCOLA DE ENFERMAGEM

ANNA NERY - EEAN/ UFRJ - W
HOSPITAL ESCOLA SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: As representagbes soclals das mulheres homossexuals sobre as DST e suas
implicagdes na adogac de medidas

preventivas
Pesquisador: Elberth Henrigue Miranda Teixeira
Area Tematica:
VersBo: 2

CAAE: 21473014 000000 5238
instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem Anna Mery
Patrocinador Principal: Financlamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Himers do Parecer: 573668
Data da Relatoria: 28032014

Apresentecio do Projeto:

Protocolo completo com tematica aderente 30 Nideo de Pesquisa de Sabde da Mulher & proposta vidvel,
confiemnpordnea, ervolvendo o conhecments & comportamenta des mulherss homossexesis em relagdo as
DETe fremte & oferts de assisténcla preventive do Sistemna de Sadde.

Objetivo da Pesquisa:

Acessar o conteddos que organizam &s representagies soclals das mulherss homossexuals sobre 4s DET;
Caracterizar s praticas preventives e de culdados desse grupo de mulheres frente s DET; Analisar as
relagbes existenies entre as representaglies socists das mulheras homossexwsis sobre as DST, a sua vida
gexual e a5 possivels tomadas de decisdo frente a adogdo de medidas preventivas.

Avallacio dos Riscos & Beneficios:

Os riscos potencials deste estudo serdo minimos, conslderando que o beneficlo seja malor para &
preveng8o das DST nos sujeitos desta pesgquisa.

Beneficlos: A participagso das mulheres serdo voluntéria, Bio &, 8 gualguer mamento 08 sUjeios poderso
recusar-se & respondsr qualjuesr pergunta ou desislir de parficipar & refirar seu consentimeanto. Sus recuss
nao trard nenhum prejuizo em sus relagso Com o pesquisador ou com

Emderegn:  Fua Alonso Covalcantl, ZT5

Balrro: Cilade MNowva CEPF: 20.211-1%0
UF: RJ Municipio: RIDDE JANERRD
Tolofone: (2127358148 E-mall: cepeeanhesfaomalloom

Pigina [ da @



ESCOLA DE ENFERMAGEM
ANNA NERY - EEAN/ UFRJ - W
HOSPITAL ESCOLA SAO

Continuaghs & Panen 5716688

a8 instituigao. As parficipantes n&o terdo nenhum cusio ou qualsguer compensapdes financeiras.

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:
Fesquisa exequivel e relevente diante da explosio heterossexual comprovada pela midia no cenério
brasileiro. Este fato repercute diretamente no Sistema de Salde e destaca Bs agbes educatives e
assistencials do profissional enfermeiro. A mulher inseride nestas quesibes demandam atengdo especifica
relativa a quesibes descrimingtdrias e psico-socials.

Consideractes sobre os Termos de apresentagio obrigabdria:

Objeto bem delineado & objetivos aderentes & proposta com relevéncia e |ustificatives explicitadas
adequadamente. Referencial iedrico com aports pare sustentar anslises tematicas com posaibilidades plena
de alcance da proposta. Metodologla claramente expliciiada com delimitagdo de trinte participantes em
cendrio favoravel em relagio & tematica, com permiss&o da chefia do servigo. Apresenta documentaghes
pis-textuals necessdnas.

Recomendaches:

Sem recomendaghes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Insdequaces:

Sem pendéncias e inadequagdes.

Situacio do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciacio da CONEP:

[ & i

Consideragbes Finals a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da EEANMESFA atendendo o pravisto na Resolupso 466/ 2 do CHSMS
APROVOU o referido projeto na rewnd®o ocomida em 25 de margo de 2014, Caso o|g) pesguisador(a) alters
a pesquisa & necessario gue o progeto retome ao Sistema Plataforma Brasd para uma futura avallagso e
BMmissan de novo parecer. Lembramos que ofa) pesgquisadon|a) deverd encaminhar o relaitrio da peaquisa
apds a sua conclusdo, COMo UM compromisso junto a esta instiuigio & o Sistema Fataforma Brasi.

Emdareps:  Fum Alonso Cavalcantl, Z75

Balrro:  Cldade Mova CEP: 20.211-1%0
UF: RJ Municiplo: RID DE JAMEIRD
Telafono: [2Z12238-8148 Esmall: cepesanhesfailomailcom

Piigia [G da @
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ANNA NERY - EEAN/ UFRJ -
£ EA Uy
HOSPITAL ESCOLA SAC

ﬁﬁllﬂﬁ." E"H_ ESCOLA DE ENFERMAGEM ;; Plobol

Coitiri i 0 Pranasir ST1.668

RIO DE JAMEIRO, 28 de Margo de 2014

wid Mo/
'jhnnhadnrp-ur:
Maria Aparecida Vasconcelos Moura
{Coordenador)
Endorego:  Fua Alonso Cavalcant, 75
Bairro: Chdade Mo CEF: 20.211-190
UF: RJ Municipio: RID DE JAMERO
Talefong: [21)2235.8148 E<mall: cepesanhesiagomailcom
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