P

7 = N
w"... \
ARTIGO ORIGINAL -‘\-.&REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

IN DERME

HABILIDADES/COMPETENCIAS DE LETRAMENTO EM SAUDE E CONTRIBUICOES PARA O AUTOCUIDADO

GINECOLOGICO ENTRE MULHERES LESBICAS

HEALTH LITERACY SKILLS AND CONTRIBUTIONS TO GYNECOLOGICAL SELF-CARE AMONG LESBIAN WOMEN
HABILIDADES DE ALFABETIZACION/COMPETENCIAS EN SALUD Y APORTES AL AUTOCUIDADO GINECOLOGICO

!Danilo Martins Roque Pereira

2L_ais Magalh&es Lima

Ednaldo Cavalcante de Araujo

4Anderson Reis de Sousa

SAdrian Thais Cardoso Santos Gomes da
Silva Aradjo

SKaryne Kirley Negromonte Gongalves
"Vania Pinheiro Ramos

tUniversidade Federal de Pernambuco,
Recife, Brasil. ORCID: 0000-0002-0962-
2127

2Universidade Federal de Pernambuco,
Recife, Brasil. ORCID: 0000-0003-3046-
487X

SUniversidade Federal de Pernambuco,
Recife, Brasil. ORCID: 0000-0002-1834-
4544

“Universidade Federal da Bahia, Salvador,
Brasil. ORCID: 0000-0001-8534-1960
SUniversidade Federal de Pernambuco,
Recife, Brasil. ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-5394-6110
SUniversidade Federal de Pernambuco,
Recife, Brasil. ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-0205-4112
"Universidade Federal de Pernambuco,
Recife, Brasil. ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-4559-934X

Autor correspondente

Danilo Martins Roque Pereira

Rua das Flores — N° 194 — Paratibe — Paulista
(PE) Brasil. - CEP: 53413.040 Fone: +55 81
986238937 E-mail:
danilomartins_ufpe@hotmail.com

Submissdo: 30-06-2024
Aprovado: 17-01-2025

ENTRE MUJERES LESBIANAS

RESUMO

Introducéo: o letramento em salde se relaciona a capacidade de acessar, compreender, avaliar e
aplicar informagdes de salde para tomar decisfes informadas. Entre mulheres léshicas, as
habilidades/competéncias de letramento em salde desempenham um papel crucial no autocuidado.
Objetivo: analisar como as habilidades e competéncias de letramento em salde contribuem para o
autocuidado ginecoldgico entre mulheres Iésbicas. Método: estudo qualitativo, realizado no ano de
2023, com mulheres lésbicas adultas, entre 25 e 29 anos, da regido metropolitana do Recife, Brasil,
selecionadas de maneira intencional. Os dados foram coletados, virtualmente, sob o uso da plataforma
Google Meet®, a partir de entrevista semiestruturada, submetidos a analise textual, por meio do
método de Reinert, instrumentalizada pelo software IRAMUTEQ, interpretados pelo marco tedrico-
conceitual do Letramento em Salde e do Autocuidado. Resultados: o acesso as informacdes sobre
autocuidado ginecoldgico pelas participantes se da pela busca de orientagdes de maneira autbnoma, o
entendimento das informagOes por parte das participantes evidencia que as orientacBes e 0
acolhimento por profissionais da salde sdo restritos, pouco interativos e excludentes, interferindo
diretamente na compreensdo do didlogo quanto ao autocuidado ginecolégico. As léshicas interpretam
e avaliam as informac0es recebidas de forma negativa, uma vez que se sentem limitadas diante do
preconceito e discriminacdo, bem como pela escassez de informacGes que considere sua realidade.
Consequentemente, a aplicacdo dessas orientagdes no cotidiano se torna incipiente. Concluséo:
identificam-se obstaculos para acessar, interpretar, avaliar e aplicar as informagdes disponibilizadas
por profissionais da sadde, dificultando a promocdo do autocuidado ginecolégico entre mulheres
lésbicas; contribuindo, assim, para uma maior vulnerabilidade.

Palavras-chave: Autocuidado; Minorias Sexuais e de Género; Letramento em Salde; Cuidados de
Enfermagem; Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Health literacy relates to the ability to access, understand, evaluate and apply health
information to make informed decisions. Among lesbian women, health literacy skills play a crucial
role in self-care. Objective: To analyze how health literacy skills and competencies contribute to
gynecological self-care among leshian women. Method: Qualitative study, carried out in 2023, with
adult lesbian women, between 25 and 29 years old, from the metropolitan region of Recife, Brazil,
selected intentionally. The data were collected virtually using the Google Meet platform, from a semi-
structured interview, subjected to textual analysis, using the reinert method, instrumented by the
IRAMUTEQ software, interpreted by the theoretical-conceptual framework of Health Literacy and
Self-Care. Results: Access to information on gynecological self-care by participants occurs through
the search for guidance autonomously, the understanding of information by participants shows that
guidance and reception by health professionals are restricted, little interactive and exclusive,
interfering directly in understanding the dialogue regarding gynecological self-care. Leshians interpret
and evaluate the information received in a negative way, since they feel limited in the face of
prejudice and discrimination, as well as the lack of information that considers their reality.
Consequently, the application of these guidelines in everyday life becomes incipient. Conclusion:
Obstacles are identified to access, interpret, evaluate and apply the information made available by
health professionals, making it difficult to promote gynecological self-care among lesbian women;
thus contributing to greater vulnerability.

Keywords: Self Care; Sexual and Gender Minorities; Health Literacy; Nursing Care; Nursing.

RESUMEN

Introduccién: La alfabetizacion en salud se relaciona con la capacidad de acceder, comprender,
evaluar y aplicar informacion de salud para tomar decisiones informadas. Entre las mujeres lesbianas,
las habilidades de alfabetizacion sanitaria desempefian un papel crucial en el autocuidado. Objetivo:
Analizar como las habilidades y competencias de alfabetizacion en salud contribuyen al autocuidado
ginecoldgico entre mujeres leshianas. Método: Estudio cualitativo, realizado en 2023, con mujeres
leshianas adultas, entre 25 y 29 afios, de la regién metropolitana de Recife, Brasil, seleccionadas
intencionalmente. Los datos fueron recolectados de manera virtual mediante la plataforma Google
Meet, a partir de una entrevista semiestructurada, sometida a andlisis textual, mediante el método
reinert, instrumentado por el software IRAMUTEQ, interpretado por el marco tedrico-conceptual de
Alfabetizacion en Salud y Autocuidado. Resultados: El acceso a la informacion sobre el autocuidado
ginecoldgico por parte de los participantes se da a través de la blisqueda de orientacion de forma
auténoma, la comprension de la informacion por parte de los participantes muestra que la orientacion
y recepcion por parte de los profesionales de la salud son restringidas, poco interactivas y excluyentes,
interfiriendo directamente en la comprension del dialogo sobre el autocuidado ginecolégico. cuidados
personales. Las leshianas interpretan y valoran la informacion recibida de forma negativa, ya que se
sienten limitadas ante los prejuicios y la discriminacion, asi como ante la falta de informacion que
considere su realidad. En consecuencia, la aplicacion de estas pautas en la vida cotidiana se vuelve
incipiente. Conclusién: Se identifican obstaculos para acceder, interpretar, evaluar y aplicar la
informacion disponible por los profesionales de la salud, dificultando la promocion del autocuidado
ginecoldgico entre mujeres lesbianas; contribuyendo asi a una mayor vulnerabilidad.

Palabras clave: Autocuidado. Minorias Sexuales y de Género. Alfabetizacion em Salud. Atencion de
Enfermeria. Enfermeria.

https://doi.org/10.31011/reaid-2025-v.99-n.Ed.Esp-art.2308 Rev Enferm Atual In Derme 2025;99(ed.Esp): e025015 1

=  Atribui¢cdo CCBY



P

vy
ARTIGO ORIGINAL =" REVISTA
- ENFERMAGEM ATUAL

INTRODUCAO

A producdo do cuidado em salde
direcionado as mulheres léshicas apresenta
lacunas a serem superadas na atencdo em salde,
especialmente, quanto as particularidades no
cuidado ginecoldgico, o que demanda avangos
na incorporagdo do Letramento em Saude (LS)
na préatica profissional em saide, assim como o
desempenho de habilidades e competéncias de
LS pelas usuarias do sistema de saude. A
literatura cientifica tem apresentado a existéncia
de dificuldades financeiras, culturais, estruturais
nos servicos de saude, lesbofobia, e apontam
como obstaculos para uma assisténcia adequada
a essa parcela populacional®?,

A estrutura tradicional desses servi¢cos ao
redor do mundo pode, muitas vezes, criar
barreiras ndo intencionais para o cuidado a
comunidade LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais) e pode ser percebido
pelos individuos e seus familiares como um
ambiente inacessivel, hostil e até mesmo
inseguro®,

O Dossié Saude das Mulheres Lésbicas —
Promocéo da Equidade e da Integralidade (2006)
apresenta  dados que  evidenciam  as
desigualdades de acesso aos servicos de saude
pelas mulheres lésbicas e bissexuais. No
contexto pratico, das mulheres léshicas e
bissexuais que procuram atendimento de saude,
cerca de 40% né&o revelam sua orientagdo sexual.
Entre as mulheres que se autodeclararam, 28%

referem maior rapidez do atendimento médico e

IN DERME

17% afirmam que deixaram de solicitar exames
considerados, por elas, como necessarios, o que
tem contribuido para o aumento do risco e
vulnerabilidade aos diversos agravos em
satde®9),

Nesse contexto, a capacidade de
compreensdo a respeito do autocuidado
ginecoldgico por mulheres lésbicas envolve
habilidades de Letramento em Saude (LS), que,
no Brasil, ainda é pouco explorado. O conceito
de LS, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), consiste na capacidade de obter,
processar e compreender as informacgdes em
salde, no intuito de tomar decisdes apropriadas
para a gestdo do autocuidado, e surgiu como
instrumento que pudesse intermediar as
atividades educativas nos servigos de satide® .

Segundo Parker (), esse construto
descreve habilidades basicas de leitura, escrita e
numeramento como fatores especialmente
importantes no ambito da salde, em que a
participacao dos pacientes no plano terapéutico €
um ponto critico para o sucesso dos tratamentos.
Assim, o LS pode ser um preditor importante
para resultados gerais de saude quando
comparado a orientacdo sexual, identidade de
género, raca, idade, educacdo e nivel
socioecondmico®9),

O autor Sorensen®® ao reunir as
definicdes de LS, desenvolvendo um modelo
conceitual integrado que abrange as diversas
dimens@es desse construto que impactam o nivel
de letramento e os resultados em saude. Essas

dimensbes foram  descritas em  quatro
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competéncias, sdo elas: acesso (capacidade de
procurar e obter informacdes em salde),
entendimento (capacidade de compreensdo das
informacdes obtidas), avaliacdo (habilidade de
interpretar, filtrar e avaliar uma informacdo em
salde) e aplicacdo (competéncia de comunicar e
utilizar a informagdo para tomar decisbes que
mantenham ou melhorem a satide) ).,

Entretanto, percebe-se que o LS na
perspectiva da capacidade de autocuidado, que
se configura pela capacidade do individuo em
cuidar de si mesmo e que impliguem a execugéo
de atividades de autocuidado em seu beneficio
proprio, na manutencdo da vida, da salde e do
bem-estar®V, e autonomia de mulheres Iéshicas
se apresenta como lacuna nos estudos em salde
e enfermagem, sendo necessario aprofundamento
e ampliacdo dos conhecimentos nessa tematica, o
que justifica a realizacdo deste estudo. Parte dos
problemas apresentados pelo individuo, assim
como suas metas estabelecidas, face as
interacbes entre enfermeiro e paciente, no
contexto da relacdo terapéutica — consultas,
intervencdes educativas®?1® estdo em conex&o
com as premissas do Letramento em Salde.
Dessa forma, a concep¢do de autocuidado
apoiado constitui uma ferramenta util para
orientar a assisténcia de enfermagem.

Faz-se saber que achados na literatura
cientifica apontam que o Letramento em Salde
incorporado de maneira isolada ndo produzira
aumento no autocuidado e nem melhorias na
adesdo terapéutica, mas tem se mostrado

promissor para influenciar o alcance de melhores
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resultados em satde®. Logo, almeja-se que as
pessoas assumam posturas de autocuidado ativo,
adotando modos de vida  saudaveis,
comparecendo as consultas, realizando exames,
aderindo as praticas redutoras de danos e
recorrendo a rede de apoio com fins da melhoria
das condicBes de sadde®),

Nesse sentido, a pesquisa tem sido
orientada a partir da seguinte pergunta
norteadora: como as habilidades e competéncias
de letramento em saude contribuem para o
autocuidado  ginecologico entre  mulheres
Iésbicas? O objetivo trata-se de analisar como as
habilidades e competéncias de letramento em
salde contribuem para 0 autocuidado

ginecoldgico entre mulheres Iésbicas.

METODOS

Tipo do estudo

Trata-se de um qualitativo®®, o qual seguiu-se
0S passos do guia de recomendacgdo
Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ) (versdo traduzida para o

portugués)?.

Local do estudo e Publico-alvo

As participantes incluidas
compreenderam municipes de Recife e Regido
Metropolitana (RMR), PE, Brasil, selecionadas
por conveniéncia e disponibilidade. A populacao
do estudo foi composta por mulheres cisgénero
que autodeclaram sua orientagdo sexual

enquanto  léshica. A amostragem  seguiu
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considerou como critério de inclusdo: mulheres
cisgénero autodeclaradas lésbicas e com idade
igual ou superior a 18 anos. Foram excluidas do
estudo mulheres cisgénero autodeclaradas
Iésbicas que ndo possuiam recursos tecnologicos
(computador, celular, tablet, internet, entre
outros), impossibilitando a realizacdo da
pesquisa diante do contexto de pandemia, bem
como, aquelas mulheres com outras identidades
de género e orientacbes sexuais que ndo

cisgénero e lésbica.
Coleta de dados

Para a coleta dos dados foi utilizada a
técnica de entrevista individual semiestruturada.
A entrevista semiestruturada se trata de uma
técnica que possibilita a expressdo de percepgdes
e opinides individuais, mas também viabiliza a
interacd0 com o participante, favorecendo o
desenvolvimento de varios pontos de vista, tendo
impacto nos dados coletados e,
consequentemente, na obtencdo de resultados
efetivos.

Durante esse processo, levou-se em
consideracdo as experiéncias prévias dos autores
da pesquisa com a tematica, bem como, a
conducdo de entrevistas semiestruturadas. As
ferramentas para a operacionalizacdo da sesséo
incluiram a organizagdo da sala virtual, que se
deu por meio do uso da plataforma Google
Meet® e a elaboracdo de roteiro de perguntas da
entrevista semiestruturada, sendo estas: 1. Fale-
me o0 que vocé entende por autocuidado. 2. Fale-

me como dar-se seu autocuidado ginecologico.

IN DERME

3. Fale-me como os profissionais da saude
contribuem para o seu autocuidado ginecoldgico.

O recrutamento das participantes se deu
por meio de convite individual, via aplicativo de
troca de mensagens WhatsApp®, no qual foram
informadas quanto as particularidades do
desenvolvimento do estudo e solicitado
consentimento para participacdo. Mediante o
aceite de participacdo foi criado um grupo
virtual, via aplicativo WhatsApp®, onde as
participantes foram incluidas, objetivando
otimizar a comunicacdo e a disponibilizagdo do
link de acesso a sala on-line do Google Meet®,
sendo o dia de cada entrevista agendada
previamente.

Durante a conversagao no grupo de troca
de mensagens foram discutidos os detalhes
relacionados ao desenvolvimento das entrevistas.
Majoritariamente, a indicacdo de horario para
realizacdo da sessdao foi as 20 h, apds o
expediente do trabalho. Recomendou-se que as
participantes estivessem em uma sala ou local
privado e silencioso, critérios necessarios para
que ndo houvesse interferéncia externa durante a

coleta das informacgbes. Antes de iniciar o

processo de entrevista, aplicou-se um
questionario objetivo on-line com
guestionamentos sobre informacdes

sociodemograficas, por meio da ferramenta
Google Forms®, objetivando caracterizar as
participantes.

A sesséo foi realizada durante o més de
setembro de 2023, com duracdo aproximada de

60 minutos cada uma delas, e as participantes
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foram informadas sobre os objetivos da pesquisa
por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo disponibilizado em
formato on-line por meio do formulario Google
Forms®, para atendimento a Resolugdo n°
466/2012 que trata de pesquisa com seres
humanos, respeitando-se o sigilo e a privacidade
das informacGes obtidas.

As narrativas foram gravadas em video,
apos consentimento das participantes e foi
solicitado, também, que todas mantivessem as
cameras ligadas e as pausas discursivas e
entonacbes eram captadas pelo pesquisador
principal, assim como as expressdes faciais,
gestos e outras linguagens corporais foram
registradas sutilmente no formato de “nota de
campo”, cumprindo rigorosamente com 0S
passos e a fidedignidade da pesquisa
qualitativa®. Com a finalidade de preservar a
identidade das participantes foram identificadas,
conforme sistema alfanumérico, utilizando a
letra “E”. As falas foram transcritas na integra e
os dados produzidos processados por meio do
software Interface de R pour Iés Analyses
Multidimensionnelles de  Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ)9),

Resguardando-se o0s principios éticos da
justica, beneficéncia e da ndo maleficéncia, o
estudo possui aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Pernambuco sob
parecer de n° 4.862503 e do CAAE n°
47777421.0.0000.5208.

Analise dos dados

IN DERME

Para a analise dos dados coletados
utilizou-se o modulo de processamento de
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD).
Nesse processo, 0 vocabulario do corpus textual
¢ identificado e quantificado em relacdo a
frequéncia e a sua posicao no texto, ou seja, é
submetido a calculos estatisticos para posterior
interpretacdo. Essa analise visa obter classes de
segmentos de texto que, a0 mesmo tempo,
apresentam vocabulario semelhante entre si, e
vocabulario diferente dos segmentos das outras
classes@,

Ap6s o0 processamento dos dados,
realizou-se a andlise das classes elucidadas pelo
software IRAMUTEQ, na qual as Unidades de
Contexto Elementar (CEU) agrupadas em cada
classe foram lidas exaustivamente para
compreendé-las e nomea-las®. Os achados
foram analisados e interpretados a partir de um
marco tedrico-conceitual composto pelo Modelo
de Letramento em Salde proposto por
Sorensen®®, de maneira indutiva, ap6s
apreendido do contetdo derivado dos dados

empiricos.

RESULTADOS

As participantes  apresentam idade
compreendida entre os 25 e 29 anos séo
residentes da Regido Metropolitana de Recife
(PE), solteiras, ndo possuem filhos, possuem
escolaridade de nivel superior completo, renda
familiar entre trés e cinco salarios-minimos,

realizam consultas médicas periodicamente,
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referem desenvolver préaticas preventivas para
doencas mamarias e vaginais e declaram sua
orientacdo sexual durante a realizagcdo de
atendimentos em salde.

O corpus geral foi constituido por quatro
textos, separados em 81 segmentos de texto
(ST), com aproveitamento de 72 STs (88,89%).
Emergiram 2.841 ocorréncias (palavras, formas
ou vocabulos), sendo 978 palavras distintas e
582 com uma Unica ocorréncia. O corpus
analisado foi categorizado em sete classes e com

a seguinte distribuicdo de ST: classe 1, com 12

IN DERME

ST (16,7%); classe 2, com nove ST (12,5%);
classe 3, com dez ST (13,9%); classe 4, com 11
ST (11,1%); classe 5, com oito ST (15,3%);
classe 6, com 12 ST (16,7%) e classe 7, com dez
ST (13,9%).

Considerando o construto de LS e suas
quatro dimensbes, conforme orientagcbes do
Quadro 1, possibilitou-se agrupar as classes de
forma a elucidar a sua aplicacdo nos resultados
encontrados durante a sessdo de entrevista

semiestruturada.

Quadro 1. Habilidades e Competéncias de LS propostas pelo Modelo Conceitual Integrado de Sorensen,

et al. (2012) e sua relacdo com a apresentacdo das classes tematicas do estudo.

Habilidades/ Definicédo tedrico-conceitual: Enquadramento tedrico dos
N achados:

Competéncias:

Acesso Constitui-se na capacidade de procurar e | O autocuidado ginecoldgico de
obter informac6es em saude (classes 1 e 6). mulheres léshicas depende da

busca de informacoes, tal qual da
iniciativa pessoal para que ocorra
com eficacia.

Compreensao Configura-se na compreensao das | O autocuidado ginecoldgico a ser
informacGes a serem obtidas durante o | exercido por mulheres léshicas
exercicio do cuidado em saude (classes 2 e 3). | necessita-se  da  compreensao

facilitada e do acolhimento dos
profissionais da satde, bem como
das possibilidades terapéuticas a
serem dispensadas, considerando
as especificidades lésbicas.

Avaliacao Trata-se da habilidade de interpretar, filtrar, | O autocuidado em salde das
avaliar uma determinada informacédo de satde | mulheres Iésbicas também
(classe 4). depende do acesso as informagoes

ofertadas pelos profissionais da
saude, com vista a melhoria do
LS.

Aplicacdo Constitui-se na competéncia de aplicar o | A aplicagdo do conhecimento se
conhecimento obtido na utilizagdo das | d& mediante a acomodacdo de
informacGes na tomada de decisdo de | orientacbes recebidas e da
manutengdo e/ou de melhorias da saude | experiéncia de vida acumulada,
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(classes 5 e 7).

acerca do cuidado em salde. A
capacidade de autocuidado das
mulheres léshicas é marcada por
insuficiéncias, especialmente, na
atencdo ginecoldgica.

Classe 1: “Busca de informacoes para
o autocuidado” evidenciou-se que as formas de
obter informagdes, objetivando a promocéo de
seu autocuidado, se dava por meio de consultas a
diversas fontes de informacgdes ‘“consideradas
seguras”, como meio de respaldar as proposi¢des
oferecidas por profissionais da salde, e pela
aplicacdo do saber popular e cultural para o
cuidado:

[...] tenho como fazer uma
pesquisa selecionada (apds as
consultas) e ver se isso faz sentido
OouU ndo e mesmo se ndo tivesse,
pelo fato de ter um curso superior
possibilita isso... mulheres que
estio na  periferia, muito
provavelmente, ndo tém essa
possibilidade. E2

[...] sempre antes de procurar um
médico, eu tenho o costume de
fazer os tratamentos mais naturais
que é o que aprendi com minha
mae e avo. E4

Classe 2: “Orientacdo e acolhimento
ofertados por profissionais da saude”
destacam-se as orientacOes para 0 autocuidado
ofertada  pelos profissionais da  salde,
reproduzem discursos e praticas preconceituosas
e se apresentam como restritas, exclusivas, ndo
interativas e pouco suficientes para as
necessidades da mulher lésbica:

[...] eles tomam outra atitude
(preconceituosa) ... € a mesma

coisa de estar me ferindo, me
sinto muito lesada. E1

[...] minhas amigas ndo se sentem
nesse lugar de estar confrontando
0 médico em relagdo ao
medicamento que ele vai passar, 0
procedimento que ele acha
necessario... falo porque eu me
sinto nesse lugar e peco
explicacédo. E2

Classe 3: “Possibilidades no

autocuidado as mulheres lésbicas” observa-se
uma dificuldade no acesso as informacdes e
aplicacdo de estratégias individuais para o
autocuidado, deixando evidente, nos relatos das
participantes, o entendimento prejudicado quanto
as tematicas do autocuidado ginecoldgico:

[...] o autocuidado ¢ algo muito
ausente na salde de maneira
geral. Quando eu estava solteira,
buscando conhecer outras
mulheres, ndo sabia quais
métodos poderiam usar para me
proteger. E2

[...] o autocuidado deveria ser um
comportamento naturalizado, ver
a necessidade e realmente precisar
modificar a salde ginecoldgica. A
barreira e a invisibilidade séo téo
grandes que a gente ndo consegue
conceber a possibilidade de uma
camisinha, que se usa para 0 Sexo
penetrativo, para um sexo entre
mulheres. A nossa salde estd
limitada a esse nivel. E3

Classe 4: “A informacio ofertada pelo
profissional da saude” observa-se que ao

interpretar as informacdes ofertadas, como meio
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de mudanca das praticas de cuidado em salde, as

participantes  descrevem  sentimentos  de

distanciamento dos profissionais diante do
preconceito, julgamento de valor e insuficiéncia
de dados que contribuem para a mudanca de
comportamento, afastam a mulher lésbica dos
servigos de saude, tendo como alternativa os
servigos especializados nos quais o cuidado é
praticado sem os dogmas que interferem na
construcdo de um arcabouco de informacdes
para o autocuidado:

[...] eu sempre falei da minha
orientagdo sexual em
ginecologistas, nunca fui
perguntada, mas sempre cologuei
essa questdo. Algumas traziam a
guestdo do humor, que vocé nao
precisava se preocupar com
métodos de contracepcdo... so
guando é coisas que realmente
ndo da é que eu vou ao médico.
Na ginecologista eu ja fui
também. J& me falaram que néo é
preciso fazer o exame preventivo.
E4

[...] eu discordo disso, me
manifesto e desejo muito que
mude. A mesma coisa acontece
durante o  acompanhamento
ginecolégico quando as pessoas
perguntam se quero engravidar, se
desejo ser mde no processo de
adocdo, se sou uma pessoa
totalmente realizada devido a
minha orientagdo sexual, se ndo
falta nada na minha relacdo. E1

[...] procurei o ambulatério
LGBT quando comegou porque
me senti bastante a vontade para
falar realmente sobre minha
orientacdo sexual e minhas
particularidades, coisa que ndo
fazia em outros médicos. Me
sentia bastante reclusa, ja ouvi
coisas ruins de ginecologistas. E3

IN DERME

Classe 5: “Aplicacio das orientagoes
recebidas no autocuidado” apreendeu-se como
as participantes usam o conhecimento obtido ao
longo das experiéncias em saide, demonstrando
a capacidade de autocuidado a partir do debate e
do questionamento sobre praticas sexuais entre
seus pares, assim como o desenvolvimento de
acOes de autocuidado ginecolégico:

[...] o autocuidado pode ser
multiplicado e socializado a
medida que vocé vai tomando
essa iniciativa... vai
compartilhando... estamos
naquela rede, um microrrede, aqui
todo mundo ja se pegou, se
conhece... precisamos naturalizar
isso. E2

[...] tenho muito costume de
quando transar com alguém
perguntar, falo que fiz minha
prevengdo, que ndo estou com
corrimentos, que fiz meus testes
rapidos, que esta tudo certo! Acho
gue a gente deveria, pelo menos,
naturalizar isso, falar. E3

Classe 6: “Iniciativas pessoais para o
autocuidado” notou-se a iniciativa pessoal na
busca de atendimento nos servicos de saude
sendo primordialmente orientada pela entrada
nos servigos de referéncia a populagdo LGBT.
Quando ndo usuéria desses servigos, a mulher
léshica pratica seu autocuidado ginecolégico
atraves da realizacdo de exames de rotina, a
exemplo da mamografia e exame preventivo do
cancer do colo de atero:

[...] ...eu sou doadora de sangue
e a partir do momento que eu facgo
a doacdo de sangue, de 4 em 4
meses, eu sempre recebo o
resultado de todos os exames.
Sempre faco exames
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rotineiramente, todo ano faco a
citologia. E1

[...] ...com relagdo a saude
ginecoldgica tento sempre ir fazer
minhas consultas no ambulatério
LGBT no hospital da mulher esse
ano ainda ndo rolou porque
guando ia comecar teve a
pandemia e o0s atendimentos
pararam, mas é algo que estou
sempre atenta. E3

[..]... no servico publico
recebemos folders e materiais
educativos repasso para as minhas
amigas porgue elas nem sempre
tém acesso aos servicos de salde
gue tenho, as vezes elas tém
problemas ginecolégicos, sempre
tento repassar. E4

Classe 7: “Insuficiéncia de métodos
para o autocuidado ginecolégico” observa-se
que a aplicabilidade de agdes para o autocuidado
torna-se prejudicada pela baixa disponibilidade
de métodos ofertados a partir do reconhecimento
das particularidades de saude de uma mulher
lésbica, sendo um reflexo da

cisheteronormatividade na  produgdo do

conhecimento e formacédo em saude:

[...] plastico-filme, camisinha
masculina, camisinha feminina. A
camisinha masculina nao foi
pensada para a mulher, foi
pensada para o0 pénis! A
camisinha feminina ndo foi criada
para o canal vaginal ela deixa de
envolver a vulva, a mulher Iésbica
usa mais que o canal vaginal. E2

[...] a gente fica pensando nos
métodos de protecdo para um
sexo léshico, mas sdo bastante
insuficientes. No método de
barreira, vocé ndo vai parar 14 na
hora e vai pegar o plastico-filme
para envolver esse presente, fora
que perde todo o teséo. E3

IN DERME

[...] até hoje, o médico tenta me
convencer de  fazer uma
ultrassonografia transvaginal e eu
ndo vou fazer! Deixar penetrar
aquele negoécio em mim. Decidi
gue ndo vou fazer! Que faca uma
ultrassonografia pélvica. E3

DISCUSSAO

Durante a apreciacdo das informacoes,
foi possivel analisar como as habilidades de LS
desenvolvidas  pelas  mulheres  lésbicas
participantes deste estudo, a partir do modelo
conceitual integrado proposto por Sorensen®),
contribuem para o autocuidado ginecol6gico®@V.
As classes provenientes da analise do corpus
textual demonstraram caracteristicas vivenciadas
pelas mulheres lésbicas que possuem relacdo
direta com as dimensGes do LS, permitindo
refletir a pratica de autocuidado realizadas, a
relacdo da mulher léshica com o sistema e 0s
profissionais da saude.

Observa-se que 0 acesso as informacdes
sobre  autocuidado ginecoldgico pelas
participantes se da pela busca de orientacGes de
maneira autbnoma, a partir do compartilhamento
de experiéncias entre pares e em diferentes
fontes de informacGes, ou durante 0s
atendimentos em servicos de satde. Além disso,
enfrentam obstaculos na busca por acesso as
unidades de saude que envolvem desde a
invisibilidade de suas especificidades até casos
de preconceito e discriminagdo por parte de

profissionais da satde®.
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Um estudo evidenciou dificuldades no
uso de preservativos em relagbes entre duas
mulheres, das usuarias serem compreendidas e
acolhidas pelos servicos de satde, além da busca
independente de conhecimento para protecéo
como estratégia de cuidado, principalmente de
cunho sexual, por meio da internet e de outras
mulheres  lésbicasW.  Taticas como  as
supracitadas, podendo ser, muitas vezes,
refutaveis, ndo deixam de ser um modo de
insurgéncia frente a tentativa de aniquilamento
das sexualidades ndo heterossexuais.

Nesse contexto, mulheres léshicas
tendem a procurar as unidades de saude com
menor frequéncia e maior dificuldade em acessar
cuidados ginecoldgicos, quando comparadas as
mulheres heterossexuais, agravando-se entre
aquelas que nunca praticaram relacdes
penetrativas com pessoas do género masculino,
que possuem uma gramatica corporal lida
socialmente como “masculinizada” ou que
pertencem a segmentos socioecondmicos mais
baixos. Os dados evidenciam, também, que o
acesso de mulheres lésbhicas ao exame
Papanicolau tem diminuido, mesmo entre
pessoas com maior escolaridade e renda,
colocando-as em uma posi¢cdo de maior risco e
vulnerabilidade para o diagndstico de cancer de
colon de atero®?),

Em relagdo ao entendimento das
informagdes por parte das mulheres Iésbicas, o
contexto evidenciado pelas falas demonstrou que
as orientacbes oferecidas por profissionais da

salde eram restritas, pouco interativas e

IN DERME

excludentes, interferindo  diretamente na

compreensdo quanto ao autocuidado
ginecoldgico. Destaca-se que uma avaliagdo
ginecoldgica € um momento extremamente
delicado, tanto para o profissional quanto para a
usudria, e pode ser marcado por uma serie de
dificuldades de comunicacéo, especialmente para
com esse grupo, uma vez que, frequentemente, a
pratica do cuidado pode ser perpassada pelos
estigmas que envolvem as praticas sexuais
Iéshicas em nossa sociedade®),

Corroborando com  esse  achado,
dificuldades

enfrentadas por mulheres léshicas e bissexuais

pesquisadores evidenciaram
durante a consulta de Enfermagem, como a falta
de acolhimento, o preconceito e as informacdes
inespecificas sobre a prevencao de doencas, além
de relatos de que nao foram acolhidas, cuidadas
e assistidas quanto as suas necessidades de saude
e especificidades®.

Por um lado, para a usuéria ha a davida
sobre a necessidade de informar durante o
atendimento sobre sua orientacdo sexual ou
praticas sexuais e, optando por informar, corre-
se 0 risco da reproducdo de discursos
lesbofobicos que podem interferir na conduta
profissional, podendo gerar um desconforto. Por
outro lado, para o profissional ha, muitas vezes,
a necessidade de confrontar-se com seus
preconceitos a respeito da homossexualidade
feminina e dificuldades em operacionalizar o
cuidado, a partir das informacdes trazidas pela
usuaria, de forma a possibilitar um cuidado

menos traumatico®?,
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Nesse contexto, deve-se reconhecer que
as préaticas sexuais lesbicas sdo multiplas, seja
com o uso das méos, de brinquedos sexuais ou
outras formas de sentir prazer. O contato com o
muco vaginal, com a menstruacdo, no sexo oral
ou anal e 0 uso de acessorios sexuais, sem 0 uso
de preservativos, pode transmitir Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), evidenciando
a necessidade de se discutir métodos e
estratégicas de prevencdo combinada que
contemplem as relacBes entre lésbicas, e tais
informagdes devem ser consideradas durante os
atendimentos em satide®.

Percebe-se, também, no discurso das
participantes, uma elevada condicdo de
autonomia e de autocuidado em salde, mesmo
deparando-se com discursos pejorativos de
profissionais da saude diante de praticas ndo
inclusivas. Com isso, as habilidades de
letramento s&o um importante indicador de
salde, assim como a autopercepcdo, pois €
estratégico na dimensdo do pensamento e
cuidado da prépria saude e estd relacionado ao
bem-estar do individuo e a sua satisfacdo com a
vida®®),

Dessa forma, as participantes interpretam
e avaliam as informagdes recebidas pelos
profissionais da saude de forma negativa, iSso
porque, sentiram-se  restritas diante do
preconceito, julgamento e escassez de
informagcbes a respeito do autocuidado
ginecoldgico. A compreensdo sobre a orientacéo
sexual e praticas sexuais de mulheres lésbicas €

fundamental para que o profissional de saude

IN DERME

possa nortear sua consulta, adequando suas
orientagdes as singularidades desse grupo, e na
promogdo do cuidado integral. A baixa
interatividade do profissional da saide é um dos
pontos de prejuizo para o autocuidado conforme
expresso nos relatos das participantes®.

O discurso  médico  excludente,
preconceituoso e superficial sobre a salde de
lésbicas, conforme relatado, é reflexo do
processo de patologizacdo de identidades e
praticas sexuais socialmente discordantes da
norma cisheteronormativa, o que legitima e
reproduz processos discriminatérios. No Brasil, a
assisténcia as mulheres lésbicas desafia 0s
profissionais a desenvolverem acdes de cuidado
que superem a histérica  abordagem
estigmatizante, reproduzida pelo discurso
médico-cientifico®,

A aplicacdo de informacBes pelas
participantes, objetivando a promocdo do seu
autocuidado ginecoldgico, relaciona-se com a
insuficiéncia de informacBes e métodos que a
subsidiem, por preconceito ou despreparo dos
profissionais da salde. Na maioria dos relatos, €
perceptivel que a aplicagdo pratica da
informacdo recebida dar-se, muitas vezes,
alicercada por meio das trocas de experiéncias
entre mulheres lésbicas ou a partir da busca, de
forma autdbnoma, a sites ou artigos cientificos
que tratem do assunto, objetivando o
aprofundamento de seu conhecimento sobre
determinadas patologias®”.

Em uma realidade marcada pela falta de

informacdo e/ou por informagfes incipientes,
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algumas participantes se utilizam de estratégias
de prevencdo a IST, a exemplo do ato de cheirar
e/ou observar os genitais da parceira ou a
exclusdo de parceiras, para a realizacdo de
praticas sexuais, que relatem, nos primeiros
contatos, histérico de “corrimento” ou alguma
alteracdo significativa no aparelho ginecoldgico,
num recurso que remete ao “comportamento de
risco”@, Tais constataces confirmam o que a
OMS define a respeito de LS, reforcando a
importancia de maior alcance do nivel de
conhecimento, habilidades pessoais e confianca
para tomar medidas que melhoram a saude
pessoal, comunitaria, mudando estilos e
condicdes de vida®.

As habilidades de LS aqui discutidas
interferem  diretamente na promogdo do
autocuidado  ginecologico  entre  mulheres
lésbicas, refletindo diretamente nos trés
dominios da salde, sdo eles: cuidado de salde,
prevencdo de doencas e promocdo da salde.
Com isso, 0 uso das habilidades de LS pode
possibilitar uma maior autonomia para se
envolver em acles de superagdo de barreiras
pessoais, estruturais, sociais e econdmicas a
salde, proporcionando resultados de salde
positivos e mitigando os efeitos da
lesbofobiaestrutural®®-27),

A perspectiva de pensar o LS no cuidado
a mulher lésbica implica em uma mudanca no
contexto de pensar o cuidado a ela ofertado,
rompendo com uma atencdo a saude baseada na
lesbofobia, no racismo e na miségina, pouco

interativa e excludente, ndo reconhecendo as

IN DERME

especificidades desse segmento, a fim de manejar
teméticas sensiveis e necessarias da saude, a
exemplo das estratégias de prevencdo para
mulheres que fazem sexo com mulheres®®. O
discurso, a tecnologia e a informacdo para o
autocuidado sdo restritos e impedem a reflexdo
de préticas e saberes para adogdo de novas
medidas, fatos que levam a mulher léshica a
marginalizacdo, ao cuidado ginecoldgico
empirico e a vulnerabilidade, otimizando a
interrelacdo entre o Letramento em Salde e 0s
Determinantes  Sociais da SaGde®, como
evidenciado em estudo realizado com os homens,
em que determinantes geracionais e de idade
demonstraram especificidades no grau de
letramento dos individuos pesquisados®?.

Embora o LS esteja presente durante o
desenvolvimento de muitas politicas de saude
em todo o mundo, continua sendo um desafio
incorporar seus principios a préatica profissional
entre segmentos que se encontram em situacao
de vulnerabilidade. Torna-se importante repensar
o contexto do cuidado ofertado a mulher Iésbica
nos servicos de saude, em especial, no
desenvolvimento de praticas de educagdo em
salide enquanto sustentaculo do LS, que sendo
incorporadas ao processo de pensamento e
pratica dos profissionais, podera possibilitar uma
modificacdo de realidades aqui apresentadas.

Este estudo enfrentou desafios devido as
limitacbes associadas ao numero restrito de
participantes, uma vez que a coleta foi realizada
via plataforma Google Meet®, permitindo a

reflexdo da realidade vivenciada pelas
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participantes de forma limitada, sendo
necessarios momentos de maior interagdo e
aprofundamento temético para conclusées mais
abrangentes sobre a realidade dessas mulheres.
Além disso, ocorreram obstaculos na incluséo de
participantes no estudo, pois algumas delas nédo
responderam aos contatos do pesquisador
principal ou ndo manifestaram interesse em
participar da pesquisa, diante do contexto de
vulnerabilidade socioeconbémica que muitas se
encontram.

Desta forma, torna-se importante o
desenvolvimento de novos estudos que possam
subsidiar reflex6es para formulacdo de acdes e
politicas publicas voltada a esse segmento, com
foco no letramento em salde, para a promocao
do autocuidado ginecoldgico. Faz-se necessario
romper com a ldgica cisheteronormativa de
cuidado e formacdo em salde, possibilitando
uma prética profissional de enfermagem e saude
equanime, a partir do reconhecimento das

singularidades de mulheres Iésbicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Verifica-se que 0 acesso as informagoes
sobre autocuidado ginecolégico pelas
participantes se da pela busca de orientagdes de
maneira autbnoma, a partir do compartilhamento
de experiéncias entre pares e em diferentes

fontes de informacgBes, ou durante 0s

IN DERME

atendimentos em servicos de saude. O
entendimento das informacdes por parte das
participantes evidencia que as orientagdes e o
acolhimento por profissionais da salde séo
restritos, pouco interativos e excludentes,
interferindo diretamente na compreensdo do
didlogo quanto ao autocuidado ginecoldgico. As
Iésbicas interpretam e avaliam as informagdes
recebidas de forma negativa, uma vez que se
sentem limitadas diante do preconceito e
discriminacdo, bem como, pela escassez de
informagdes que considere sua realidade.
Consequentemente, a  aplicacdo  dessas
orientacbes no cotidiano delas torna-se

incipiente.
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