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Abstract For decades, leshian sexuality was asso-
ciated with pathology in the attitudes to and prac-
tices of health sciences and psychology. During the
twentieth century that position changed gradual-
ly. This article analyzes these changes in a theo-
retical reflection on the domain of lesbian health,
dominated by heteronormative and heterosexist
concepts and practices both in research and in
health care. By means of a critical contextualiza-
tion of the literature, specific health needs of leshi-
ans were identified and the interventions of health
care professionals and services were questioned.
Specific concrete actions are proposed in the fields
of health promotion and in the eradication of dis-
crimination and inequality in health care.
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Resumo Durante décadas, no pensamento e nas
praticas das ciéncias da satde e da psicologia a
sexualidade léshica foi associada & patologia. Ao
longo do século XX, este posicionamento modifi-
cou-se. Este trabalho analisa essas mudangas numa
reflexdo tedrica focada no dominio da saide das
[ésbicas, no qual predominam as concepgdes e pra-
ticas heteronormativas e heterossexistas, tanto na
investigacdo como na prestacdo de cuidados. Atra-
vés de uma contextualizagdo critica da literatura,
identificamos as necessidades especificas das Iéshi-
cas, questionamos as intervencdes dos profissio-
nais e servigos de salde e propomos medidas de
acdo concretas de promogéo da saude e de erradi-
cacdo da desigualdade e discriminagéo.
Palavras-chave Lésbicas, Salde, Sexualidade,
Servigos de salide
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Introducdo: uma curta viagem
pela despatologiza¢do da homossexualidade

Este artigo visa produzir uma contextualiza¢do
critica sobre as mudancgas conceituais no trata-
mento que a literatura relevante dos estudos faz
sobre a satide das lésbicas, analisando com maior
detalhe o periodo pés-despatologizacdo da ho-
mossexualidade, Todavia, iniciamos este texto com
uma breve incursdo pelo periodo em que a ho-
mossexualidade era patologizada. Neste trabalho
n&o pretendemos fazer uma reviséo exaustiva da
literatura, antes temos como intencéo percorrer
analiticamente esta investigacéo, evidenciando os
seus principais contributos e refletindo criticamen-
te sobre esta produgdo. Desta forma, o presente
texto constitui uma contextualizagdo critica da li-
teratura sobre a saude das lésbicas.

Nos intensos debates que marcaram as cién-
cias no século XX devem, no contexto desta con-
textualizagdo critica, ser salientados dois: a mu-
danca operada pelo conceito de género? e a aten-
cdo prestada as sexualidades?. Em ambos os ca-
S0s, estes conceitos vieram operar uma mudanca
na atencdo conceitual dada as sexualidades ndo
heterossexuais e as mulheres.

E nesta linha de pensamento que a despato-
logizacdo das homossexualidades ganha salién-
cia. Se, por um lado, as disciplinas das ciéncias da
saude discutiram muito detalhadamente as ques-
tOes das sexualidades desde o século XIX, nome-
adamente nos dominios da sexologia e mais tar-
de da psicanalise, esta tematica passou a integrar
as preocupagdes de praticamente todas as ver-
tentes epistemoldgicas. Assumimos que o estudo
da sexualidade implica considerar que esse do-
minio ocupa muitas outras areas cientificas e que
mesmo que um estudo esteja localizado em de-
terminada disciplina®* é necessario salientar a
interdisciplinaridade desta produgdo.

Os estudos sobre sexualidade®” tém elucida-
do os modos como determinados comporta-
mentos sexuais foram encarados como identi-
dades, pela sexologia do século XIX e principio
do XX, e como essas identidades foram vistas
como descritores dos individuos, criando cate-
gorias sociais, como sejam 0 homossexual ou a
Iésbica. As multiplas perspectivas implicadas nes-
tes estudos tém vindo a salientar a importancia
de posicionamentos que tenham em linha de con-
ta os direitos humanos destes grupos, dado se-
rem historica e sociologicamente lesados nos seus
direitos, tal como aconteceu com as mulheres®.
Desta forma, ha uma preocupagdo com a situa-
¢do social de opressdo sobre estes grupos e uma

aspiracdo em desenvolver estudos que contextua-
lizem e permitam situd-los® numa o6tica de co-
nhecimentos emancipatérios que possam con-
tribuir para uma erradicacdo da opressdo™.

Foucault' analisou os modos como as regu-
lagBes normativas criaram determinados sujei-
tos sexuais, como o0 homossexual e a Iéshica. As-
sim, no seu entender, o foco do processo é a cons-
tituicdo sdcio-historica das categorias sociais e 0
modo como elas correspondem a processos nor-
mativos e reguladores dos individuos®?. Assim,
Foucault'* mostrou como a sexologia criou a fi-
gura da homossexualidade no século XIX.

Apesar da proliferacdo de discursos histori-
cos e antropoldgicos que atestam a existéncia de
comportamentos sexuais ndo normativos nou-
tras culturas e com uma continuidade historica,
os trabalhos supracitados questionaram direta-
mente a plausibilidade de considerar, por exem-
plo, a sodomia como equivalente funcional da
homossexualidade. Pelo contréario, o autor'! elu-
cidou como a sodomia ndo s6 permitiu a severi-
dade penal, como manteve uma tolerancia vasta
em relagdo a uma multiplicidade de comporta-
mentos. Ou seja, nem todos 0s comportamen-
tos concebidos hoje como homossexuais seriam
antes punidos num quadro de referéncia sodo-
mita. A emergéncia da homossexualidade per-
mitiu separar estes comportamentos de uma
moldura penal e passa-los para o plano da cién-
cia e da medicina. Assim, a homossexualidade
comega por ser considerada no quadro de uma
(homo)sexologia?®, a qual, apesar de se ter esfor-
cado para retirar a homossexualidade da al¢ada
dajustica penal, passa a submeté-la a uma anali-
se da esfera da ciéncia. Tal transi¢cdo implicou
que a homossexualidade passasse a ser vista
como patologia, pelo que deveria ser diagnosti-
cada, estudada, escrutinada e curada.

Estas mudangas também sdo mencionadas
em relacéo as Iéshicas. Se no século XIX;, a sexolo-
gia comeca a descrever a homossexualidade, esta
é, em geral, tornada mais visivel no caso dos ho-
mens do que das mulheres®, por questdes ligadas
ao cruzamento entre orientacéo sexual e género.
Assim, pretendemos mapear o pensamento da
sexologia em relacdo a concetualizagdo das sexua-
lidades lésbicas.

No caso da sexologia, um dos modelos para
pensar as léshicas foi o da inversdo sexual como
mostra Halberstam. A inversdo descreve carac-
teristicas atribuidas a um sexo que aparecem em
individuos de outro sexo. Este conceito foi usado
para descrever mulheres masculinizadas ou ho-
mens efeminados que a sexologia da época foi



associando a orientacdo sexual. Ou seja, trata-se
de um processo que cruza sexualidade e género,
hibridizando-os, surgindo assim a inverséo se-
xual. A invertida emerge como descri¢cdo de uma
mulher com um desejo por pessoas do mesmo
sexo e a quem sdo reconhecidas caracteristicas de
masculinidade®®. Este termo veio, contudo, con-
tribuir para estancar a diversidade e a especifici-
dade de outros termos para descrever as léshicas
como as “tribades”, “hermafroditas” e “traves-
tis” ou as “mulheres masculinas”*. No principio
do século XX, assiste-se, em toda a Europa, a
medicalizacdo das subculturas sexuais emergen-
tes, bem como ao refor¢o do poder disciplinar
das correntes higienistas na medicina e na sexo-
logia médica, assumidas enquanto instancias
definidoras de identidades®.

Ora, € preciso igualmente ndo deixar fora de
vista a producdo do género enquanto instancia
fundamental para definir estes processos. A his-
toria do género que Laqueur® apresenta permite
perceber que a inversdo apresenta uma historia
interessante do ponto de vista do género. Para
Laqueur?®, ha dois modelos dominantes nas con-
cepgdes do género: a teoria de um sexo e o de duas
espécies. No primeiro (...) “dominante no pensa-
mento anatémico por dois mil anos, a mulher
era entendida como um homem invertido: o Gte-
ro era o escroto feminino, 0s ovarios eram 0s
testiculos, a vulva era o prepucio e a vagina era o
pénis”; no modelo posterior de duas espécies,
homem e mulher séo tidos como opostos e as-
sentes na total diferenca sexual como forma de
pensar 0s corpos, ou seja, € do dimorfismo sexu-
al que emerge a sua concepgao. Parece encontrar-
se uma ressonancia do pensamento do modelo
unissexual no modelo da inversdo sexual. Repa-
re-se, por exemplo, no caso da “tribade”, figura
que pde em causa tanto a ordem de género, pela
associagdo a atributos ativos, questionadores da
posicdo submissa do feminino, bem como afron-
ta a ordem heterossexista inquestionavel, por um
desejo pelo mesmo sexo'’. Este temor e duplo
questionamento estendem-se também a imagem
da “safica” Aproveitando a histéria de Safo, a
poetisa de Leshos, os Séculos X1X e XX produzem
toda uma categoria assente no safismo. Tido
como equivalente ao chamado lesbianismo (que
deriva da ilha grega de Lesbos), o safismo (de
Safo) é usado como categoria identitaria para
descrever uma mulher cujo alvo dos seus com-
portamentos sexuais sdo outras mulheres.

No entanto, a sexologia da época conhecia
poucos casos de “safismo”, documentando-se em
descricBes de casos clinicos, jornais, relatos auto-

biograficos e ficgdo'®® e mantinha-se, assim, ar-
raigada aos pressupostos genderizados da época,
pois as mulheres eram sempre situadas num pa-
tamar inferior ao dos homens, até nos textos da
sexologia moderna. Freud é um bom exemplo
desta situacdo, mantendo um discurso de subal-
ternizagdo das mulheres, por exemplo, no concei-
to de inveja do pénis. De acordo com Weeks?,
para Freud, a perversdo era parte integrante das
sexualidades de todos e todas e ndo uma caracte-
ristica de uma populagao especifica, 0 que tornaa
explicagdo freudiana emancipatoria, a época, para
um pensamento sobre a homossexualidade. Es-
tas explicagBes permitem, contudo, uma desloca-
¢éo do objeto “léshicas e homossexuais” para fora
da algada da estrita biologizagdo?.

A continuidade desta genealogia da despato-
logizacédo leva-nos a considerar o trabalho de
Kinsey et al.?2, que se dedica ao estudo sistemati-
co por questionario da diversidade sexual da
populacdo americana e que evidencia que 2 a 6%
das mulheres dos EUA se definia como exclusi-
vamente homossexual. As escalas de Kinsey, con-
tudo, introduziram um importante contributo
metodoldgico, vendo a orientagdo sexual como
um continuo, em vez de unidades discretas. Para
tal contribuiu a visdo de Kinsey, assente numa
bissexualidade humana geral com cambiantes
universais®. Todavia, na mesma época em que
Kinsey realiza estes importantes trabalhos, em
1952, a Associacdo Americana de Psiquiatria esta
a criar a categoria diagnostica homossexualida-
de no Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM). Alimentado por trabalhos
que ligavam a homossexualidade a desregulagdo
hormonal ou a determinadas caracteristicas com-
portamentais, a homossexualidade passa a ser
“tratada” recorrendo a terapias electroconvulsi-
vas e a outras praticas psicoterapéuticas’.

E nos anos 50 que o movimento social pela
defesa dos direitos das pessoas homossexuais
comega a surgir. Primeiro com as organizagoes
homofilas, como a Mattachine Society ou as Fi-
Ihas de Billitis (nos Estados Unidos) e depois com
uma expressdo publica mais forte, apds a revolta
de Stonewall, com os movimentos de libertagdo
homossexuais e lésbicos.

E nesta altura que comega um movimento de
profissionais nas areas da psiquiatria e psicolo-
gia, por forma a remover a homossexualidade
do DSM, de que sdo exemplos os trabalhos de
Hooker? ou Hopkins? sobre a personalidade
Iésbica, os quais tentaram mostrar que a orien-
tacdo sexual, s6 por si, ndo constituia nenhum
problema psicol6gico adicional. Ap6s um con-
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junto de investigacdes, de literatura produzida e
de um amplo debate?, a edi¢cdo do DSM de 1973
ja tinha abandonado a homossexualidade en-
quanto categoria diagnostica.

E, pois, partindo desta introduc&o a uma ge-
nealogia muito sucinta do modo como as ciénci-
as da saude e a psicologia construiram a ideia de
Iéshica que passamos a aprofundar os olhares
contemporéaneos sobre esta questdo. Olhemos
para 0 modo como as ciéncias da satde investi-
gam a questdo da sadde das lésbicas apos a des-
patologizacdo da homossexualidade e como es-
sas mulheres se relacionam com a sua saude e
com 0s servicos e profissionais.

As lésbicas e o universo da salide

Nas ultimas duas décadas, o desejo de compre-
ender a influéncia do género e da orientacéo se-
xual na area da saude tornou-se mais evidente,
sobretudo na investigacdo e na academia??’, mas
também nas politicas publicas dos paises ditos
ocidentais®®?, como evidenciam os estudos de
revisao sistematica da literatura internacional.
Todavia, no conjunto dos estudos publicados em
lingua inglesa, de 1980 a 1999, acessiveis através
da base de dados da Medline, sobre a satde da
populacéo LGB, predominam aqueles que se re-
ferem a populagéo gay e com uma énfase esma-
gadora na tematica das infecdes sexualmente
transmissiveis, especialmente pelo HIV?,

Existe algum conhecimento acerca de neces-
sidades de salde ndo satisfeitas por parte das
Iéshicas. Ha evidéncia, com base em estudos de
meta-analise*** e com recurso a amostras pro-
babilisticas®, de que as léshicas estardo sujeitas a
riscos acrescidos relativamente a varias patolo-
gias. Assinala-se, contudo, a presenca de alguma
controvérsia quanto a fiabilidade desses resulta-
dos e ao estabelecimento de uma relagéo direta
com a orientacéo sexual, por influéncia de diver-
sos fatores, constituindo-se, por isso, como um
desafio3:%,

Um desses fatores, do dominio conceptual,
diz respeito a diversidade de significados do ter-
mo e da categoria ‘léshicas’, 0 que ndo se coaduna
com a exigéncia de consenso e estandardizagdo
dos grupos populacionais, essencial ao racioci-
nio epidemioldgico, para a determinacéo segura,
por exemplo, da incidéncia e prevaléncia de de-
terminada patologia ou problematica de sau-
de3*%. Sob a denominagéo categorizante de ‘lés-
bica’ reside a heterogeneidade das autoclassifica-
cOes das participantes nos estudos, as quais po-

dem incluir aidentidade, a orientacéo do desejo e
0 comportamento sexual, 0s quais terdo corres-
pondéncia, ou ndo, entre si*®%.

E admissivel que, por si sO, ter experiéncias
sexuais com outras mulheres ndo determine a
assumpcdo de uma identidade exclusivamente
Iésbica, bem como nem sempre o desejo se con-
cretize em atividades sexuais, como se verifica
numa amostra representativa de norueguesas®.
Por outro lado, havera também que considerar a
possibilidade da fluidez da orientagdo sexual ao
longo do ciclo vital, manifesta em termos conti-
nuados ou episddicos, o que fard com que com-
portamentos heterossexuais antecedam (ou se-
jam antecedidos) dos homossexuais ou mesmo
que coexistam num ou varios periodos da vida
de uma mulher2%:373 Qs recentes estudos de
Lisa Diamond* sobre a fluidez sexual das mu-
Iheres mostram tanto a estabilidade como a
mudanca nas orientagdes sexuais, 0 que apela a
reflexdo e clarificagdo de pressupostos nas inves-
tigacBes, incluindo as da esfera da satde.

A determinacdo da validade interna e externa
dos estudos epidemiolégicos focalizados na sau-
de das lésbicas representa outro dos fatores que
justifica a necessidade de complexificacdo das pra-
ticas e do pensamento epistémico-metodologico.
Os contextos sociais e relacionais pautados pela
estigmatizacdo das chamadas minorias sexuais
ndo favorecem a divulgacdo da sua orientagdo
sexual e, logo, a participacéo voluntaria das Iésbi-
cas nesses estudos, dando lugar ao “viés da mar-
ginalizacdo®. Havera, por isso, que admitir a
forte plausibilidade de subestima de potenciais
fatores de risco e/ou de protecdo da saide associ-
ados a essas mulheres e aimpossibilidade de infe-
réncias seguras, por sub-representacdo e ausén-
cia de informagdes fidedignas e pelo recurso al-
ternativo a amostras de conveniéncia®344,

Do mesmo modo e pela precariedade e inse-
guranca de dados, a validade externa de grande
parte dos estudos também ficard comprometi-
da, como evidencia o estudo orientado por uma
perspectiva de indugdo analitica de Malterud et
al.**. Com grupos de participantes ou com amos-
tras constituidas a partir de elevados niveis de
incerteza e de indeterminac&o, ficardo tecnicamen-
te vedadas as possibilidades de generalizacéo do
conhecimento epidemioldgico a “populagao lés-
bica”, bem como a sua comparagdo pertinente
com a das “mulheres em geral”*.

Muito do conhecimento acumulado acerca
das problematicas e das vivéncias das lésbicas
relacionadas com a satde tem sido gerado a par-
tir de “amostras de oportunidade” ou de conve-



niéncia, envolvendo mulheres que ultrapassaram
os receios de serem identificadas como lésbicas e
que, em muitos casos, estdo diretamente envol-
vidas em atividades civicas de defesa dos seus
direitos®#2. Ainda que legitimo e promotor de
debate e reflexdo e uma forma viavel de iluminar
zonas ocultas e de desinvestimento publico e aca-
démico no contexto da satde destas mulheres,
esse conhecimento é limitado quanto a identifi-
cacdo de fatores protetores e de risco e a valida-
¢do dos resultados encontrados®.

O rigor epidemioldgico tem como finalidade
servir a adogdo das medidas de saude publica
que permitam elevar os niveis de satde dos indi-
viduos e populagdes, mas, para isso, é essencial
“mapear as frequéncias e a distribuicdo de doen-
cas especificas™*. Com as condicionantes associ-
adas ao envolvimento das lésbicas nos estudos
sobre salde, essa finalidade fica seriamente ame-
acada, bem como as intervencdes focalizadas nas
suas necessidades. Tal reforca a necessidade de
aceitacdo de que, desde a caracterizacgdo das situa-
¢Oes ao planeamento das intervencdes, se consi-
dere que (...) “a salde atravessa a realidade so-
cial, o que requer teorias fortes que suportem as
praticas inovadoras™® e que os fendmenos de
salde e de doenca ndo sejam encarados como
independentes das condi¢des de vida e dos fato-
res socioculturais?®4,

Apesar das dificuldades deste campo de estu-
do, cientes das particularidades contextuais e
metodoldgicas, valorizaremos, num primeiro
momento, as tentativas para identificar especifi-
cidades quanto a satde e a doenga das Iésbicas e,
por fim, questionaremos o papel dos profissio-
nais e servigos de satde e salientaremos os desa-
fios e os posicionamentos criticos que dai devem
derivar.

Problematicas de satde
e particularidades das lésbicas

Num estudo de meta-andlise, a partir de publi-
cacOes compreendidas entre 1966 e 2005, King et
al.* procuraram evidéncia quanto a vulnerabili-
dade especifica da populagdo LGB em alguns
dominios da saide mental. Salienta-se dessa ana-
lise que o risco de tentativa de suicidio, de trans-
tornos mentais, de abuso de substancias e de
dependéncias — incluindo a do alcool —, de de-
pressdo e de ansiedade é mais elevado na popu-
lacdo LGB do que na heterossexual. As mulheres
bissexuais e Iésbicas revelam um particular risco
de dependéncia de alcool e substancias ilicitas,

enquanto os gays e homens bissexuais tenderdo
a realizar mais tentativas de suicidio.

Outros estudos parcelares geograficamente
localizados sugerem que, por comparagéo com a
populagdo heterossexual, as pessoas LG terdo um
risco acrescido de sofrimento psicolégico, ansie-
dade, depressdo, ideagdo suicida e transtornos
psiquiatricos*. Refiram-se os exemplos dos es-
tudos de Sandfort et al., a partir da realizacdo de
entrevistas face-a-face a 7076 holandesas hete-
rossexuais e homossexuais ativas, entre os 18 e
0s 64 anos* e de Fredriksen-Goldsen et al., com
base nos dados quantitativos recolhidos entre
2003 e 2007 junto de uma amostra de 1496 léshi-
cas e bissexuais americanas®.

Esta tendéncia podera néo se aplicar a situa-
¢Bes de grande severidade psiquiatrica, como
mostra o estudo comparativo de Hellman et al.*°,
junto de duas amostras, uma de 63 adultos de
ambos os sexos, autodefinidos como LGBT e
outra, de controle, com 100 participantes, as
quais foi aplicado um questionario de 161 itens.
Por outro lado, segundo Skidmore et al., o sofri-
mento psicoldgico relacionado com a néo con-
formidade face ao socialmente expectavel pro-
duzird mais sofrimento psicolégico nos gays do
que nas léshicas®. A partir das respostas de 44
Iésbicas e 60 gays americanos a escalas validadas
0s autores concluiram que as primeiras serdo
menos vitimas de ameacas e de assédio verbal,
ainda que sua vitimizacdo ao longo da vida pos-
sa ser mais acentuada. Tal reforca a necessidade
de analises distintas em funcdo do sexo, valori-
zando a subjetividade com que as pessoas de cada
um deles vivencia a ndo conformidade e os efei-
tos em termos de mal-estar psicoldgico, bem
como os seus efeitos ao longo do tempo, como
também sugerem Balsam et al 5!

Nos estudos da area da satide mental, alude-
se, com frequéncia, ao consumo excessivo de al-
cool e a utilizagdo de substancias psicoativas,
comportamentos que serdo significativamente
mais elevados na populacdo LGB, sobretudo
durante a adolescéncia®®®. Algumas investiga-
¢Bes que comparam o consumo alcodlico de
mulheres lésbicas e heterossexuais tém confirma-
do a maior probabilidade de ocorréncia nas pri-
meiras®2%*, o mesmo acontecendo quanto ao uso
de substancias psicoativas®?*®42. No estudo de
Hughes et al.>® a comparacéo das respostas de 63
Iésbicas e 57 heterossexuais americanas em en-
trevistas em profundidade é um dos estudos que
corrobora as observacdes dos estudos citados.

Apesar de encararem como seguros os resul-
tados obtidos por meta-analise, quanto a maior
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probabilidade de desenvolvimento de mal-estar
psicoldgico, abuso e dependéncia de substancias
e de patologia mental nas pessoas LGBT, consi-
deradas as particularidades de homens e de mu-
Iheres, King et al.*® sublinham a necessidade de
clarificar as componentes desta vulnerabilidade
potencial e os mecanismos envolvidos, nomea-
damente com o contributo de estudos qualitati-
vos. Todavia, a titulo hipotético, referem que a
hostilidade, o estigma e a discriminacgdo experi-
enciados deverdo ser fatores a considerar na ana-
lise e na tentativa de compreenséo dos niveis mais
elevados de morbilidade psicoldgica, identifica-
dos em multiplos estudos e em varios contextos
geograficos e socioculturais. Tal orientacdo epis-
témica e metodoldgica, segundo Ponterotto®, terd
um nivel elevado de adequacdo para evidenciar a
subjetividade das vivéncias das pessoas e, assim,
suportar investigages sobre saiide que potenci-
em a afirmacéo individual e coletiva e que sejam
comprometidas com critérios de justiga social.

Esta recomendacdo para o aprofundamento
das relagcBes complexas entre os indicadores de
salde e de doenca e a identificagcdo de fatores
protetores e de risco é também referida quanto a
problematica do cancro e do autoexame da mama
nas lésbicas®.

Com efeito, a literatura tem indicado que as
Iéshicas terdo menores taxas de adeséo a realizacdo
de mamografias de rotina, ao autoexame da
mama® e a citologia®***>%, quando comparadas
com as mulheres heterossexuais, dificultando a
deteccdo precoce de doenga oncoldgica e contribu-
indo para maiores niveis de morbimortalidade.

As razdes pelas quais as mulheres lésbicas jus-
tificam a ndo adesdo a mamografia ndo diferem
substancialmente das apresentadas pelas heteros-
sexuais. O estudo transversal conduzido por
Aaron et al., envolvendo 1010 Iéshicas america-
nas®, faz referéncia a desconforto, falta de moti-
vacdo, desconhecimento acerca dos procedimen-
tos, emogdes negativas, como o receio dos resul-
tados. Por sua vez, a tendéncia para a ndo adesdo
ao teste Papanicolau serd influenciada pelas con-
cepgdes erradas por parte de Iésbicas que consi-
deram existir menos risco de cancro cervical se
ndo tiverem atividades sexuais coitais com ho-
mens, como da conta um estudo que combina a
utilizacdo de grupos-focais e questionarios junto
de 101 léshicas americanas®.

Para a compreenséo e o aprofundamento do
conhecimento neste dominio especifico, Wilkin-
son e Fish® defendem que se evitem interpreta-

¢Oes lineares. As autoras chamam a ateng&o para
as dificuldades de delimitagdo segura e indubita-
vel de grupos de mulheres que, nas investigagdes,
sdo categorizadas ou autoidentificadas como lés-
bicas, como também aludimos de inicio, o que
podera levar a assumpgcao de que existe sobre-
posicdo exata entre comportamentos e identida-
de. Tal clarificacdo é essencial para a considera-
¢do dos fatores de risco associados a patologia
mamaria, COmo 0 excesso de peso, 0 CoNsuUMo
excessivo de alcool® e, sobretudo, a nuliparida-
de®. Como sublinham Malterud et al.*, se, nas
[ésbicas, o risco aumentado de cancro na mama
derivar, em grande medida, do facto de se repro-
duzirem menos do que as heterossexuais, sera
grave atribuir o mesmo risco aquelas que, sendo
[ésbicas, tiverem gravidezes a termo, pois recor-
re-se a identidade para assumir comportamen-
tos e, logo, determinar a probabilidade de ocor-
réncia de uma patologia com base numa suposi-
¢do ideologicamente marcada e restritiva, ou seja,
na ideia que as léshicas ndo se reproduzem.

No dominio da satde sexual e reprodutiva,
como apelam Goldstein®, Arend®® e Mercer etal.®?,
convirater ssmpre presente a distingdo necessaria
entre comportamento e identidade sexual no que
se refere, neste caso, a populacdo léshica. Esse prin-
cipio sera vélido, nomeadamente, no acompanha-
mento de gravidezes e na prevencdo do VIH ou
em situacOes de seropositividade.

Quando ocorre uma gravidez numa mulher
ou num casal de Iésbicas, a comunicacdo e as ro-
tinas dos profissionais e servi¢os orientam-se, ten-
dencialmente, pela norma da heterossexualidade,
como evidencia um estudo fenomenoldgico no-
ruegués, com entrevistas a seis casais de lésbicas®.
Do mesmo modo, havera uma tendéncia domi-
nante para considerar a baixa probabilidade de
ocorréncia de transmissdo do VIH entre mulhe-
res, assumindo-se, como faz o CDC (Centers for
Disease Control and Prevention), que a soropo-
sitividade em tais casos se devera a comporta-
mentos heterossexuais prévios ou a comporta-
mentos aditivos de risco por via injetavel®.

Assim, a diversidade de comportamentos e
modos de vida podera levar a que nao exista so-
breposicdo entre identidade e comportamento
Iésbico ou heterossexual®. Qualquer que seja o
seu nimero e proporcdo no conjunto de mulhe-
res, sd0 necessarios e exigiveis procedimentos
profissionais adequados que ndo se baseiem em
pressupostos infundados como referiremos no
item seguinte.



Léshicas e a sua relagdo com os servigos
e os profissionais de satde

Os niveis de qualidade dos servicos presta-
dos pelos profissionais e institui¢des de saude as
mulheres lésbicas resultardo de um conjunto ar-
ticulado de fatores relacionados com as particu-
laridades e necessidades das utentes, a agdo dire-
ta dos profissionais e o funcionamento dos ser-
vigos e, também, dos contextos socioculturais em
que as interagdes ocorrem.

Varios estudos referem-se a menor procura
dos cuidados de salide por parte das pessoas nao
heterossexuais®?, mas as informages disponi-
veis ndo permitem conclusdes definitivas, devido
aos baixos niveis de representatividade®. Toda-
via, a procura de servigos especializados em sau-
de mental tendera a ser mais elevada por parte de
gays e lésbicas®#6%68 o que tem alguma corres-
pondéncia com as necessidades especificas referi-
das no item anterior.

O estudo de Bakker et al.*, baseado numa
amostra de 9684 utentes holandeses com diver-
sas orientacOes sexuais, aponta para uma taxa
superior de utilizacdo dos servicos de saude por
parte das pessoas LGB do que das heterossexu-
ais, 0 que interpretam como mera diferenga de
comportamentos de procura de cuidados e ndo
um indicador de piores condic¢Oes de saude. Por
outro lado, no mesmo estudo, néo foi encontra-
darelacdo entre a frequéncia da procura de ajuda
profissional e o grau de confianga nos servigos,
quando comparadas as respostas dos partici-
pantes com diferentes orienta¢fes sexuais, con-
trariando a tendéncia sinalizada na literatura. Na
interpretacdo dos investigadores, tal dever-se-a
“ao clima de relativa tolerancia social face a ho-
mossexualidade na Holanda, em comparagéo
com outros paises ocidentais”®.

A confianga nos profissionais de salide e a sua
relacdo com a revelacdo da orientagdo sexual por
parte das pessoas LGBT tem merecido bastante
atencéo por parte dos investigadores. Em varios
dominios da salde e do bem-estar, para que 0s
cuidados de satde sejam centrados nas necessi-
dades de cada utente e na sua individualidade,
justifica-se a explicitacdo da sua orientagao sexu-
al, mas tal podera ser fonte de desconforto e stress
para as pessoas ndo heterossexuais®®®%2, As pes-
soas LG referem que, no contacto com os servi-
¢os de saude, temem revelar a sua orientagdo se-
xual, por potenciais reacdes negativas, insensibili-
dade, retaliacdo, discriminacdo negativa® e falta
de sigilo no manuseio dos registos clinicos®.

A partir de uma amostra de norte-america-
nas maioritariamente brancas, o estudo de van
Dam et al.®2 evidenciou que as mulheres heteros-
sexuais ndo sentiram necessidade de revelar a sua
orientacdo sexual, pois assumiram que 0s pro-
fissionais de salide sdo capazes de prever a iden-
tidade sexual das utentes. As léshicas ndo eviden-
ciaram este pressuposto, pelo que, com muito
mais frequéncia, revelaram voluntariamente a sua
identidade sexual num atendimento clinico, mos-
trando acreditar que podera ser vantajosa a afir-
magcdo da sua identidade perante os profissio-
nais, por esta ser “um aspeto importante da sua
salde e bem-estar”®,

Tendencialmente, os servigos e os profissio-
nais de saude consideram que 0s utentes que 0s
procuram sdo heterossexuais®*t. Como relatam
Rondahl et al., em dois estudos qualitativos de-
senvolvidos na Suécia®®, a heteronormativida-
de tem, necessariamente implicagdes importan-
tes na qualidade das relagGes estabelecidas com
aqueles que ndo se enquadram nessa categoria,
por incumprimento dos principios da igualdade
e da justica e da ndo satisfacdo das suas necessi-
dades. Em termos genéricos, tem-se observado
de que a heteronormatividade na organizagao
dos servigos e nos estilos e contetidos comunica-
cionais afetam negativamente a qualidade dos
cuidados prestados a pessoas ndo heterossexu-
ais, as quais se sentem incompreendidas, trata-
das com desrespeito e receosas quanto as conse-
quéncias da assumpgédo da sua orientagdo sexu-
al’16L6466 Creem que os atendimentos baseados
na heteronormatividade ocasionam equivocos no
raciocinio clinico, os quais séo sustentados por
premissas que ndo correspondem a realidade, aos
estilos de vida, aos fatores protetores e de risco e
as expectativas de utentes ndo heterossexuais®.
As utentes lésbicas dizem receber informacdes e
aconselhamento profissional que ndo lhes sdo
Uteis nem adequados, deixando por cumprir
apoios que correspondem as suas necessidades e
vulnerabilidade particulares®®’.

Salienta-se, assim, aimportancia do momen-
to e da forma de questionar os utentes acerca da
sua identidade e, se justificado, dos seus com-
portamentos sexuais. No caso especifico das lés-
bicas, estas precisam sentir que suas necessida-
des, preocupacdes e hesitaces sao compreendi-
das e integradas pelos profissionais com quem
se relacionam, elementos bésicos para o estabe-
lecimento de relacdes colaborativas e de confian-
¢a’2. Para estas utentes, o estilo de comunicagdo
adotado pelos profissionais é um dos fatores
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mais importantes para a facilitacdo do dialogo e
a discussdo de temas mais intimos e dificeis®’, o
que justifica que estes desenvolvam competénci-
as relacionais e culturais especificas para cuida-
rem e atenderem utentes ndo heterossexuais.

Através da revisdo de literatura, Bonvicini e
Perlin® identificam varias situacGes de comunica-
¢do e aconselhamento desadequados, quando é
pressuposta a heterossexualidade de todos os uten-
tes ou se faz uso exclusivo e imponderado de pre-
conceitos acerca das particularidades de satide das
Iésbicas. Referem os dominios da satde sexual e
reprodutiva, como a contracepgao, a acentuagdo
excessiva das dificuldades de revelagdo da orien-
tacdo sexual (coming-out), a ndo consideragdo
da possibilidade de existirem ou virem a ter fi-
Ihos, a presuncéo da existéncia de multiplos par-
ceiros/as. Por seu lado, alguns estudos®>® subli-
nham que essa desadequacgdo na comunicagdo
também se expressa, frequentemente, de formas
diretas e indiretas, nos suportes informativos nas
zonas de espera, formularios, registos clinicos e
materiais de educacédo para a saude.

A formagdo é uma estratégia necessaria para
que exista efetivo investimento no desenvolvi-
mento de competéncias profissionais. Para além
do contexto especifico da satide reprodutiva, nas
fases pré-natal, do parto e do pds-parto®, a for-
macdo deve envolver todas as areas de interven-
cdo do setor da saude e as diversas especializa-
¢Ges profissionais, incluindo enfermeiros, médi-
cos e técnicos de servigo social®0:31646869,

O desenvolvimento de competéncias profis-
sionais e o desejo deliberado de estabelecer rela-
¢cOes adequadas podem também ser expressos
pela disponibilidade para considerar o contexto
familiar e os elementos afetivamente significati-
vos, para melhor conhecimento e enquadramen-
to das utentes, e, quando desejado, envolvé-los
nos cuidados prestados®>®. Essa estratégia, no-
meadamente quando estdo em causa adolescen-
tes, pode concretizar-se na criagdo de grupos de
encontro ou de autoajuda de familiares ou de
figuras préximas de pessoas LG®7.

Conclusdes

O conhecimento aprofundado sobre a suscetibi-
lidade a doenca e a exposicdo aos riscos dificil-
mente serd alcangado sem a consideracdo dos
contextos sociais e culturais e dos niveis de aces-
SO aos recursos que contribuem para a promo-
cdo da saude e prevencédo da doenca. Os resulta-
dos epidemiolégicos, por si s6, sdo limitados para

explicar os determinantes estruturais da salde,
pelo que o questionamento continuo e insistente
da causalidade e dos fatores de risco face a doen-
ca e a complexificacdo das andlises sdo imperati-
vos para a transformacdo positiva do setor da
saude, através da implementacdo de politicas e
préticas efetivas?®™.

Para que a epidemiologia continue a produ-
zir resultados e andlises Uteis e rigorosos, servin-
do para a fundamentacéo das tomadas de deci-
sdo na promogao da salde e prevengao da doen-
¢a, julgamos ser necessario reconhecer e adotar
perspetivas criticas e interrogativas. A criagéo da
“nova epidemiologia”, orientada pela 6tica femi-
nista aplicada ao contexto da satide, pretende que
0 questionamento das praticas e concepgdes con-
temple a anélise critica das relagBes de poder en-
tre os individuos e os grupos dominantes e do-
minados, prestando atencdo a possivel criacdo
de estatutos normativos e de alteridade a uns e a
outros®. Com tal disponibilidade e investimen-
to, através de agdes efetivas e emancipatdrias,
manifestar-se-a4 0 genuino interesse em agir so-
bre as bases que criam e sustentam a discrimina-
¢do e a iniquidade no universo da salide?72,

Este artigo segue um conjunto de propostas
resultantes da literatura, das quais destacamos
algumas recomendacges para a melhoria das
condices de saude das lésbicas, pela via do au-
mento do conhecimento, do rigor da investiga-
¢do e da alteracdo das praticas dos profissionais
e do funcionamento das organizacdes de salde.

Um dos principios basicos orientadores da
introdugdo de medidas efetivas de promocgéo da
salde, do bem-estar e da justica na prestacdo de
cuidados e no desenvolvimento de pesquisas con-
siste num efetivo esforgo de analise e compreen-
sdo das condigdes de satide das lésbicas, conside-
rando e articulando as subjetividades com o0s
contextos ideologico, temporal, sociocultural e
psicossocial’. Sem esta complexificacdo e a ex-
plicitacdo clara e detalhada dos pressupostos
conceptuais e metodoldgicos, aumenta o risco
de confusédo entre causas, associagOes e efeitos,
no que se refere a sadde dos grupos minoritari-
0s, incluindo as léshicas®.

Convira, pois, ter sempre presente que 0s
ndmeros e os calculos ndo sdo impermeaveis a
ideologias ou manipulacGes politicas, pelo que
deve existir reflexdo prévia e clarificacdo de pres-
supostos, nomeadamente no que se refere as
implicac0es e significados associados as nomen-
claturas usadas e manipuladas pelo raciocinio
epidemioldgico, como seja, nNo caso presente, a
categoria ‘léshica’



Para assegurar a fiabilidade dos resultados
das investigacGes, pela via da homogeneizacao
das participantes, e, a partir deles, fazer opgoes
de intervencao, é imprescindivel explicitar os con-
ceitos e a taxonomia seguidos®8, Em alterna-
tiva ou complementaridade, o recurso a estudos
longitudinais sera sempre uma possibilidade de
maior aproximagao a dindmica comportamen-
tal e identitéria relativa & sexualidade das léshicas
e/ou das mulheres que tém atividade sexual com
outras mulheres®.

A formacdo deve ser assumida como uma
das estratégias de desenvolvimento de compe-
téncias de comunicacdo dos profissionais, no-
meadamente, para que sejam capazes de: utilizar
uma linguagem neutra e ndo discriminatdria das
orientagdes sexuais; ndo impor ou prescindir de
assuntos com base em presunc8es infundadas
acerca dos comportamentos e necessidades das
utentes; explicitar claramente as razdes da solici-
tacdo de alguns dados clinicos, criando um clima
de confianca e de garantia da confidencialidade;
conhecer algumas praticas sexuais e terminolo-
gia especifica; e, por fim, integrar as necessidades
particulares das utentes léshicas nas préaticas de
educacdo e de aconselhamento em salidg®s:6466.69,

Como a relagdo entre profissionais e utentes
ocorre em espagos institucionais, estes serdo mais
inclusivos se considerada a diversidade de neces-
sidades e especificidades de quem os procura,

nomeadamente, em funcdo da orientacdo sexu-
al. Para tal, as politicas e praticas profissionais e
institucionais tém de ser, ao mesmo tempo, uni-
versais e particulares e promover a equidade no
acesso aos cuidados de salide, evitando o reforgo
dos potenciais constrangimentos pessoais, inter-
pessoais e socioculturais.

A promogéo do debate reflexivo e critico acerca
das politicas e investimentos da organizagao, dos
espacos fisicos de espera e de atendimento, das
mensagens e materiais difundidos, da comuni-
cacao informal entre profissionais e entre profis-
sionais e utentes e do cumprimento dos principi-
os da confidencialidade e do humanismo consti-
tui um investimento bésico da criacéo de insti-
tuicOes apelativas e securizantes para as pessoas
nao heterossexuais® .

Como o heterossexismo se constitui como
um sistema ideolégico que subalternizaa homos-
sexualidade, a préatica e 0 pensamento orienta-
dos para a justiga social passa por analisa-lo cri-
ticamente, apontando os elementos de opresséo
institucionais e globais que o reproduzem e ali-
mentam?2", Esses principios de a¢do, contudo,
requerem também estratégias individuais e gru-
pais de resisténcia que contrariem o heterosse-
xismo™, por parte das pessoas lésbicas, que Ihes
permitirdo agir positivamente sobre os contex-
tos da sadde e assumir o protagonismo na ges-
tdo e promogdo da sua saude.
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