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O que sabemos é uma gota, 0 que

ignoramos é um oceano.

Isaac Newton
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Resumo

O artigo 13° da Constituicdo Portuguesa garante o principio de igualdade perante a lei,
ndo podendo ninguém ser discriminado por via das suas diferencas, nomeadamente das
diferengas relativas a orientacdo sexual. A Constituicdo Portuguesa estabelece claramente
que ninguém poderd ser prejudicado ou beneficiado por motivos de religido, raca,
convicgdo de qualquer cariz, condi¢cdo social ou orientacdo sexual (VII Revisdo
Constitucional, Assembleia da Republica, 2005).

Entende-se por orientacdo sexual o desejo afetivo-sexual, de natureza romantica ou ndo,
presente nas inter-relagdes entre dois seres humanos. Essa orientagdo pode ser
homossexual, heterossexual, pansexual ou bissexual. Este estudo tem como alvo a
populacdo LGBT (Iésbica, gay, bissexual e transexual ou transgénero) ndo incluindo
outros grupos da comunidade LGBTQIA+, nomeadamente queer, intersexo, assexual ou
qualquer outra possibilidade de orientacdo sexual ou identidade de género que possa
existir. Esta reducdo nos individuos sujeitos a estudo permitiu a ndo dispersdo do mesmo,
tornando ainda mais complexa a analise dos dados recolhidos. Os individuos que fazem
parte desta comunidade ndo podem, a luz da lei, sofrer qualquer tipo de discriminacéo na
aquisicao de servicos de saude devido a sua identidade de género ou orientacdo sexual.
Este estudo aborda a discriminacdo homofobica dos profissionais de salde de
enfermagem nas suas formas atitudinais e comportamentais.

Ainda que Portugal seja um pais que, nos tltimos dez anos, tenha investido na criagdo de
algumas leis anti discriminatorias, como € o exemplo da Lei n.° 9/2010 de 31 de Maio da
Assembleia da Republica, publicada em Diario da Republica, 12 série, n.° 105 (2010) que
permiteo casamento entre individuos do mesmo sexo, segundo o relatério do Observatério
de Discriminacdo LGBTQIA+, da Intervencgdo Lésbica, Gay Bissexual , Trans e Intersexo
(ILGA) Portugal tem um caminho a percorrer, tanto ao nivel da legislagdo como ao nivel
da adocdo de comportamentos protetores para com a populacdo ndo heterossexual. O
facto de este grupo apresentar vulnerabilidades fisicas e

/ ou mentais especificas, tal implica necessidades de cuidados de saude também elas
particulares.

O objetivo principal deste estudo é conhecer as percec¢des da comunidade LGBT sobre as
atitudes e comportamentos dos enfermeiros ao interagirem com este grupo populacional
no contexto da prestacdo de cuidados em “Cuidados de Saude Primarios” -(CSP). Este
estudopretende ser um contributo para aumentar o conhecimento nesta area e investigacao
cientifica, uma vez que sdo os estudos em Portugal sobre questdes relacionadas com
atitudes e comportamentos homofoébicos por enfermeiros nos CSP.

O estudo foi realizado usando a abordagem metodoldgica qualitativa de estudo de caso, e
os dados foram recolhidos atraves de entrevistas semiestruturadas, conduzidas nos modos
online ou presencial, de acordo com a preferéncia do entrevistado. Os resultados do estudo
demonstraram que se verificam por parte dos enfermeiros, de forma generalizada,
comportamentos heteronormativos, preferindo ndo abordar ou valorizar as questfes
relacionadas com a identidade de género e a orientacdo sexual. Como tal, parece
constatar-se que a homofobia ainda esta presente nas acdes diarias destes profissionais de
salde.

Palavras-chave: Homofobia; Cuidados de Salde; Discriminacdo; Enfermeiros; Populagdo
LGBT.
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Abstract

According to article 13 of the Portuguese Constitution, all individuals have the same
social dignity and are equal before the law, and no one can be discriminated based on
their differences, namely those related to sexual orientation. The Portuguese Constitution
clearly states that no one can be harmed or benefited for reasons of religion, race,
conviction of any nature, social status, or sexual orientation. Sexual orientation in the
afective and sexual desire, romantic or not, between two human beings. That orientation
can be gay, heterossexual, bissexual or pansexual.

The LGBTQIA+ population are sistematic targeted for homofobia by heterossexuals, for
simply being queer, assexual or other possibility for gender identity and sexual
orientation. In this study we targeted only parts of LBBTQIA+ population to avoid study
dispersion on the moment of data analisis.

For this reason, leshian, gay, bisexual and transsexual (referred to in this study as LGBT)
should not suffer any type of discrimination when using health services due to their sexual
orientation. The study addresses the theme of homophobic discrimination from the
conceptual point of view, but also focuses on the behavior of nursing health professionals.
Although Portugal, in the last ten years, has invested in the creation of some anti-
discriminatory laws, as is the example of Law No0.9 of 2010, that allows same-sex
marriage, it is also a fact that according to the report of the LGBTQIA + Discrimination
Observatory of ILGA, Portugal has a long way to go, both in legislation and in the
adoption of protective behaviors for the non-heterosexual population. Because this is a
group that presents specific physical and/or mental vulnerabilities, this implies targeted
health care needs.

The primary objective of this study is to understand the perceptions of LGBT community
about nurses' attitudes and behaviors when interacting with this group in the context of
primary health care provision. This study aims to be a contribute to increase the
knowledge in this research area, because as far as we know there are few studies in
Portugal that address issues related to homophobic attitudes and behaviors by nurses in
primary health care.

The study follows a qualitative methodological approach, and the data were collected
through presential or online semi structured interviews, according to the participants
preference. The results of the study showed that, generally, nurses still present
heteronormative behaviors, choosing not to address or value issues related to gender
identity and sexual orientation. Thus, Thus, it seems to be observed that homophobia is
still present in the daily actions of this health professionals.

Key words: Homophobia; Health services; Discrimination; Nurses; LGBT population.
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Capitulo 1. Introdugéo

Capitulo 1. Introducao

1.1 Motivacao pessoal e contextualizacéo

O reconhecimento do carater subjetivo de toda a investigacdo baseada na interacdo com
seres humanos, na qual informagdes sobre experiéncias, mundividéncias e valores séo
acedidos e analisados pelo/a investigador/a, exige que no inicio deste estudo torne claro
0 meu posicionamento pessoal e a motivagéo que alavancou este trabalho de investigacao.
Investigar comportamentos de homofobia entre os profissionais de enfermagem tem o
potencial de pbr a descoberto falhas num sistema que tem como objetivo proteger os
utentes, independentemente da religido que professam, da etnicidade, da orientagédo
sexual, da identidade de género, ou da classe social de pertencga. Os individuos que fazem
parte da comunidade LGBT, alvo deste estudo, ndo podem, a luz da lei, sofrer qualquer
tipo de discriminacdo na aquisicao de servicos de saude devido a sua identidade de género

ou orientacao sexual

Na minha experiéncia profissional de quase 20 anos na profissdo de enfermagem,
encontrei as mais variadas situacdes que me levaram a escolher este tema como objeto do

meu estudo de dissertacdo de mestrado.

A populacdo LGBTIA+, num estudo elaborado pela Agéncia dos Direitos Fundamentais
da Unido Europeia, e que esteve disponivel na forma de questionario durante trés meses
de 2019, pode revelar que em Portugal 40% dos inquiridos foram alvo de discriminacéo
pelo menos num dos seus contextos diarios, sejam estes no trabalho, familia ou relagdes
sociais, e 30% afirmam ter sido vitimas de algum abuso no ultimo ano. Também 20%
afirmam que o local de trabalho foi o local onde estiveram sujeitos a homofobia. Cerca
de 8,15% dos inquiridos revelam ter sido algo de discriminacdo por um funcionario
publico, estando nestes incluidos policias ou profissionais de saide. (ILGA Portugal,
2019)

Quanto & minha motivacdo pessoal, se inicialmente as piadas dos colegas ou gracejos,
que nada sdo mais do que comportamentos discriminatoria, eram direcionados para as
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Capitulo 1. Introdugéo
mulheres, cuja remuneragdopara igualdade de competéncias académicas permanece até

hoje desigual em muitas circunstancias, a verdade é que de forma muito vincada pude
presenciar situagdes em queclaramente ha homofobia, visivel atraveés de comportamento
e linguagem discriminatoria dirigidos a quem tem um aspeto diferente do considerado
comum ou a quem tem uma orientacdo sexual ndo heterossexual. Em nada me identifico
com estes comportamentos por parte de meus colegas enfermeiros, e pretendi estudar o
tema para mais tarde poder investir de forma fundamentada, na formacao dos colegas com

vista a reduzir a homofobia praticada pelos mesmos.

Esses comportamentos conduzem sem duavida a reacfes por parte dos que sdo alvo de
discriminacdo, cujos comportamentos psua vez se alteram diante do profissional de salde,

neste caso da enfermeira ou enfermeiro.

As atitudes discriminatorias dos profissionais de satde podem levar a que o individuo
protele a ida aos cuidados de saude primarios e como consequéncia uma alteracdo de

saude simples pode complicar-se e alterar gravemente a qualidade de vida da pessoa. Do

mesmo modo, atos de discriminacdo sucessivos poderdo ter consequéncias graves ao
nivel da saude mental do individuo, o que levara a que em muitos aspetos da sua vida se
torne fisica e psicologicamente debilitado na concretizacdo dos seus objetivos pessoais e

profissionais.

Os enfermeiros sao a “porta de entrada” para o Servigo Nacional de Saude. Devem ser o
verdadeiro “cuidador holistico” da pessoa que se dirige ao Servigo Nacional de Salde,
seja esta heterossexual, gay, lésbica, bissexual ou enquadrada em outra categoria. Os
enfermeiros e enfermeiras podem fazer a diferenca entre o melhor cuidado de saude
possivel ou a perda da confianca por parte do utente nos cuidados de salude. Mais
importante do que reduzir ou tratar da doenca, € garantir o acesso a saide com qualidade,

a todos.

Assim, de forma resumida e porque compreendo a necessidade da mudanca de
comportamentos, tracei como objetivoprincipal deste estudo compreender de que forma
o utente LGBT se relaciona com os profissionais de enfermagem, e de que forma os
primeiros percecionam o os cuidados fornecidos pelos segundos. O estudo intenta
contribuir para criar estratégias que visem ocompleto abandono de comportamentos

homofobicos, garantindo equidade no atendimento, e que a homofobia possa
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Capitulo 1. Introdugéo
simplesmente desaparecer das praticas quotidianasdo atendimento a utentes em cuidados

de saude primarios.

1.2 Enquadramento Teorico

1.2.1 Definicdo de identidade de género e orientacdo sexual: ser LGBTQIA+

Entende-se por orientacdo sexual o desejo afetivo-sexual, de natureza roméantica ou néo,
presente nas inter-relacbes entre dois seres humanos. Essa orientacdo pode ser
homossexual, heterossexual, pansexual ou bissexual. Este estudo tem como alvo a
populacdo LGBT (lésbica, gay, bissexual e transexual ou transgenero) ndo incluindo
outros grupos da comunidade LGBTQIA+, nomeadamente queer, intersexo, assexual ou
outras possibilidades de orientacdo sexual ou identidade de género. Esta decisdo permitiu
um melhor enfoque do estudo, sem contudo deixar de reconhecer que a exclusdo de

algumas orientagdes sexuais e identidades de género representa uma limitacao.

A sigla LGBTQIA+ serve para fazer referéncia a pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transsexuais, Queer, Intersexo, Assexuais, Arromanticas, Agéenero e Mais. Trata-se de
um movimento politico e social de incluséo de pessoas de diferentes orientacdes sexuais
e identidade de género (Buevision, s.d.). O simbolo da comunidade LGBTQIA +, com a

Bandeira Arco-iris, inclui uma diversidade de cores que representa a diferenca e a

aceitacdo da mesma. Para que realmente se perceba o significado da sigla LGBTQIA +,

é importante perceber o significado de cada conceito que a compde e lhe da forma.

Léshicas e gays sdo pessoas que se sentem atraidas por pessoas do mesmo género.
Lésbicas sdo mulheres que se sentem atraidas por mulheres e gays sdo homens que se
sentem atraidos por homens (Orientando, s.d). Portanto, e também segundo o mesmo
autor, “lésbicas sao sempre mulheres, ou pessoas ndo-binarias que se identificam com o
género mulher de alguma forma. Gays historicamente eram homens...” no entanto
também “se considera que mulheres ndo binarias utilizem a palavra gay para se

identificarem como pessoas que sentem atracdo pelo mesmo género” (Orientando, s.d).

Os termos bi (ou bissexual) designa pessoas que se sentem atraidas por dois ou mais
géneros e trans (ou transgénero) abrange pessoas cujo sexo de nascenga ndo corresponde
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ao género com que se identificam.

O termo queer ndo é tdo consensual como os anteriores. As pessoas que usam este termo
para definir a sua orientacdo sexual ndo sdo pessoas heterossexuais, mas sdo pessoas que

ndo conseguem definir de forma estanque a sua orientacdo sexual.

Quando se fala de pessoas assexuais, fala-se de pessoas que nunca ou raramente sentem
atracdo sexual, enquanto os individuos arroménticos sdo pessoas que raramente se
apaixonam. As pessoas agénero, ndo se identificam com nenhum género, e 0 + remete

para outras diversidades possiveis. (Orientando, s.d).
Acima de tudo,

“(...) deve ser reconhecido que as sexualidades que ndo seguem o
padrdo binario homem ou mulher, macho ou fémea, citadas
especialmente como homossexualidades (...) podendo a sexualidade
apresentar outras diversificacfes, todas elas adequadas para um
individuo” (Bortoletto, 2019:6)

S&o varios os pesquisadores (Bortoletto, 2019; Simpson et al., 2018) que reportam a
existéncia, na atualidade, de dificuldades de acesso a cuidados e preconceitos dirigidos a
comunidade LGBTQIA +. Cada sub-grupo depara-se com diferentes preconceitos, 0s quais
constituem multiplos desafios no seu dia a dia. No entanto, as respostas para garantir a nao

discriminacao tém sido muitas vezes travadas pelo poder politico e pela populacdo em geral,

por falta de literacia em saude.

Apesar de haver uma tentativa de legislar de forma ndo discriminatoria, as leis criadas nesse
sentido tém sempre logo no contexto da Assembleia da Republica vozes contréarias a sua

promulgacéo, o que leva a longevidade na efetiva mudanca social. Temos como exemplo o

“«

Despacho n.° 7247/20198, que estabelece as medidas
administrativas para a implementagdo do previsto no n.° 1 do artigo
12.° da Lei n.° 38/2018, de 7 de agosto, com vista a facilitacdo da
inclusdo de alunos/as trans e intersexo, um documento que suscitou
um debate nos media, despoletando discursos de transfobia e
inclusivamente uma peti¢do contra a sua implementacdo. “ILGA,
2019:8)
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A necessidade de relembrar que a discriminagdo existe e deve ser combatida tem levado a cria¢éo de
varios projetos de combate a discriminagdo, como é o caso da Resposta de Autonomizacao
para Jovens LGBTIA+, com a criagcdo de uma casa/ apartamento abrigo para pessoas que sao
expulsas de casa em virtude da sua identidade de género ou orientacdo sexual, uma iniciativa
da associacdo Casa Qui, ou a criacdo do dia 17 de Maio, Dia Internacional de Luta contra a
Homofobia, Transfobia e Bifobia.

Como refere Bortoletto (2019), gays e lésbicas passam por diferentes tipos de discriminacéo,
relacionadas com a sua orientacdo sexual, podendo dar-se como exemploa associagdo de
infecBes sexualmente transmissiveis (IST) a gays e a diminuicdo do papel da mulher lésbica

pelo facto de a maioria das vezes ndo ser mae.

“Bissexuais, travestis, transgéneros, transexuais, e também aqueles
que se identificam com 0s novos termos queer e intersexo e até os que
néo se enquadram nesses termos e se vém de forma diferente do padréo
heteronormativo enfrentam e enfrentardo diariamente variados tipos
de discriminacdo relacionados com a sua orientacdo sexual e até
questdes intimas” (Bortoletto, 2019:12).

As barreiras culturais criadas por uma sociedade heteronormativa, que tradicionalmente
apenas confere legitimidade aos relacionamentos entre sexos opostos, € porventura a
maior causa de discriminacdo da comunidade LGBTQIA+. Por esta e outras razdes, a
populacdo LGBTQIA+ é objeto de atitudes e comportamentos caracterizados por
homofobia, transfobia, excluséo social nas mais diversas formas, gerando um desconforto

generalizado ao nivel do seu bem-estar biopsicossocial (Daley et al, 2011).

1.2.2 Homofobia, heterossexismo, preconceito e esteredétipo

A homofobia é um fenémeno complexo (Borrillo,2009) para cuja compreensao
concorrem outros conceitos que lhe estdo associados, nomeadamente os conceitos de
heterossexismo, estere6tipo e preconceito. O heterossexismo surge muitas vezes
associado ao conceito de homofobia, pois como salienta Herek (2010) a homofobia é uma
forma de expressdo do heterossexismo, em que a heterossexualidade é imposta como

norma social, econémica, politica e juridica.
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Portanto, o heterossexismo promove a heterossexualidade como a unica forma normal, e

também natural, de orientacdo sexual. Nesta légica, a homossexualidade é colocada num

nivel inferior, o que resulta em acdes discriminatorias e violentas para com as minorias
sexuais (Herek, 2010). Segundo outro autor, (Quintas, 2008) heterossexismo e homofobia
podem ser assumidos como diferentes aspetos de um mesmo fendmeno, isto é, o da
discriminacdo contra as pessoas LGBT, onde o primeiro se assume como uma ideologia
de desvalorizacdo da homossexualidade por oposicdo a heterossexualidade. O
heterossexismo, assim como a heteronormatividade, ainda predominam nos servicos e

cuidados de salude, contribuindo para maiores desigualdades em satde (Quintas, 2008).

E neste sentido que Gato e colaboradores (2012), explicam que a ideia de
heteronormatividade se mantém muito presente, pelo que as construcdes sociais se
desenvolvem privilegiandoa heterossexualidade em prol da ndo heterossexualidade,
encobrindo as orientagGes sexuais que ndo integram nesta heteronorma. Ou seja, ao
assumir-se que a heterossexualidade é a expressdo Unica, natural e aceitavel da
sexualidade humana, esta-se a legitimar e reforcar comportamentos discriminatorios, pelo
gue a homofobia, bem como o heterossexismo constituem formas de preconceito ainda

bastante presentes na sociedade (Rita, 2012; Gato et al., 2012).

A este respeito, estudos revelam (Biscaia et al., 2008) que as pessoas LGBT ndo estdo tao
protegidas pela norma social, j& que a norma social existente privilegia a
heterossexualidade e por isso mesmo, ndo impede a expressdao de formas hostis de
preconceitos para com outros grupos a quem € reconhecido um estatuto inferior. Desta
forma, verifica-se que o preconceito relativo a pessoas homossexuais €, do ponto de vista
social, considerado mais aceitavel do que, por exemplo, 0 sexismo ou 0 preconceito étnico
(Gato et al., 2012).

Investigacdes recentes conduzidas com populacdo LGBT na Turquia mantém a mesma
linha de pensamento de estudos anteriores, concluindo que esta populacdo estd mais
sujeita a isolamento social, negligéncia social, cuidados de salde inadequados e

insuficientes e desrespeito pela sociedade (Cakir et al., 2020).

Segundo Ferreira (2015), o preconceito, a par da discriminacdo, constitui um problema
transversal a todos os paises, independentemente de pertencerem as categorias de paises

desenvolvidos ou em desenvolvimento.
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Segundo o mesmo autor (2015), todas as formas de preconceito e discriminacdo devem
ser combatidas por ofenderem diretamente a dignidade da pessoa humana. A nogéo de
preconceito foi proposta, pela primeira vez, na década de 50, por Gordon Allport (Gato
etal, 2012; Pereira et al., 2009, Herek, 2009), mantendo-se mais ou menos inalterados até
aos dias de hoje. O preconceito compreende, segundo Falcéo e colegas, citando Mezan:
“O conjunto de crengas, atitudes e comportamentos que consiste em
atribuir a qualquer membro de determinado grupo humano uma
caracteristica negativa, pelo simples facto de pertencer aquele grupo:
caracteristica em questdo é vista como essencial, definidora da

natureza do grupo e, portanto, adere indelevelmente a todos o0s

individuos que o compoem.” (Mezan, 1998, citado por Falcdo et al.,
2020:5)

O preconceito pode apresentar-se de varias formas, seja através de atitudes, crencas
sociais, emocgdes negativas ou comportamentos discriminatorios que surgem,
simplesmente, pela pertenca de pessoas a certo grupo (Aboud, 2005). Estas crencas e
atitudes negativas também existem face a pessoas LGBT, pelo que surgiu o conceito de
preconceito sexual, o qual reflete atitudes negativas baseadas, unicamente, na orientagéo
sexual, sejam estas manifestadas contra homossexuais, bissexuais, heterossexuais ou
comunidade LGBT (Herek,2010).

As formas mais Obvias de preconceito efetivam-se através da condenacdo moral e na,
ainda existente, patologizacdo da homossexualidade (Gato et al., 2012). Tal verifica-se
na atualidade até em paises como a Russia, que proibe a distribuicao de informacéo sobre
sexualidade nao heterossexual a menores, por entender que promove os relacionamentos

homossexuais tornando-os atrativos (UNAIDS World Report, 2014).

A revelacdo publica ou a assuncdo da identidade sexual ndo heterossexual pode ser dificil
pelo receio de julgamentos errados e de preconceitos que, frequentemente, antecedem

rejeicdo, discriminacdo e, nos casos mais extremos, violéncia (Lasser et al., 2010). Na

verdade, os preconceitos instituem atitudes de preferéncia de grupos maioritarios, que

muitas vezes afetam negativamente os grupos minoritarios (Dasgupta et al., 2008).
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McCoy e colegas consideram que os preconceitos fortalecem a identificag&o ao grupo e
levam o individuo a agir numa ética coletiva (McCoy et al., 2003). No entanto, os efeitos
psicolégicos da discriminacdo tém efeitos nefastos sobre o individuo, que vdo além das

vantagens do sentimento de pertenga.

Assim defendem estudos muito recentes, que mais uma vez reiteram que a constante
discriminagdo da populagdo LGBT leva ao desenvolvimento de patologias do foromental,
que incluem depressdes, isolamento, um pessimismo sobre a vida e sentimento de
“hopelessness”, descrito como variavel constante e sempre presente em varias situacfes

associadas a tentativas de suicidio (Khdir et al., 2021).

Embora possam estar relacionados, ndo se pode assumir que preconceito e estere6tipo
sejam sinbnimos, pois o primeiro implica uma resposta avaliativa global face a um grupo
OU ao0s seus membros, e esteredtipo, por sua vez, € uma aquisicdo de ideias adquiridas ao
longo da vivéncia dos individuos, partindo ndo do verdadeiro conhecimento, mas de senso
comum (Bodehausen et al, 2010). Quando se associa 0 preconceito ao heterossexismo, tal
deve-se ao facto do preconceito sexual se fundamentar no heterossexismo, em que a
heterossexualidade é mais valorizada, no sentido em que é considerada superior e mais

natural que a homossexualidade (Massey, 2009).

Tanto a homofobia, como o heterossexismo, o estigma e 0 preconceito assumem-se Como
fatores centrais na manifestacdo de diferentes aspetos relativos a saude e com a doenca
entre as pessoas LGBT (Quintas, 2008).

A homofobia, assim como o heterossexismo e a exclusdo social constituem causas das
desigualdades existentes entre heterossexuais e pessoas LGBT (McLean et al., 2003).
Nesta ordem de ideias,
“(...) 0s servicos de salde (...) precisam de responder melhor as
necessidades e experiéncias das pessoas LGBT, desenvolvendo
servicos acessiveis e apropriados, e mudando as atitudes homofobicas,
heteronormativas e heterossexistas, através das autoridades de saude
e de educagdo” (Quintas, 2008: 128).
Este empenho por parte das autoridades de saude tem sido verificado em paises como o

Reino Unido e o Canada, com o desenvolvimento, nos ultimos quinze anos, de
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investigacdo sistematica com vista a encontrar estratégias que permitam equidade de

acesso a saude pela populacédo LGBT.

A literatura existente tem evidenciado que a populacdo LGBT tem necessidades
especificas de saude; confrontam-se com dificuldades na acessibilidade a cuidados de
salde gerais; e, no que diz respeito ao acesso aos cuidados de saude especificos, as
dificuldades s&o ainda mais acentuadas (Tadele et al., 2019).

1.3 Homofobia - Conceito e Dimensdes

As palavras liberdade e igualdade encontram-se presentes em todos os documentos
regentes das democracias do mundo. A Constituicdo Portuguesa de 1976 consagra, para
além destes principios, o principio da justica para todos e quaisquer atos discriminatorios
(Revisdo Constitucional, 2005-VII Revisdo, Assembleia da Republica). A historia
recente, porém, mostra que a discriminacéo relativa a identidade de género e orientagédo
sexual ainda se encontra presente em muitos paises, sendo que em 78 paises a
homossexualidade ainda é considerada crime punivel com prisdo (UNAIDS World
Report, 2014). Embora o termo homofobia tenha sido mencionado, pela primeira vez, na
década de 70, por Kenneth Smith, é frequentemente associado ao psicologo clinico
George Weinberg, que descreve a homofobia como o0 medo irracional, o receio ou pavor
em estar em locais fechados com homossexuais (Hegarty et al., 2007). No mesmo sentido,
Gregory Lehne explicava que a homofobia se traduz na intolerancia ou no medo irracional
da homossexualidade (Lehne, 1976, citado por Moita, 2001).

Embora ja assim tenha sido considerada uma doenca, importa referir que a
homossexualidade ndo é uma doenca, mas sim uma variante da sexualidade. A forma
como se lida com a homossexualidade parte do modo como a sociedade em geral encara
a diferenca sexual (Carneiro, 2009). Em boa verdade, verifica-se que a sociedade organiza

socialmente os seus individuos a partir da sua orientacdo sexual, criando estatutos

diferenciados e atribuicdo de valor inferior aos individuos ndo heterossexuais (Borrillo,

2010). Por isso mesmo,

“(...) a homofobia manifesta sua hostilidade ndo s6 a gays e lésbicas,
mas também a qualquer individuo que ndo se adapte aos papéis
supostamente determinados pelo sexo biologico” (Borrillo, 2010:88).
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A comunidade cientifica aceita atualmente o modelo psicoldgico afirmativo, o qual ndo
encara a homossexualidade como uma doenca, destacando a diferenga sexual e em vez de
recriminar e julgar a homossexualidade como uma patologia. O modelo psicolégico
afirmativo procura ajudar a comunidade LGBT a afirmar a sua identidade, a questionar o
preconceito, a discriminacdo e a violéncia de que esta populacdo é alvo (Moita, 2001;
Menezes, 1992).

A homofobia é a aversdo as relacGes afetivas e sexuais entre pessoas do mesmo sexo, ou
seja, ndo heterossexuais, portanto, € uma atitude negativa e de hostilidade relativa aos
homens e mulheres homossexuais (Carneiro, 2009; Borrillo, 2010), sendo uma forma de
violéncia caracterizada pela hostilidade, discriminacdo e negligéncia (Houaisset et al,
2001; Herek, 2004).

Trata-se, pois, de um fendmeno complexo, invisivel, partilhado e que esta presente no
nosso dia a dia (Borrillo, 2010) e dele resultam comportamentos de 6dio aos
homossexuais e que pode incluir todas as formas de preconceito e discriminacao
(Rezende, 2016; Borrillo, 2010). E neste sentido que Borrillo (2010) entende a homofobia
como uma forma de exclusdo que desumaniza, inferioriza, distingue e distancia 0s

homossexuais da sociedade.
Segundo o autor,

“(...) a homofobia é uma manifestacdo arbitraria que consiste em
designar o outro como contrario, inferior ou anormal; por sua
diferenca irredutivel, ele é posicionado a disténcia, fora do universo
comum dos humanos. Deste modo, “(...) confinado no papel do
marginal ou excéntrico, 0 homossexual é apontado pela norma social
como bizarro, estranho ou extravagante.” (Borrillo, 2010: 13-14).

De forma mais alargada, a homofobia estende-se ao receio de estar a partilhar um espaco
com um homossexual, mas também a um o&dio especifico pela homossexualidade
(Borrillo, 2010).
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1.4 Dimensodes de Homofobia

A homossexualidade pode ser considerada uma manifestacdo do pluralismo sexual tdo
legitima como a heterossexualidade. Desta forma, a sexualidade € extremamente
importante como fator definidor da identidade de um individuo; portanto, classificar e
conceptualizar um individuo de acordo com a sua sexualidade representa uma acao
totalitaria e reducionista do mesmo (Borrillo, 2010). No dia a dia do comportamento
humano, qualquer individuo que de alguma forma ndo se encaixe num comportamento
binario masculino/feminino pode ser potencial vitima de homofobia pelo simples facto

de apresentar um aspeto que foge a considerada heteronormatividade.

A homofobia inclui o 6dio, apontando 0 homossexual como contrario, inferior ou anormal
e, no caso do discurso psiquiatrico, colocando-o no &mbito patologico ou sintomatico. A
rejeicdo da homofobia tem como fundamento a tolerancia a diferenca individual. Ja
Savater (1996) considerava que se, por um lado, era facil aceitar a ideia da diversidade
sexual, por outro, nenhuma consequéncia pratica advinha dessa aceitacdo tedrica da

diferenca, continuando os comportamentos homofobicos a existir.

As origens da homofobia remontam ao periodo de transicao da cultura paga para a cultura
crista, em que o sentimento de hostilidade cresceu. Recentemente, a Igreja Catdlica tem-
se tornado mais tolerante em relacdo aos homossexuais, quando se trata de por exemplo,
lutar para que possam ser tratados. A posicao oficial da Igreja Catolica relativamente aos
individuos ndo heterossexuais € que devem escolher a abstinéncia como principio

orientador das suas vidas (Borrillo, 2010).

Os paises com cariz religioso muito marcado, nomeadamente Portugal, com raizes
catdlicas marcadas por um conservadorismo intrincado (Martins, 1998), tendem a ser
menos tolerantes e como tal, mais homofobicos na sua generalidade. O mesmo se passa

com paises como o Iraque (Khidir et al., 2021), a Etiopia (Tadele, 2019) ou a RuUssia, este

Gltimo devido a um regime governamental rigido (UNAIDS World Report, 2014). A
propagacdo do comportamento homofdbico é um fendmeno construido socialmente, que

exige uma mudanga coletiva culturalmente suportada, que comeca no comportamento de
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cada individuo, mas ndo termina nele. Ou seja, a homofobia, sendo um fenémeno
multifacetado, s6 podera desaparecer se as esferas politica, ideoldgica, educacional,
social, dos mass media, das redes sociais e dos principais grupos de pressao atuantes na

sociedade se combinarem numa atitude direcionada para o seu combate.

Esse carater multifacetado da homofobia é reconhecido por Guerrero (2007) ao referir
que a mesma tem uma dupla dimensdo: a rejeicdo irracional (afetiva) e a rejeicdo
ideoldgica (cognitiva), razbes pelas quais a homofobia deve ser considerada tanto na

esfera individual como na esfera social.

Tal como a homossexualidade pode ser considerada uma construcdo social, também a
homofobia o pode ser. Nem todas as culturas s&o homofobicas e as formas de homofobia
toleradas variam de cultura para cultura (Drescher, 1998).

O medo coletivo da desintegracdo e da extin¢do, devido a reducdo da capacidade
reprodutora, a par de efeitos psicologicos, culturais e sociais associados, € um argumento
avancado por alguns autores, entre os quais Borrillo (2010) para explicar a defesa da
heterossexualidade em muitas sociedades, que se esforcam por reforcar a diferenca entre
0s sexos e produzem a estigmatizacdo da homossexualidade. A possibilidade, criada pela

ciéncia, da reproducéo por meios artificiais, invalidou definitivamente este argumento.

A sucessiva exposicdo a homofobia pelos individuos LGBT leva a um processo de
internalizacdo da homofobia. O contexto de violéncia, quer esta seja psicologica verbal
ou por forma de comportamentos discriminatorios no dominio da esfera publica,
nomeadamente em instituicbes ligadas a salude e a educacdo, conduz a perda de
autoestima, ao isolamento do individuo LGBT, que, ao internalizar a homofobia, descré
na possibilidade de alcancar bem-estar e realizacdo pessoal, fragilizando a sua saude

mental, fisica e psicoldgica (Khidir et al., 2021).

Numa sociedade em que os ideais da vida sexual e emocional sdo construidos com base
numa superioridade psicoldgica e cultural da heterossexualidade, parece dificil evitar os

conflitos internos que resultam da ndo conformidade com tais valores. Borrillo (2010:43)

descreve quatro tipos distintos de homofobia. A homofobia irracional, cognitiva, geral e

especifica (Tabela 1).
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Tabela 1. Dimensdes de homofobia

Dimens6es de homofobia Descricao

Homofobia irracional Medo, aversao ou repulsa pelo individuo LGBT, resultante
de um conflito individual ndo ponderado ou refletido

Homofobia cognitiva ou social ~ Preconiza a tolerancia e aceitacdo perante a comunidade
homossexual, mas, por sua vez, ndo lhe reconhece 0s
mesmos direitos (casamento ou parentalidade)

Forma de sexismo generalizado, compreende uma atitude
discriminatéria face ao sexo oposto e € reiterado pela

Homofobia geral associacdo das cores rosa e azul consoante 0 sexo
biol6gico, da atribuicdo de papéis, brinquedos e profissoes
especificas de cada género

Remete especificamente para gays e lésbicas, sendo que no
caso das mulheres lésbicas hd uma invisibilidade na

Homofobia especifica sociedade da sua orientacdo, pelo facto de terem maior
demonstracdo de afeto em publico

Fonte: Borrillo, 2010, p.43

Pereira (2002) refere ainda a homofobia internalizada, um fendémeno culturalmente
construido que reflete 0 medo em relacdo a prépria homossexualidade, variando nas suas
formas e significado em diferentes grupos sociais. O autor descreve a homofobia
internalizada como a culpabilizacdo da pessoa gay pelo seu proprio comportamento, a
qual conduz a conflitos internos e a desvalorizacdo do eu, podendo resultar em

comportamentos autopunitivos.

1.4.1 Fatores de predisposicao a Homofobia

Com o objetivo de reduzir comportamentos homofobicos, devemos identificar os fatores
associados aos mesmos. Guerrero (2007) aponta seis fatores principais que podem estar

na origem de comportamentos homofdébicos:

e Pouco contacto com léshicas e homens homossexuais

e Residéncia em &reas onde a homossexualidade ndo é aceite
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e Insercdo em culturas menos tolerantes em relacdo a sexualidade em geral
e Insercdo em culturas autoritérias

e Idade (elemento de geracao)

e Auséncia de experiéncias pessoais homossexuais

e Percecdo da ndo aceitagdo da homossexualidade na comunidade

e Baixa literacia

e Insercdo numa religido que condena a homossexualidade

Por altimo o fator religido que é também apontado como condicionante bastante relevante
na tolerancia para com LGBT. Ainda que Portugal seja um pais maioritariamente catélico,
as crengas mais vincadas estdo a ser progressivamente abandonadas, e a propria Igreja
catdlica tem adotado um papel mais inclusivo quanto a populacdo (Oliveira, 2015;
Martins,1998).

1.5 A Homofobia no Mundo

A homofobia, apesar dos avancos verificados nas sociedades democraticas, continua
presente de forma transversal em todo o mundo. Neste momento e segundo relatério da
UNAIDS, (Joint United Nations Program on HIV/AIDS) criado em 1996, e que da apoio
aos afetados com HIV a nivel global, prestando cuidados aos pacientes e desenvolvendo
investigacdo, ha 78 paises onde a homossexualidade é ainda um crime, conforme se pode

verificar na Figura 1.

Em paises como o0 Senegal e Quénia a relacdo sexual entre individuos do mesmo sexo
pode ser punivel com até 10 anos de prisdo, ou mesmo pior, como na Nigéria, Arabia
Saudita, Irdo e Suddo em que é punivel com pena de morte. Também o Uganda prop6s
“(...) pena de morte aos individuos em que sejaatribuida homossexualidade agravada
(...)”, ou seja, “(...) se forem verificados atos de homossexualidade em individuos com
HIV ou cuja infracdo de atos homossexuais sejamrepetidos” (UNAIDS World Report,
2014: 500). Segundo o0 mesmo relatério, nos Camardes, aproximadamente 30 a 50% da

populacdo homossexual masculina estara infetada com HIV.
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E um facto que o nimero de paises que condenam a homossexualidade tem vindo a
reduzir e que cada vez mais se observam leis protetoras da identidade de género e da
homossexualidade. No entanto, em alguns paises ainda se verifica um retrocesso
legislativo, muitas vezes, associado a alteracfes de governagdo, como é o caso do Chade,

com a criminalizagdo de atos entre individuos do mesmo sexo.

Na Europa, a percecdo da discriminagdo homofdbica remonta a 1950, nomeadamente a
Convencéo para a Protecdo dos Direitos do Homem e das Liberdades Fundamentais (ou
Convencao Europeia dos Direitos do Homem - CEDH), em que o direito a igualdade de
oportunidades e de tratamento, sem discriminacdo baseada no sexo, foi reconhecido pela
primeira vez (Quintas, 2008).

Na Rdssia, a simples distribuicdo de informacédo acerca de sexo ndo heterossexual, a
distribuicdo de preservativos ou informagao relativa a sexualidade e identidade de género
pode ser punida. Segundo o mesmo relatorio, na Rassia ndo existe informacgéo sobre o
assunto. Da mesma forma os jovens ndo recebem informacéo sobre a transmisséo do virus
HIV, nem sabem o que sdo preservativos ou para que servem. (UNAIDS World Report,
2014).

Ainda assim, ha sinais de progresso nesta area social. Neste momento, cerca de 26 paises
permitem o casamento entre individuos do mesmo sexo, mais quatro do que em 2017.
Outros paises também elaboraram leis que regularizam as unifes civis com as mesmas
caracteristicas. Cerca de 72 paises apresentam leis protetoras da homossexualidade ao
nivel do ambiente de trabalho e 28 tém legislacdo que permite a adoc¢do de criangas por

casais do mesmo sexo (ILGA Portugal, 2017).

Também no plano europeu, e tendo em conta 0s paises pertencentes a UE, a Agéncia dos
Direitos Fundamentais da Unido Europeia (FRA, de Fundamental Rights Agency) o
Eurobarémetro revelou que, em 2006, 11% dos inquiridos referiram sentir-se pouco a
vontade se tivessem um vizinho homossexual e 67% afirmou que se sentia a vontade,
nomeadamente: 0s Paises Baixos, a Suécia, a Dinamarca, a Bélgica e a Franca. Em
oposicdo, destacam-se paises como a Roménia, a Lituania, a Letdnia, a Bulgaria e a

Hungria (Agéncia dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia, 2009).
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Os Paises Baixos, justificando a sua participacdo na Declaracdo da Presidéncia, destacam-
se pela positiva, uma vez que 82% dos inquiridos sdo favoraveis ao casamento entre
homossexuais e 69% apoia a ideia da adog¢do por casais homossexuais; por outro lado, no
polo oposto, sobressai a Grécia e a Letdnia (84% discorda do casamento entre pessoas do
mesmo sexo e 89% é contra a ideia de adocdo por casais homossexuais (Agéncia dos
Direitos Fundamentais da Unido Europeia, 2009).

Segundo o relatério da ILGA, a Europa é o Unico continente que ndo tem leis de
criminalizacdo da homossexualidade (ILGA Portugal, 2018).

Um estudo nos EUA com 93 000 LGBT estimou a ocorréncia de cerca de 24 180 crimes
relacionados com a orientacao sexual (ainda que 50% dos casos ndo apresentaram queixa)
(UNAIDS World Report, 2014).

Tambem no Brasil, sob a presidéncia de Bolsonaro, que assistiu a varias declaracfes de
ministros repudiando a homossexualidade, ainda que de forma indireta (ILGA Portugal,
2017).

Figura 1. Estatuto legal da comunidade LGBT a nivel mundial

Riie &2
-~ - r3

Bl Legal and protective laws are in place . /
[ Legal
[ lilegal or where lesbian, gay, bisexual,

and transgender people have been criminally

prosecuted under other laws on the basis

of their sexual orientation
[ lllegal and punishable by death

Fonte: UNAIDS World Report, www.thelancet.com Vol 383 February 8, 2014

Aceitando a premissa de que a orientacdo sexual e a identidade de género sdo direitos
individuais inalienaveis, a 18 de dezembro do ano de 2008, a Assembleia-Geral da

Organizacdo das Nagoes Unidas (ONU) emitiu uma declaragdo que contou com 0 apoio
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de 66 paises, a qual defendia a descriminalizacdo da homossexualidade a nivel mundial e

condenava as violagOes dos direitos humanos fundamentadas na orientagdo sexual e na

identidade de género (Agéncia dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia, 2009).

1.5.1 Dados sobre Homofobia em Portugal

Segundo o artigo 13.° da Constitui¢do da Republica Portuguesa (CRP), que data de 1976,
qualquer individuo tem a mesma dignidade social e igualdade perante a lei. Deste modo,
ninguém podera ser prejudicado ou beneficiado por apresentar determinada religido, raca,
convicgdo de qualquer cariz, condigdo social ou orientagdo sexual (Assembleia da
Repulblica, 2005). No entanto, s6 em 1995, com o0 apoio da Associagdo para 0
Planeamento da Familia (APF), € que foi criada a Carta para os Direitos Sexuais e
Reprodutivos, que nos remete para 0 seguinte no seu terceiro artigo:
“Ninguém deve ser discriminado, no ambito da sua vida sexual e
reprodutiva, no acesso aos cuidados e/ou servicos. Nenhuma pessoa
deve ser discriminada no seu acesso a informacéo, cuidados de salde,
ou servicos relacionados com as suas necessidades de salde e direitos
sexuais e reprodutivos ao longo da sua vida, por razdes de idade,

orientacdo sexual, deficiéncia fisica ou mental.” (Associacdo para 0
Planeamento familiar, 1995, 3° artigo:34)

O mesmo documento salienta a importancia da educacao sexual, a ser praticada também
em ambiente escolar, mas ainda nos dias de hoje o tema tem tido claras dificuldades de
aplicacdo efetiva por parte da comunidade docente. Também a Lei n.° 60/2009, de 6 de
agosto, na alinea f) do seu artigo 2.°, define como finalidade da educacao sexual em meio
escolar o respeito pela diferenca entre as pessoas, bem como pela sua orientacdo sexual
(Assembleia da Republica, 2009).

Sendo assim, ainda que Portugal seja considerado um pais gay friendly, com legislacao
que permite a alteracdo de sexo desde 1997, atraves do Decreto-Lei n.° 36/97, e que neste
momento vai na sua sétima alteracdo com a Lei n.° 7/2011 (Assembleia Republica, 2011)

, facto é que na realidade ndo se chegou a contabilizar mais do que dois procedimentos
em cada ano por mais de uma década, e com pouco acesso a procedimento comparticipado

ao nivel do Servi¢o Nacional de Sadde (SNS), e com ainda maior dificuldade em alterar

0 nome e 0 sexo no cartdo do cidaddo (Assembleia da Republica, Lei n® 60/2009).
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O estigma associado & homossexualidade e a homofobia est4 ainda presente no dia a dia

dos cidados. E essa a posicdo defendida por Vendrame (2015), para quem a homofobia
se encontra presente de forma mais ou menos evidente, podendo ser traduzida no siléncio
sobre o tema, na repulsa a pratica homossexual, por meio de agressdes verbais ou até de

agressoes fisicas (Vendrame, 2015).

Natarelli (2015), por sua vez, ao referir-se a educacéo sexual nas escolas, considera que
tanto os profissionais de educacdo como os profissionais de salde ndo se sentem
confortaveis no papel de transmissores de informacdo sobre sexualidade nas escolas e
instituicdes de salde, a criangas e adolescentes, pois ndo se sentem ainda confortaveis
com a homossexualidade. Este comportamento heterossexista trava a alteracdo dos
comportamentos na populacdo em geral e cria uma barreira que afeta todos, incluindo os
individuos homossexuais, que desenvolvem uma homofobia internalizada, pois também
se sentem diminuidos, ou inferiores, escondendo dos seus familiares, amigos ou outros

significativos a sua orientacdo sexual (Pereira, 2002).

Segundo Vendrame (2015), os jovens e adultos homossexuais sdo constantes vitimas de
uma homofobia institucionalizada, levando-os a sentir vergonha e averséo relativamente
a eles proprios, sendo alvo ndo so6 de discriminacdo exterior a eles, mas de uma violéncia
interiorizada, de vergonha e insatisfacdo, suscetivel de levar esses individuos até ao
suicidio.

A entrada em vigor da Lei n.° 9/2010 que permitiu o casamento homossexual (Assembleia
da Republica, 2010), impulsionou 0 numero de estudos e o acréscimo de atencao
relativamente a este tema. Em 2015 registaram-se 523 casamentos entre individuos do

mesmo sexo e o0 observatorio contra a discriminacdo LGBTI tem verificado um numero

constante de casamentos desde essa data (ILGA Portugal, 2018).

A Lei n.° 2 de 2016 permite a adocao por casais homossexuais, apds veto presidencial da
lei em 2015 (Assembleia da Republica, 2016). Posteriormente, a Lei n.° 30 de 2018

garantiu o direito a autodeterminacdo da identidade de género e expressdo de género e a

protecdo das caracteristicas sexuais de cada pessoa (Assembleia da Republica, Lei n°
30/2018).

Em 2018, a ILGA Portugal publicou um relatorio com dados da discriminacdo em

Instituto de Higiene e Medicina Tropical Universidade Nova de Lisboa

18



Capitulo 1. Introdugéo

Portugal através de 188 questionarios distribuidos pelo Observatorio da Discriminacdo, e
as principais conclusdes a que chegou indicam que a maioria das dendncias (32,27%) foi
registada pelos servicos e/ou projetos da ILGA Portugal (Figura 2) seguida pelas proprias
vitimas (26,98%) sendo a idade média das vitimas de 29 anos (ILGA Portugal, 2018).

Figura 2. Fonte da dendncia de discriminacdo homofobica, segundo ILGA Portugal

Fonte: ILGA Portugal, Observatorio da Discriminacdo, 2018

Relativamente ao sexo e identidade de género das vitimas, quase metade identificaram-
se como homens (47,19%) e 19,10% como mulheres, sendo que as restantes
identificaram-se como mulheres trans (5,62%), homens trans (3,93%) e intersexo
(2,25%), seguindo a tendéncia de anos anteriores (Figura 3). Considerando a orientacao
sexual da vitima, parece existir uma correspondéncia a visibilidade diferenciada das
categorias assinaladas, sendo que 0s homens gay tém maior expressao (37,64%), seguidos
das mulheres léshicas (16,29%), pessoas heterossexuais (10,11%) e pessoas bissexuais
(6,18%) (ILGA, 2018).
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Figura 3. Sexo e identidade de género das vitimas de discriminagdo homofdbica,
segundo ILGA Portugal

Fonte: ILGA Portugal, Observatorio da Discriminacdo, 2018

De acordo com os dados apresentados pelo relatério, verificou-se que quanto ao nimero
de pessoas que discriminam a vitima, na maioria das situacdes (45,28%) era apenas uma
pessoa, mas realca-se também a proporc¢éo significativa que corresponde a um grupo de
pessoas, em 28,30% das situacdes (ILGA ,2018).

Os crimes e incidentes discriminatorios motivados pelo 6dio contra pessoas LGBTI ainda
constituem uma realidade, pelo que em 2017 foram denunciadas 39 situacdes, sendo que
estas se traduziram, essencialmente, em incidentes discriminatdrios e ameacas e violéncia

psicoldgica, como consta na figura que se segue.
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Figura 4. Crimes e incidentes discriminat6rios motivados pelo édio contra pessoas
LGBT, segundo ILGA Portugal
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Fonte: ILGA Portugal, Observatorio da Discriminagédo, 2018
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Nos ultimos anos Portugal tem subido nos rankings do Spartacus Gay Travel Index, que
avalia os paises com legislacdo mais protetora de comunidade homossexual, sendo que
entre 2018 e 2019 subiu de 27.° lugar para 1.° lugar, estando a Espanha e Reino Unido em
3.° lugar. Comparativamente, o Brasil surge atualmente na posi¢cdo 68? verificando- se

um movimento descendente no ranking (Gay Guide, 2019).

O presidente da ILGA em 2015 afirmou que Portugal é o Unico pais da Europa com a
afirmacdo expressa da igualdade de género no seu plano constitucional (Vendrame,
2015), no entanto, ainda hd um longo caminho a percorrer para que ndo ocorram situacoes

de discriminacdo nem de homofobia.

1.6 Homofobia e Discriminacdo em Cuidados de Saude

A homofobia em cuidados de salde ainda existe e recorde-se que sO a partir de 1992 a

OMS retirou a orientagdo homossexual da Classificacdo Internacional de Doencas (CID).

Muitos dos casos que retratam a homofobia nos cuidados de salde, refletem-se em casos
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em que o tratamento médico visava a mudanca de orientacdo sexual das pessoas LGBT.
Existem mesmo relatos de pessoas que, forcadamente, foram submetidas a tratamentos

para alterar a sua orientagdo sexual.

No que respeita a comunidade LGBT, os seus membros partilham o facto de serem alvo
de preconceito, discriminacgéo e vitimizagdo (Quintas, 2008). O mesmo autor refere que
“(...) a medicina e os profissionais de saude foram, e nalguns casos, continuam a ser,
fortemente responsaveis pela manutencdo de posicdes de marginalizacdo e
discriminacao, que vao do heterossexismo a homofobia, bifobia e transfobia.” (Quintas,
2008:167).

Atualmente, e no contexto clinico, fala-se do modelo afirmativo gay, que visa ajudar a
pessoa a aceitar a sua orientacdo sexual, pelo que a homossexualidade e a bissexualidade
assumem-se como estruturagbes da sexualidade humana com igual valor a
heterossexualidade (Quintas, 2008).

Contudo, no espaco europeu, ainda sdo muitas as pessoas LGBT que receiam a
estigmatizacdo e o preconceito por parte dos profissionais de saude, nomeadamente, nos
cuidados de saude primarios (Agéncia dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia,
2009).

No Reino Unido, o maior inquérito realizado no &mbito desta matéria indicou que de 6178
mulheres lésbicas e bissexuais, metade vivera situacdes de homofobia e discriminacdo no
acesso aos cuidados de saude (Agéncia dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia,
2009). Em Portugal, a questdo da heteronormatividade do pessoal médico foi ressaltada,
por discursos de ginecologistas que presumem que todas as suas pacientes sao
heterossexuais, ou que 0s gays sdo maioritariamente portadores de VIH/SIDA (Pereira et
al.,2009)

No respeitante a realidade portuguesa, ndo ha muitos estudos sobre homofobia nos
cuidados de saude. Os investigadores Pereira e colegas (2009) procuraram perceber como
€ que a existéncia de homofobia internalizada condiciona a adocdo de comportamentos
preventivos de doenca, em sujeitos homossexuais com maiores e menores niveis de
homofobia internalizada. O estudo revelou que o0s sujeitos com mais homofobia

internalizada apresentam mais cuidados de salde relacionados com a sua vida sexual,
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relativamente a sua salde global, mas também na temética do controlo de IST, pela
utilizacdo de métodos contracetivos ou com mais idas a consultas de vigilancia. Os
individuos com menos homofobia internalizada, segundo este estudo, desvalorizam mais

a vigilancia de satde de forma geral. Os investigadores perceberam ainda que:

“(...) ser homossexual varia de cultura para cultura e que se constroi
uma identidade homossexual por contraponto a repressdo social e
cultural. Logo, é natural que os gays da amostra do presente estudo que
inventaram as suas identidades e se rotularam de gays — vivendo bem
com esse rotulo, ou seja, tendo menos homofobia internalizada —
procurem agir em termos de comportamento para a saude de acordo
com aquilo que a sociedade e a cultura vigente espera deles, isto é, que
tenham comportamentos menos adequados. (...) Afinal, se o que ¢é
esperado pela sociedade é que 0s gays sejam mais desajustados,
homens com mais homofobia internalizada (que terdo mais reniténcia
em se identificarem como gays) terdo mais comportamentos ajustados,
inclusive comportamentos para a salde, quando essa homofobia
implica a percecdo interna do estigma. Instalar-se-a uma resisténcia a
propria identificacdo como gay que traz repercussdes ao nivel da
adocdo de comportamentos de saiide.” (Pereira et al., 2009:78).

Outra conclusdo importante do estudo, € que 0s homossexuais que expressam
publicamente a sua sexualidade ou que sdo conotados como tal (logo tém menos
homofobia internalizada), sdo objeto de todo o tipo de agressdes, pois vivem numa

sociedade que os discrimina.

O estudo de Moita (2011) debrugou-se sobre os discursos sobre a homossexualidade no
contexto clinico, procurando perceber quais as configuracdes que terapeutas e clientes
tinham da homossexualidade e as implicacGes que delas decorrem. Os resultados deste
estudo apontaram a existéncia de um entendimento da homossexualidade inscrito num

quadro deficitario e a falta de leituras da homossexualidade numa perspetiva social.

Quanto as implica¢es da homossexualidade no processo terapéutico e sua avaliacdo, o
mesmo autor encontrou dois padrdes: se, por um lado, e no cobmputo geral, a avaliacdo
ndo foi negativa, por outro lado, nalguns casos, a homossexualidade foi lida pelo terapeuta
como responsavel pelo mal-estar do utente, o que condiciona os objetivos e as estratégias

de intervencao e resulta na insatisfacdo do mesmo.
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Quintas (2008) no seu estudo sobre comportamentos para a saude por utentes LGBT e
onde também procurou perceber se estes utentes se sentiam discriminados devido a sua
orientacdo sexual, verificou que € a nivel dos CSP que os utentes LGBT mais procuram
cuidados de saude, sendo que o profissional de salide a quem mais recorrem, e a quem
mais revelam a sua orientagdo sexual, é o médico de familia. Os resultados revelaram
também que ainda se encontram presentes alguns niveis de homofobia entre os
profissionais de enfermagem, a maior parte deles relacionados com a religido e os valores
morais do profissional. No entanto, 0 mesmo estudo também verificou que se assiste a
presenca de razoaveis niveis de atitude positiva em relacdo aos utentes LGBT, o que
demonstra que a nivel das faixas etarias mais jovens destes profissionais, estamos a
assistir a uma mudanca de mentalidade em relacdo as questdes relacionadas com a

orientacdo sexual (Quintas, 2008).

De facto, alguns profissionais de saude ainda ficam desconfortaveis face a questdo da
orientagdo sexual, sendo que a discriminacédo direcionada a pessoas LGBT tem contornos
legais, institucionais e sociais e entre as varias areas da sociedade que abrange, a satde é
uma delas (ILGA Portugal, SD). Na area da saude, além do acima referido, importa
sublinhar que ao nivel da lei e das praticas institucionais, ainda existem trés questes
fulcrais que carecem de resolucdo. Segundo o observatério da Igualdade em Sadde (ILGA

Portugal), sdo:

« A excluséo discriminatoria de mulheres solteiras ou mulheres casadas ou unidas de facto
com mulheres no acesso as técnicas de procriagdo medicamente assistida, que obriga

muitas mulheres portuguesas a recorrerem a servicos de salde noutros paises.

« A garantia de que em Portugal a regulacdo do acesso a tratamentos médicos por pessoas
trans (como as terapias hormonais ou cirurgicas) € feita de acordo com as mais recentes
orientacdes internacionais. Contudo, estdo também por resolver varias dificuldades que
as pessoas trans encontram no reconhecimento legal da sua identidade, processo que em

Portugal esta dependente de um diagndstico médico.
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« As préticas institucionais que colocam barreiras a dadiva de sangue por homens gays e

bissexuais.

1.7 O impacto dos Cuidados de saude Primarios na Populacéo

Os cuidados de saude primarios (CSP), integrados no Servico Nacional de Satde (SNS),
proporcionam cuidados de saude (CS) individualizados e ajustados a cada utente, pelo
que, num primeiro contacto com o SNS, dispdem de cuidados continuos, globais e
coordenados (Araujo,2014). No fundo, os CSP constituem, segundo o Internacional
Council of Nurses (ICN),
“(...) o primeiro nivel de contacto com o sistema nacional de sadde
para os individuos, as familias e a comunidade, trazendo os cuidados

de saude tdo préximo quanto possivel para os locais onde as pessoas
vivem e trabalham” (Internacional Council of Nurses, 2008:1).

O direito a saude no contexto portugués foi reconhecido apenas em 1971 (Monteiro et al.,
2017). Segundo Monteiro, contribuiu para a criacdo de centros de salde de primeira

geracdo, 0s quais visavam proteger a saude publica e preventiva. Estavam vocacionados

para a vigilancia materna e infantil, a vacinacao e a saude escolar (Monteiro et al., 2017).

O SNS portugués surgiu no final da década de 70, destacando-se a importancia que a
Declaragdo da Alma-Ata, concebida na Conferéncia Internacional sobre os CSP, teve para
0 SNS e também para os CSP. Tal como sublinha a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), esta expressava claramente
“(...) a necessidade de acdo urgente de todos os governos, de todos os
gue trabalham nos campos da saude e do desenvolvimento e da

comunidade mundial, para proteger e promover a salde de todos os
povos do mundo (...)” (Organizagdo Mundial de Saude, 1978:3).

Assumindo, desde o inicio, um compromisso com a politica de saude direcionada para 0s
CSP (Gava et al,2018), o SNS foi criado pela Lei n.° 56/79 de 15 de setembro, na qual era
assegurado 0 acesso gratuito de todos os cidad&os ao SNS (Lei n°56/1979, Assembleiada
Republica). No entanto, tanto as politicas de saide como a evolugdo do proprio SNS

foram progredindo de acordo com diversas agendas politicas (Sousa, 2009), o que
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culminou em lentas, diversas e graduais reformas (Biscaia et al., 2008). Apos varias
reformas, a partir de 2005 assiste-se a uma grande mudanca nos CSP, visando a garantia
de uma maior equidade no acesso & saude e, concomitantemente, acompanhar as
orientaces da Unido Europeia (UE) (Gava et al., 2019). Esta é vista como uma das
reformas mais bem-sucedidas no contexto nacional, ao nivel dos servigos publicos
portugueses, e no contexto europeu (Biscaia et al., 2008; Gava et al., 2009; Monteiro et
al., 2017).

Na verdade, a reforma dos CSP em Portugal veio exigir a ado¢do de um novo modelo de
gestdo (Maciel, 2011), que privilegia quatro principios, descritos na tabela 2,
nomeadamente a equidade e universalidade dos servigos de salde, a autonomizacao da
comunidade, e as abordagens intersectoriais. Estas incluem profissionais como médicos,
enfermeiros, psic6logos, assistentes sociais, terapeutas da fala, fisioterapeutas, higienistas
orais, assistentes operacionais, técnicos administrativos e técnicos de saude ambiental, e
procuram tambem estratégias para implementacdo de novas tecnologias no ambito da

saude.

Tabela 2. Principios fundamentais para os Cuidados de Saude Primarios

Principio Descricao
1. Servicgos de satde Qualquer pessoa deve ter um acesso razoavel aos servicos
equitativos e essenciais de saude, sem barreiras financeiras nem geogréficas.

universalmente acessiveis.

2. Participacao da O publico deve ser encorajado e a participar no planeamento e
comunidade na definicdo e  tomada de decisdes acerca dos seus proprios cuidados de salde,
implementagdo das e deve ser-lhe dada a capacitagdo necessaria para o fazer

agendas de salde.

3. Abordagens Os profissionais de varios sectores, incluindo o sector publico,
intersectoriais a saude. trabalham de forma interdependente com os membros da
comunidade para promover a satde da comunidade.

4. Tecnologia apropriada. A tecnologia e as formas de cuidado devem basear-se nas
necessidades de salde e ser adaptados de forma adequada ao
desenvolvimento social, econdmico e cultural da comunidade.

Fonte: Internacional Council of Nurses, 2008
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Como podemos verificar na tabela supracitada, os cuidados prestados pelos profissionais
devem basear-se nas necessidades especificas de salde de cada utente, devendo ser
adaptadas ao mesmo, no &mbito da promocdao da sua salde e prevencao de doenca, seja
esta fisica ou mental, e também para dar resposta nos episodios de doenca aguda que ndo
justifique ida ao hospital.

O acesso a CSP nunca deve ser negado, e o papel dos profissionais de salde na
capacitacdo e autonomizagdo do utente é enfatizado. Em suma, o papel do enfermeiro é
fundamental na capacitacdo e empoderamento do utente na tomada de decisdo

relacionada com a sua saude.

1.7.1 Papel da enfermagem nos Cuidados de Satiide Primarios

Os enfermeiros constituem um corpo de profissionais muito importante em qualquer
servigo de saude pois, de acordo com a OMS, este grupo profissional abrange cerca de 60
a 80% da forca total de trabalho de um servico de saude, sendo ainda os responsaveis por,

aproximadamente, 90% de todos os servicos (Internacional Council of Nurses, 2012).
No que diz respeito a Portugal,

“(...) 0s enfermeiros sdo um importante grupo profissional
nos servigosde salde do pais. A enfermagem portuguesa é
hoje reconhecida social e profissionalmente como uma
profissdo que se impds de forma decisiva nos ultimos vinte
anos.” (Correia et al, 2001: 76-77),

e assim sendo continuam ainda a tentar lutar pelo seu devido reconhecimento.

No que diz respeito aos CSP, a enfermagem € parte integrante e importante da promogéo
de saude, da educacdo do individuo e da comunidade para a toleréncia e diversidade
humana. O grupo profissional deve estar informado e disponivel para acGes que visem a
criacdo e manutencao de uma sociedade protetora de todos os seus individuos (Correia et
al, 2001).

Por sua vez, competéncia € um processo que se traduz em saber gerir uma situagdo
profissional complexa, sendo este processo influenciado por fatores associados a vida do

individuo, & sua situacédo profissional e a sua formacéo (Le Boterf, 2000).
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Os elementos que fazem parte da competéncia encontram-se distribuidos por trés
dominios: cognitivo, que abrange o conhecimento, a compreensdo, a aplicacdo, a analise,
a sintese e a avaliacdo; afetivo, que integra a atencdo, a resposta, a valoracdo, a

organizacéo e a caracterizacdo pelo valor; e o psicomotor, que abrange 0s movimentos

reflexos, os movimentos basicos fundamentais, as capacidades percetivas, as capacidades
fisicas, os movimentos de pericia e as comunicac@es ndo discursivas (Dias, 2006).

Na verdade, as competéncias dos enfermeiros nao se esgotam na habilidade que possuem,
sendo crucial que possua conhecimentos que lhe permitam abordar o utente a partir de

uma perspetiva holistica.

O enfermeiro é detentor de competéncia cientifica, de valores profissionais, saberes
organizacionais e conhecimentos sobre o utente a quem presta cuidados (Morais, 2004).
De forma sucinta, cabe ao enfermeiro mobilizar a sua competéncia garantindo a igualdade
de tratamento a todos os individuos, independentemente das suas caracteristicas, ndo
julgando, e fornecendo-lhes o melhor servico de saude possivel com o0s recursos

disponiveis.

A sua competéncia tera também de ser trabalhada no sentido de mobilizar conhecimentos
para as necessidades especificas da comunidade LGBT, ouvir e compreender as
preocupacOes dos utentes e garantir que respeitando os principios éticos a que esta

ajuramentado, estes tenham os melhores cuidados de satde disponiveis.
1.7.1.1 As Necessidades Humanas Bésicas do Individuo e a Enfermagem

Vérias tém sido os tedricos da psicologia social e disciplinas afins que tém categorizado
as necessidades humanas basicas, sendo Abraham Maslow um dos mais conhecidos no.
mundo ocidental. A piramide de Maslow tem sido aplicada a estudos das mais variadas
areas, desde a enfermagem & educacio e as teorias organizacionais. A piramide das
necessidades basicas de Maslow tém sido apontadas algumas criticas, como por exemplo
0 seu pendor universalista e ahistérico, ndo tendo em conta fatores culturais, sociais e
outros, mas continua a ser considerada valida pela comunidade cientifica. Segundo o
psicologo americano, as necessidades do individuo dividem-se em cinco grupos,

comecando pelas necessidades fisioldgicas situadas na base da pirdmide e terminando, no
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topo da pirdmide, com as necessidades de realizacdo pessoal. Da satisfacdo das
necessidades humanas basicas depende o equilibrio total do individuo (Maslow, 1987).

Realizacdo pessoal

Necessidades de estima

Necessidades sociais

Necessidades de seguranca

Necessidades fisiologicas

Figura 5- Piramide de Maslow

Segundo Maslow, as necessidades humanas basicas sdo comuns a todos o0s seres
humanos, podendo variar na forma como se manifestam e nas formas como se alcan¢am
(Figura 5).

O ser humano é considerado de forma holisticamente e em busca constante de estados de
equilibrio. A auséncia da satisfacdo de uma ou mais necessidades béasicas provoca
desequilibrio. No campo dos cuidados béasicos de saude, este desequilibrio € um motivo
leva o utente a recorrer aos cuidados de salde primarios, com vista a procurar a ajuda

profissional que Ihe permita recuperar o equilibrio fisico ou/e emocional (Horta, 1974).

Assim sendo, no campo das necessidades fisioldgicas, referimo-nos as necessidades

homeostaticas, sendo que a sua néo satisfacdo leva a uma exacerbacdo da agressividade

29
Instituto de Higiene e Medicina Tropical Universidade Nova de Lisboa



Capitulo 1. Introdugéo

(por exemplo, devido & ndo homeostasia do sono ou do desejo sexual), bem como a

doenca fisica no caso de necessidades relacionadas com o equilibrio interno organico.

No segundo patamar da pirdmide, encontram-se as necessidades de seguranca. Estas estdo
presencas em diversas esferas da vida do individuo, nomeadamente no trabalho, na
familia, na seguranca fisica e da propriedade pessoal. Esta salvaguardada a seguranca
deste patamar em determinadas ocasides/populacdes pela existéncia de leis que impdem
o0 decorrer de uma determinada ordem na sociedade. A sua nao satisfacdo pode implicar

inseguranca no individuo, que se supera através da satisfacdo da necessidade.

No terceiro patamar encontram-se as necessidades sociais, ou seja, as que permitem o
relacionamento interpessoal, acompanhando o desenvolvimento do individuo. A sua néo
satisfacdo origina a incapacidade de criar relacionamentos amorosos, e até mesmo o
estabelecimento de relagdes com pessoas proximas como os colegas de trabalho, pois é
realcado o sentimento de falta de apoio daqueles que para ele sdo significativos. Este
patamar compreende as necessidades de amor, amizade, sensacdo de pertenca e inclusao

em determinada comunidade/s.

O quarto patamar remete para a autoestima, esta s6 surge com a auto-apreciacdo e
dignidade, bem como com o reconhecimento pelos outros, da nossa adequacdo a
sociedade e do nosso valor enquanto ser social. Quando ndo sdo satisfeitas estas
necessidades surgem as sintomatologias depressivas, comportamentos de auto mutilacdo

e até ideacdo suicidaria nos piores casos.

O ultimo patamar diz respeito a necessidade de auto-realizacao, ou seja, de obter um nivel
de realizacdo individual de acordo com o que o individuo avalia ser o seu potencial. A
auséncia de satisfacdo desta necessidade leva ao desequilibrio e ao descrédito na
sociedade em geral. Este podera nem sempre ser visivel no discurso do individuo, mas o

mesmo apresenta desmotivacdo ou revolta com a sociedade (Koltko-Rivera,2006).

Assim, e segundo Horta (1974:72), “assistir em enfermagem é: fazer pelo ser humano
tudo aquilo que ele ndo pode fazer por si mesmo; ajudar ou auxiliar quando parcialmente
impossibilitado de se autocuidar; orientar ou ensinar, supervisionar e encaminhar a
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outros profissionais.”

Esta realidade so é possivel quando existe uma visdo holistica do individuo, pois somente
assim se consegue um plano de intervencdo individualizado e adequado, valorizando
todas as suas necessidades humanas basicas, sejam estas as presentes na base da piramide
Maslow.

Esta situacdo encontra-se igualmente presente noutros patamares da pirdmide,
nomeadamente nas necessidades de seguranca, que podem sofrer alteragdes quando existe
homofobia no local de trabalho ou na familia, levando a um desequilibrio da autoestima

e capacidade para a auto-realizagéo.

A intervencdo de enfermagem pode estar diretamente associada a substituicdo do
individuo em algumas das necessidades humanas bésicas. Mas acima de tudo esta no
apoio psicologico, capacitacdo e encaminhamento adequado e individualizado para outros
profissionais, que também acompanham igualmente o individuo na otimizacdo da

satisfacdo das suas necessidades.

Em todos os patamares da piramide de Maslow, ou da satisfacdo das necessidade do
individuo, a enfermagem tem uma papel fundamental através de um modelo que passo a
exemplificar,(Figura 6) estabelecendo uma relacdo empatica e de extrema relevancia,
para que o plano de cuidados seja individualizado e planeado de acordo com o individuo

a quem nesse momento, a enfermeira ou enfermeiro presta cuidados.
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Diagnostico de

| enfermagem
\ P
Antecedentes Plano de
i assitencia
pessoais :
normalizado
ad Individuo -
Familia
Comunidade
Progndstico Plano de
& Cuidados
-9 - -
’ \
Evolugdo

Figura 6- Metodologia do processo de enfermagem (Horta, 1971)

1.7.2 A Enfermagem e a Homofobia nos Cuidados De Sauide Primarios

A profissao de enfermagem, como foi abordado no capitulo anterior, teve uma evolucéo
exponencial nos ultimos 20 anos, quer ao nivel da formacao académica, quer ao nivel de
complexidade do exercicio profissional, o que projetou o enfermeiro para um papel de
significativo valor para a prestacdo de cuidados de saude, principalmente no que diz

respeito a sua qualidade e eficacia (Pereira, 2009).

Assim sendo, atualmente, a enfermagem tem um campo de atuacdo mais amplo do que
no passado, que ndo se restringe ao individuo, abrangendo também a familia e a
comunidade em que este esta inserido, traduzindo-se numa “(...) profissdo centrada em
interacdes onde cada pessoa, por vivenciar um projeto de salde, se torna singular, Gnica

e indivisivel num momento Unico de cuidado ™ (Serrano, et al., 2011: 16).

Segundo o artigo n.° 78 do Codigo Deontoldgico dos profissionais de enfermagem, o
profissional de enfermagem tem, como fundamental, em todas as suas intervencées, 0
respeito pela liberdade e dignidade humana (Ordem dos Enfermeiros, 2000), sendo que
também o artigo 8.° do REPE salienta que “(...) no exercicio das suas funcfes, 0s
enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos
direitos e interesses legalmente protegidos pelos cidaddos. ” (Decreto-Lei n.° 161/96).
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Assim, no desempenho das suas funcGes, os enfermeiros nunca devem esquecer 0S
direitos humanos e os valores universais, como a liberdade de escolha, a igualdade de
direitos, o direito a verdade e a justica de tratamento, bem como o direito a solidariedade
por parte dos outros profissionais de satde. Deste modo,
“(...) ndo se trata apenas da pura satisfacdo de um direito
formal, mas da associagdo da competéncia técnica,
cientifica e moral com vista a prestacdo de um cuidado de

qualidade nas esferas fisica, emocional, espiritual,
intelectual e social. ” (Ordem dos Enfermeiros, 2015: 46).

Verifica-se, no entanto, que os profissionais de satde sentem dificuldade em falar sobre
sexo ou orientacdo sexual. Presumem que o individuo € heterossexual, ndo valorizando
aspetos que sdo importantes para a qualidade dos servigos prestados (Quintas, 2008;
Pereira et al., 2002).

Em estudos mais recentes realizados nos Canada, verifica-se que apesar de 0s enfermeiros
em instituicGes pablicas ndo terem qualquer dificuldade em cuidar de utentes LGBT, as
escalas de avaliacdo de homofobia aplicadas a mesma populacdo de profissionais
atribuem niveis de homofobia acima de 50%, contradizendo o seu discurso inicial (Cakir
et al, 2020).

Aplicando as mesmas escalas em enfermeiros na Turquia, os niveis de homofobia desses

mesmaos profissionais foram também elevados (Harmaci et al, 2020).

Ainda hoje, e apesar de todos os recursos legais em vigor, observa-se uma discrepancia
entre o discurso de tolerancia e respeito pela igualdade de direitos dos profissionais de
salide e as praticas de discriminacdo e atitudes homofdbicas dirigidas a populacdo LGBT.

Isto sucede tanto quando sdo atendidos por profissionais de salde, como na

disponibilizacdo de servicos de salde gerais e nos servicos relacionados com os cuidados

especificos (Hotun et al., 2016).

Exemplos desse desfasamento entre o discurso e as praticas residem por exemplo no facto
de em Portugal ndo existirem consultas de planeamento familiar para homens, nem
panfletos informativos dirigidos particularmente aos utentes LGBT, nem cartazes que

fomentem a aceitagéo da diversidade sexual (Hotun et al., 2016). Quanto aos cartazes
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informativos sobre sexualidade para adolescentes, estes apenas incluem informacao sobre

relacionamentos heterossexuais.

Vaérios estudos revelam valores preocupantes dos sentimentos de repulsa pelo individuo
LGBT entre a classe dos enfermeiros. Quintas (2008) e Pinto (2016) referem que 0s
enfermeiros, se pudessem escolher os pacientes, ndo prestariam cuidados de saude a
individuos LGBT. Vitiritti (2016), num estudo empirico com profissionais de salde,
refere por seu turno que estes consideram “(...) a orientacdo sexual gay ou lésbica como
sendo uma opgao do utente (...)” (Vitiritti, 2016: 1394). No mesmo estudo, o discurso de
profissionais de salde sobre a relacdo entre colegas de trabalho, heterossexuais e
homossexuais, considera a necessidade de se ser ético com o colega de trabalho, mas

consideram-se admissiveis as formas pejorativas de se referir a sexualidade do outro.

Quanto aos profissionais gays, Vitiritti refere que estes “(...) se culpam pela sua
sexualidade, avaliando os relacionamentos que fogem do modelo heteronormativo como
errados ou inadmissiveis (...)” (Vitiritti, 2016: 1402). Este silenciamento da propria
sexualidade nada mais € do que homofobia internalizada, ja referida anteriormente neste

estudo, com repercussdes potencialmente danosas na vida do individuo LGBT.

A este respeito, importa referir outro estudo, o qual procurou identificar como € realizada
a assisténcia do enfermeiro a populacdo homossexual na Atencdo Basica de Caicd-RN.
Os investigadores verificaram que os enfermeiros tém pouca, ou nenhuma, compreensao
do que é a diversidade sexual, mas conseguem conceituar a homofobia, concluindo a
presenca de uma realidade em que os profissionais de enfermagem tém pouca ou nenhuma

aproximacdo com a assisténcia do individuo LGBT (Silva et al., 2018).

Muitas vezes também ha uma desconsideracdo ou anulacao da sexualidade do utente, ndo

sendo sequer questionada a sua orientacdo sexual. A grande maioria dos enfermeiros ndo

reconhece a necessidade de cuidados especificos em utentes LGBT (Beagan et al., 2012),
enguanto outros ndo consideram sequer relevante o conhecimento sobre a identidade de
género ou orientacdo sexual, referindo que “(...) a orientagdo sexual deles ndo me diz
respeito” (Sahin et al., 2016: 223).

Verifica-se também que no atendimento a adolescentes, a desconsideragdo ou a assungao

de que a homossexualidade é uma fase da adolescéncia, uma mania ou uma chamada de

34
Instituto de Higiene e Medicina Tropical Universidade Nova de Lisboa



Capitulo 1. Introdugéo

atencdo, leva a que se desvalorize potenciais comportamentos da esfera suicidaria.
Segundo o relatério da ILGA, a maior percentagem de discriminacéo (24,8%) observa-se
em casa e tem origem na familia (Quintas, 2008, ILGA Portugal 2017).

Segundo o mesmo relatorio da ILGA Portugal (2019), a homofobia encontra-se bastante
presente na prestacdo de cuidados de satde, sendo que é imperativo compreender de que
forma podemos reduzir este fendmeno ao nivel do atendimento e cuidados de salde,

prestando cuidados de saude ndo discriminatdrios a toda a populagéo.

Varios autores referem nos seus estudos que as mulheres enfermeiras sdo mais positivas
em relacdo aos utentes LGBT (Della Pelle et al., 2018; Sahin, 2016).

O mesmo é reiterado por Crawford, 1999, (citado por em Beagan et al., 2012:44-63), em
que enfermeiros homens que participaram no estudo concordaram com afirmac6es como
“(...) a homossexualidade é um pecado (...)” e “(...) homossexuais vdo para o Inferno
(...)” ao passo que afirmacdes deste tipo ndo foram proferidas por nenhuma das

participantes do sexo feminino.

Estudos no ambito desta tematica em Portugal séo bastante relevantes na medida em que
ndo existe muita investigacao na area. Os resultados poderdo trazer uma mais-valia num
futuro proximo, se estes servirem de plataforma de arranque para uma mudanca de
paradigma dentro da classe profissional, poderdo contribuir para validar a necessidade de
formacéo aos profissionais de salde, mesmo no percurso academico inicial, e visando

uma maior qualidade dos cuidados prestados a esta populacéo desde ha muito vulneravel.

Assim sendo, é importante incluir a tematica da identidade de género e orientacao sexual
na formacao de profissionais de enfermagem, bem como na de outros profissionais e ndo

SO da area da saude, para que estes conhecam as varias e diferentes orientacfes sexuais,

ndo as assumindo como fugindo a regra, mas, pelo contréario, reconhecendo a diferenca
ao nivel da orientacdo sexual e promovendo a aceitacdo desta diferenca e reconhecendo
as diferentes orientaces sexuais. E imperativa a mudanca do paradigma heteronormativo,
passando a ser clara e inequivocamente aceites todas as formas de identidade de género e

de orientagéo.

Sendo os enfermeiros um dos grupos de profissionais de salde que mais contacto tem

35
Instituto de Higiene e Medicina Tropical Universidade Nova de Lisboa



Capitulo 1. Introdugéo

com 0s utentes, é essencial que estes respeitem os principios e valores inerentes a sua
pratica profissional, como é igualmente importante que estes reconhecam a diferenca e
prestem os mesmos cuidados, com a mesma qualidade e atencéo, a todos os utentes,

independentemente da sua orientagéo sexual.

1.8 Perguntas de investigacao e objetivos do estudo

A partir do anteriormente descrito relativamente aos possiveis comportamentos
homofdbicos por parte dos enfermeiros no atendimento aos utentes em cuidados de saude
primarios e pretendendo analisar as caracteristicas dessa mesma interacdo, foi

desenvolvida a seguinte pergunta geral de investigacao:

Qual é a natureza das interacdes que se estabelecem entre os utentes pertencentes a
comunidade LGBT que acedem a cuidados de saude primarios, e as equipas de

enfermagem que prestam cuidados de satde?

Sub-questdes de investigacao:

Quais os motivos que levam os utentes LGBT a recorrerem aos CSP aos cuidados de
salide primarios?

Quais as percecdes, entre os utentes LGBT que recorrem a cuidados de satde primarios,
sobre atitudes e/ou comportamentos homofdbicos no decorrer da prestacdo de cuidados

de satde primarios pelos enfermeiros?

Quais as estratégias de adaptacdo desenvolvidas pelos utentes LGBT resultantes de

atitudes e/ou comportamentos homofobicos por parte dos enfermeiros?

A partir da quest&o e sub-questdes de investigacdo acima descritas, procurou desenvolver-
se uma investigacdo sobre eventuais atitudes e/ou comportamentos homofdbicos
experienciados pelos utentes da comunidade LGBT no atendimento dos cuidados de
salde primarios, com vista a refletir sobre as consequéncias para a saude fisica, mental e

psiquica desta faixa da populacéo portuguesa.
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Assim sendo, estabeleceu-se como objetivo geral para este estudo:

Analisar a percep¢do de homofobia dos utentes LGBT que acedem a cuidados de saude
primarios, sobre a natureza das interacdes que se estabelecem entre eles e as equipas de
enfermagem, que lhes prestam cuidados.

A seguir apresentam-se 0s objetivos especificos que guiaram o estudo:

Descrever as necessidades de saude que levam os utentes LGBT a recorrera cuidados de

saude primarios no Sistema Nacional de Saude

Caracterizar a percecdo dos utentes LGBT relativamente a atitudes/ comportamentos

homofobicos no decorrer da intervencao dos enfermeiros nos CSP

Identificar as estratégias de adaptacdo desenvolvidas pelos utentes LGBT resultantes de

atitudes e/ou comportamentos homofobicos por parte dos enfermeiros nos CS
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2.1 Posicionamento da investigadora

Sou licenciada em enfermagem desde 2002, exerco as funcdes de enfermeira especialista
em Saude Comunitéria desde 2011, e integro os CSP desde 2011, sendo responsavel por
vérios projetos no &mbito do Plano Nacional de Saide Escolar. Sou responsavel pela
Saude Escolar de um agrupamento de escolas integrado numa zona social carenciada e
tenho participado em projetos no ambito da saude sexual de profissionais do sexo.
Neste estudo, a relacdo da investigadora com a investigacao é simultaneamente de externa
e interna . Externa pois néo pertenco a comunidade LGBT e como tal necessitei de tentar
criar alguma confianca dos participantes, de modo a poder conduzir entrevistas ricas em
conteudo e que refletissem da melhor forma possivel as percecdes e as experiéncias reais
das pessoas que me propus investigar. Se fosse parte integrante da comunidade LGBT
poderia ter tido acesso a mais participantes e a participantes que, por questdes de
privacidade, nestas circunstancias se poderéo ter sentido inibidos em falar comigo. Por
outro lado, enquanto enfermeira com experiéncia de mais de 20 anos, 0 meu papel é
interno, ou seja, tenho presente, que no meu dia-a-dia de trabalho convivo com esta
comunidade de utentes e observo as interacdes entre os utentes LGBT que recorrem aos
servicos de cuidados primarios e os enfermeiros que os recebem. Ser insider, neste
sentido, impediu-me de iniciar esta investigacdo sem conhecimentos prévios e ideias
preconcebidas. Foi por isso necessario um esforco mental para me distanciar das minhas
experiéncias anteriores enquanto enfermeira e partir para a investigacdo com o exclusivo
objetivo de ouvir as vozes dos participantes, e tornar-me eu propria a voz deles/delas
através da interpretacdo que fiz das percecbes e experiéncias que partilharam comigo.
Estou ciente, no entanto, que o0 meu posicionamento pessoal enquanto enfermeira e parte
integrante do servico de cuidados de salde primarios, poderad ter influenciado a
interpretacdo da informacdo recolhida. Por outro lado, néo creio que o facto de ser do
género feminino e seguir uma orientacdo heterossexual tenha afetado de alguma forma o
meu relacionamento com os participantes e com a investigacdo em si.

Expliquei aos participantes quais os objetivos desta investigagdo, nomeadamente os
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relativos a formacé&o de profissionais de enfermagem nas areas das identidades de género,

do direito a diversidade sexual, e da salide escolar.

2.2 Desenho da investigacéo

Este estudo enquadra-se no paradigma qualitativo de investigacdo, que nas Ultimas trés
décadas tem adquirido cada vez mais relevo na area da satde. A investigacdo qualitativa
é naturalistica, no sentido em que tem lugar no meio social em que os individuos
investigados estdo imersos, e ndo em laboratério, e o investigador ndo controla ou
manipula 0 que estd a ser estudado (Merriam, 2014). O investigador inserido neste
paradigma assume que a realidade social € construida, ou seja, ndo ha uma realidade Unica
e passivel de ser captada no seu todo, mas multiplas realidades, ou interpretacdes, do
mesmo fendmeno. A investigacdo qualitativa ndo pretende testar uma teoria, pér em acéo

uma experiéncia, ou alcancar resultados mensuraveis (Merriam, 2014).

Denzin e Lincoln (2018) definem a pesquisa qualitativa como uma atividade situada no
tempo e no espaco fisico e social, que coloca o observador dentro do mundo observado.
Por sua vez Patton (2015) define a investigacdo qualitativa como um esforco para
compreender situacdes no seu carater Unico, tendo em conta o contexto social em que 0s
fendmenos estudados se inserem. A investigacdo qualitativa permite de forma Unica
reportar a complexidade e profundidade das experiéncias de vida das pessoas, obtendo
informacdo sobre as crencas, contradi¢cdes, comportamentos e emocdes dos individuos
(Cohen et al., 2017). O investigador enquadrado neste paradigma assume que as acoes
humanas tém sempre um significado e que o papel do investigador € descobrir, analisar e
interpretar esse significado. Tal como o paradigma quantitativo esta para a descricdo e
analise, o paradigma qualitativo foca-se em percorrer o caminho, mais complexo e

intrincado, da analise a interpretacao.

Com o intuito de obter o maior nimero de dados utilizaram-se, durante as entrevistas,
notas sobre comportamentos nao verbais, notas essas que poderiam ajudar na construgédo

da discusséo dos resultados do estudo.
Em estudos naturalisticos e interpretativos, procura-se uma compreensao holistica da
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realidade social investigada, sem dar lugar a formulacdo de hipdteses a priori (Godoy,

1995). A interpretacdo vai assim sendo construida a medida que o estudo avanca, ndo se

aplicando a progressdo linear propria dos estudos quantitativos.

Nesta investigacdo, foi inicialmente realizada uma pesquisa bibliogréfica com o intuito
de explorar o conhecimento académico ja existente sobre o tema. Através da selecdo de
palavras-chave como homofobia, discriminagéo e enfermeiros foi elaborada uma reviséo
bibliografica ndo sistematizada que permitiu compreender o conceito de discriminacdo e
homofobia. Durante o estudo, houve necessidade de estender a pesquisa e foram
adicionadas outras palavras-chave, nomeadamente populacdo LGBT, orientacdo sexual e
identidade de género.

Verificou-se a ndo existéncia em Portugal de bibliografia extensa na area da homofobia
e no comportamento dos profissionais de sadde junto da comunidade LGBT, o que levou
a um desenho de investigacao de realce exploratorio e descritivo do comportamento dos

individuos no seu ambiente natural.

Foram também pesquisadas possiveis necessidades especificas da comunidade LGBT no
decorrer da elaboracdo do guido da entrevista (Anexo 2), a fim de compreender se 0s
motivos de ida a instituicdes de salde para receber cuidados de enfermagem retratam a
literatura encontrada sobre o tema, e por fim compreender se 0s participantes consideram

areas prioritarias para melhoria dos cuidados de satde prestados.

2.3 A abordagem de estudo de caso

O presente estudo é de natureza exploratdria, uma vez que se trata de uma area de
investigacdo onde ainda ndo existem estudos e resultados cientificos suficientes, no

contexto nacional. O estudo exploratdrio € realizado sobre um problema em que néo se

encontra vasta literatura sobre o tema. Yin (2014) identifica, para além dos estudos de
caso exploratérios, dois outros tipos: exploratérios e descritivos. No entanto, as
caracteristicas destes dois ultimos tipos ndo se aplicam ao presente estudo, o qual ndo
pretende explicar os comportamentos homofébicos, mas apenas contribuir para uma

melhor compreensdo de um fenémeno que tem sido pouco estudado em Portugal, nem se
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limita & descricdo de comportamentos homofobicos, visando, em vez disso, analisar e
interpretar 0s mesmos. A abordagem de estudo de caso tem grande aplicabilidade no
estudo do comportamento humano, em contextos contemporaneos de vida. Dooley (2002:
343-344) refere que:

“Investigadores de varias disciplinas usam o método de

investigagdo do estudo de caso para desenvolver teoria,

para produzir nova teoria, para contestar ou desafiar

teoria, para explicar uma situacdo, para estabelecer uma

base de aplicagdo de solugbes para situages, para

explorar, ou para descrever um objeto ou fenomeno”
(Dooley,2002:343-344).

Creswell e Poth (2018) por seu turno, esclarecem que a abordagem de estudo de caso
oferece grande flexibilidade ao investigador, uma vez que o estudo de caso pode ser
conduzido sobre um dado fendmeno social, um individuo, um grupo, uma organizacao,
ou uma unidade social. A recolha dos dados é flexivel, permitindo ao investigador a
escolha das técnicas de recolha de informacdo consideradas em cada caso mais

adequadas.

Existem também estudos de caso quantitativos e mistos, em que os dados recolhidos séo
quantitativos e qualitativos. O presente estudo de caso é exclusivamente qualitativo, ndo
permitindo, portanto, a generalizacdo dos resultados. Mais importante que a quantidade
de dados recolhidos ou a generalizacdo dos resultados, num estudo qualitativo, € o

pensamento indutivo do investigador.

Este é também considerado a primeira fonte de investigacdo, uma vez que tem um papel
ativo do inicio ao final do estudo, passando pelo desenho do estudo, escolha dos
participantes, construcdo dos instrumentos de recolha de informacéo, recolha dos dados

empiricos e respetiva analise e interpretacdo dos mesmos.

As origens da abordagem de estudo de caso remontam a psicologia (Freud), a medicina,
ao direito e as ciéncias politicas, mas estende-se a muitas outras disciplinas cientificas,
como por exemplo a sociologia e a antropologia, a educacéo e a saude (Creswell e Poth,
2018). Nem todos os teoricos estdo de acordo sobre o que define o estudo de caso, mas
uma caracteristica consensual é esta abordagem dizer respeito a um sistema definido

espacial e temporalmente, ou, como os autores sublinham, "a bounded system, bounded

41
Instituto de Higiene e Medicina Tropical Universidade Nova de Lisboa



Capitulo 2. Material e Métodos

by time and space™ (Creswell e Poth, 2018:153).

Este estudo de caso tem como objetivo explorar as perce¢des e sentimentos da
comunidade LGBT ao aceder a institui¢des de saude, nomeadamente ao nivel dos CSP.
Ofoco especifico da investigacdo sdo as interacdes entre utentes e enfermeiros e enquanto
cuidadores.

2.4 Populagéao

Uma populagdo é um conjunto de itens, individuos ou eventos semelhantes que
interessam para alguma questdo ou caracteristica comum, tornando-se neste caso a
populacdo o conjunto de todos os elementos que tém pelo menos determinada

caracteristica em comum (Fortin, 2006).

No caso deste estudo a populacdo séo todos os individuos maiores de idade que sejam
gays, lésbicas, bissexuais ou transgénero. Como ndo seria possivel entrevistar todos os
elementos de uma populacgéo, torna-se imperativo selecionar uma amostra representativa
das caracteristicas da populacdo. Pelo facto de este ser um estudo qualitativo, 0 numero
de entrevistas € menos relevante pela ndo imposicdo de quotas minimas representativas
da populacéo, até porque mesmo a populacéo € por sua vez também dificil de quantificar.
Também da mesma forma, ndo poderemos generalizar os resultados obtidos
relativamente a totalidade da populacdo, dando maior valor aos constructo e riqueza de

cada entrevistado (Creswell e Poth,2018)

2.5 Amostragem

Dado o carater qualitativo do estudo foi usada uma amostragem ndo probabilistica
intencional (Creswell e Poth, 2018), com uma amostra resultante de uma listagem de
critérios de inclusdo previamente definidos em funcdo dos objetivos do estudo. Ou seja,
pretendeu-se selecionar utentes que pudessem contribuir para o propdsito central da

investigacao.

Selecionaram-se individuos que fossem lésbicas, gays, bissexuais ou transexuais que
tivessem mais de 18 anos e que tivessem interagido enquanto utentes com uma enfermeira
ou enfermeiro nos Ultimos 12 meses, numa instituicdo pablica dos cuidados de salde
primarios, e que por sua livre vontade se disponibilizassem para descrever as interagdes
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havidas nesse contexto. Em baixo apresentam-se os critérios especificos que presidiu a

selecdo dos participantes:

Pertencer ao grupo de populacéo Iésbica, gay ou bissexual, ou transsexual
Ter mais do que 18 anos.

Ter tido um contacto com um enfermeiro em contexto profissional de CSP
enquanto utente, nos ultimos 12 meses.

Apresentar 0 consentimento para a participacdo do estudo

Com base nos critérios definidos, foram selecionados os participantes que foi possivel
contactar, dadas as limitagdes do contexto pandémico. A amostra por conveniéncia
(Hancock et al.,2009) é comummente utilizada pelo baixo custo associado, e pelo facto

de ser facil de aceder.

Os participantes nio foram selecionados ao mesmo tempo. A medida que as entrevistas
iam decorrendo, a investigadora adicionou participantes, num processo que deveria ter
conduzido a situacdo de saturacdo amostral, ou seja, a0 momento em que NoOvVoS
participantes deixaram de contribuir significativamente com informacdo nova para o
estudo (Creswell e Poth, 2018; Fontanella, 2008).

No entanto, a limitagdo temporal para a realizacdo do estudo e o pequeno nimero de

participantes disponiveis ndo permitiu o cumprimento da saturacao amostral.

Em estudos qualitativos, ndo se pretende uma representatividade numérica da populacao
diretamente analisada, mas uma representatividade na qualidade das informacdes obtidas,
possibilitando tracar um retrato que, ndo sendo idéntico ao todo, pode contribuir para a

compreensdo do mesmo, sem substituir, naturalmente, estudos estatisticos.

2.6 Participantes

O estudo incluiu 13 participantes, sendo gue nove participantes sdo gays, e quatro sdo
lésbicas. Nenhum participante se identificou como tendo outra identidade de género ou
orientacdo sexual. Quanto ao estado civil, dez participantes sdo solteiros, um casado e
dois em unido de facto. Quanto a escolaridade, seis participantes apresentam a frequéncia
do ensino secundario e o0s restantes sete apresentam escolaridade ao nivel do ensino
superior. A tabela 3 apresenta os dados sociodemograficos recolhidos dos 13
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participantes, em que cada entrevista é designada com a letra E associado ao seu nimero

respetivo, bem como foram codificadas como G- gay ou L- lésbica.

Tabela 3. Caracterizacdo dos participantes do estudo

Entrevista ldade Sexo Estado  Habilitagdes Orientacdo  Unidade de Saude
civil literarias sexual em CSP
El-G 28 M solteiro  secundario Gay UCSP Laranjeiro
E2-G 48 M solteiro  licenciatura  Gay USF Quinta das
Conchas
E3-L 32 F Unido licenciatura  Lésbica Centro de
facto atendimento COVID
E4-G 39 M solteiro  11°ano Gay USF Cuidar Saude
E5-G 47 M Unido secundario Gay Consulta Externa
facto Infecciologia
E6-G 61 M solteiro  secundario Gay Centro de
atendimento COVID
E7-L 37 F solteira  licenciatura  Lésbica USF Ménicas
E8-L 24 F solteira  secundério Lésbica UCSP Rainha Dona
Leonor
E9-G 26 M solteiro  licenciatura ~ Gay Centro de
atendimento COVID
E10-G 28 M solteiro  mestrado Gay Centro de
atendimento COVID
E11-G 42 M solteiro  licenciatura  Gay SAP (Servico de
atendimento
permanente)
E12-G 46 M solteiro  secundério Gay Centro de
atendimento COVID
E13-L 31 F Casada  mestrado Lésbica USF Quinta da
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2.7 Procedimentos de recolha de dados

A partir da péagina da ILGA Portugal e apds consentimento da direcdo da mesma
instituicdo foi divulgado o estudo pelos e-mails de contactos da instituicdo com o e-mail
da investigadora, e os participantes enviaram para esse e-mail a sua disponibilidade para
participar no estudo, e foi assim também por essa via que foram esclarecidas todas as
davidas que os participantes tivessem.

Esta parceria com a ILGA revelou-se de extrema importancia pela sua visibilidade e
capacidade de difusdo do estudo, aumentandodeste modo a abrangéncia a populacdo
potencialmente participante no estudo.

Foi colhido consentimento informado para participacdo no estudo e gravagdo da
entrevista (Anexo 1) e foi dado a escolher ao participante se a entrevista seria online ou
presencial. Apenas 2 preferiram presencial. As entrevistas tiveram a duragao aproximada
de 40 minutos, foram retiradas algumas notas de campo, nomeadamente expressoes
faciais ou momentos de silencio por parte dos participantes, mas ndo foram em numero
suficiente para valorizacdo das mesmas.

. Apenas cinco participantes desistiram, e ndo foi necessario repetir nenhuma entrevista.
As mesmas foram transcritas verbatim e enviadas aos participantes, ainda que apenas

setes responderam ao e-mail da investigadora.

As entrevistas foram realizadas presencialmente ou via zoom, pelo facto de o pais se
encontrar em confinamento por causa da pandemia por COVID 19. As entrevistas foram

recolhidas entre o més de Fevereiro de 2021 e Julho de 2021.
2.8 A Recolha de dados

A selecdo das técnicas de recolha de dados é da maior importancia. Em pesquisa
qualitativa, a observacdo e a entrevista sdo as técnicas mais comumente usadas. Neste

estudo, a principal técnica de recolha de dados foi a entrevista semi-estruturada.

A entrevista € uma técnica de recolha de dados privilegiada em estudos de cariz
qualitativo, nomeadamente em estudos exploratorios. Esta permite ao entrevistado dar a
sua perspetiva sobre determinado fendmeno, sem os constrangimentos dos questionarios

fechados. Sendo o objetivo de um estudo exploratério o aprofundamento doconhecimento
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em termos dos significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias, a entrevista
semiestruturada é um instrumento propicio a obter informag&o rica e por vezes indo

mesmo além das expectativas dos entrevistadores (Bardin, 1994).

A entrevista utiliza um guido, com perguntas ou notas que servem o investigador, mas
também o investigado (Anexo 2)). Permite criar um espago aberto em que maisfacilmente
0 participante aborda de forma mais ou menos livre os contetidos da entrevista,podendo
revelar emocdes, sentimentos ou mesmo divagar sobre o assunto sob investigacao.
Creswell e Poth definem a entrevista como lugar de producdo de conhecimento através
da interacdo entre entrevistador e entrevistado. Usada em investigacdo qualitativa, a
entrevista é descrita como”(...) uma tentativa de compreendero mundo a partir do ponto
de vista dos entrevistados, desvelando os significados que os mesmos atribuem as suas

experiéncias de vida™" (Brinkmann & Kvale, 2015, citado por Creswell e Poth, 2018: 230).

Neste estudo, a entrevista € composta por vinte e duas questdes, formuladas com o intuito
de encontrar respostas para as questdes de investigacdo. A tabela seguinte mostra a

correspondéncia entre as perguntas da entrevista e as questdes de investigacéo.

Tabela 4. Correspondéncia entre questdes de investigacdo e guido da entrevista

Questdes de investigacao Perguntas | Excertos exemplificativos de respostas das
da entrevistas
entrevista
) i "(...) Precisava de uma consulta médica pois
1. Quais as necessidades dos 1 pretendia ser vacinado para a hepatite B e
utentes da comunidade LGBT precisava de receita médica.” (E1-G)
que recorrem aos cuidados de
salide primarios?
“(...) no dia da consulta levei 0 meu namorado
3 porque podia ser que o médico passasse receitas
para os dois (...) " (E1-G)
“(..) quando véem um homem entrar nado
5 . s o 7z
2. Até que ponto & que existe, (;U(js,t’l??_rg )se essa pessoa € importante para nds
entre os utentes da comunidade T
LGBT que recorrem a cuidados “(...) Nunca falam disso, perguntam o nome e
de salde primarios, a percecao 6 depois associam 0 sexo (...)”. (E2-G)
de atitudes e/ou
comportamentos homofdbicos “(...) cabelo curto e roupa diferente. Os homens
no decorrer da prestacéo de 9 evitam-me e as mulheres olham.” (E7-L)
Questdes de investigacao Perguntas | Excertos exemplificativos de respostas das
da entrevistas
entrevista
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cuidados de satide primarios

“(...) javi fazerem isso para evitar falar nisso... e

pelos enfermeiros? 14 que os deixa desconfortaveis (...)” (E13-L)
“(...) acho que temos uns anos em atraso (...)"
16 (E10-G)
“(...) acho que a saude podia ser melhor para
21 todos (...)" (E11-G)
“(...) importante comecarem desde cedo, desde a
22 adolescéncia, 0 apoio aos jovens (...)” (E1-G)
“(...)sem grandes cuidados, mas deram a
2 informac&o toda (...)” (E1-G)
3. Que eventuais atitudes e/ou “(.)ndo identifico nada de incorreto no
comportamentos s&o 1 atendimento de enfermagem (...)” (E5-G)
3%205%?2:%05&:?3 decorrer 18 “(...) mas sempre de forma hetero, o resto so é
~ ' abordado se calhar (...)” (E2-G
da prestacdo de cuidados de ()" )
salide primarios pelos “(...) das piadas parvas dos colegas. Ou de
enfermeiros? 19 comentarios que nem se apercebem que se aplicam
amim (...)” (E10-G)
“(...) um pouco sem jeito porque ele ignorou a
4 outra pessoa (...) “(EI-G)
“(...) acho que sempre esteve a vontade...se fosse
7 relevante esse facto acho que tinha feito as suas
4. Quais as estratégias de perguntas” (...)” (E10-G)
adaptacao desenvolvidas pelos - - ;
utentes da comunidade LGBT o (...) na verdade nunca me questionaram (...)
resultantes de atitudes e/ou (E7-L)
comportamentos homt_)foblcos “(...) antigamente escondi sempre o0 maximo e de
por parte dos enfermeiros? 10 todos (...)” (E6-G)
"(...) OU S80 pessoas que gosto ou ndo quero saber
12 0 que pensam (...)"” (E4-G)
“Sei que ainda incomoda muita gente, mas como
13 ja disse também temos direitos (...)” (E2-G)
” (...) acho que muitas vezes nos escondemos e
15 isso leva a ter depressoes.” (E1-G)
“(...) ndo deixamos de ser Aumanos... por isso
17 reivindico os meus direitos. ” (E2-G)
20 “(...) profundamente envergonhada pela quebra

Instituto de Higiene e Medicina Tropical

de codigo deontologico... e indignada com a falta
de profissionalismo (...)” (E13-L)

47
Universidade Nova de Lisboa



Capitulo 2. Material e Métodos

2.9 Tratamento e andlise de dados

Os dados foram analisados com base nos procedimentos da técnica de analise de
contetido temaética, que permite ao investigador, através da analise e interpretacdo das
informacdes recolhidas, identificar padrdes de significado, que o guiam até a construgéo
de temas que conduzam a responder as perguntas de investigacao.

Ricoeur (1996) aponta dois sentidos complementares do significado de interpretacéo, a
interpretacdo empaética, que procura compreender o significado do texto a partir de dentro,
ou seja, no caso deste estudo, ouvindo as vozes dos participantes, aceitando-as como face
value, e a interpretacdo suspeitosa, que procura descobrir os significados escondidos nos
contetidos manifestos. A relagdo dinamica entre estes dois movimentos interpretativos é
chamado o circulo hermenéutico (Willig et al., 2017) que deve estar presente em toda a
pesquisa qualitativa, embora cada estudo possa pender mais para um extremo ou outro do

continuo entre interpretaces empaticas e suspeitosas.

No caso da analise tematica, seguida neste estudo de caso, as questdes de investigacao
determinaram que o péndulo estivesse mais proximo de uma perspetiva empatica de
interpretacdo, pelo facto de o estudo, na sua esséncia, captar as vozes de um grupo
minoritario na sociedade portuguesa e ter como objetivo precisamente revelar essas vozes

que sdo geralmente mantidas fora da esfera pablica e silenciadas.

As entrevistas foram agendadas entre o investigador e participantes a partir de contacto
telefénico disponibilizado pelos ultimos, e apos ter sido colhido o consentimento
informado, e os mesmos selecionaram se pretendiam participar de forma presencial ou
online. Cada uma das entrevistas foi gravada, utilizando um guido para a realizacdo da
mesma. As mesmas tiveram uma duracdo média de 30 a 40 minutos. Posteriormente,

todas as entrevistas foram transcritas verbatim para um documento em formato word.

Foram criadas cinco categorias a priori, posteriormente as entrevistas foram lidas varias
vezes de forma detalhada e esse processo levou a cria¢do de subcategorias, criadas desta
vez de forma indutiva.

A categorizagdo foi elaborada através do software de investigacao qualitativa N Vivo 11.
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A tabela 5 mostra a versdo final da anélise do padrao dos dados recolhidos

A andlise dos dados foi feita através de um tipo especifico de analise tematica, a analise
padrdo (Brooks et al, 2015), a qual foi considerada a melhor técnica para este estudo pelas

seguintes razoes:

e A flexibilidade permite ao investigador adaptar -se as
necessidades doestudo;
e Tem inicio com criacdo de temas a priori;

e Prioriza a analise transversal dos casos em vez de andlise caso a caso

Os temas foram também definidos posteriormente, a luz dos objetivos do estudo e com
base nas questdes centrais presentes na literatura encontrada na area em estudo. Optou-se
por iniciar a analise com a constru¢do de um modelo, o que ajudou o investigador a
manter-se focadonos objetivos do estudo. Quanto aos dados que emergiram da leitura das
entrevistas que nao tinham sido comtemplados no modelo primariamente construido,

foram criadas subcategorias que tornaram mais substantivo e coeso o estudo.

2.10LimitacGes do estudo

A pandemia que teve inicio em 2019 de forma téo abrupta e catastrofica alterou o dia a
dia do planeta levou a que os olhos ficassem colados aos ecrés de televisdo e a mente
centrada no trabalho herculeo que foi exigido a classe profissional dos enfermeiros. Para
os enfermeiros o trabalho, mais do que em outro momento da vida profissional, cresceu
exponencialmente e passou horarios de trabalho de sete horas para dez, por vezes doze,
tendo obrigado a esquecer muitas vezes que era fim de semana, feriado, hora de jantar ou
tempo para despender com a familia. Os cora¢cfes foram pesando com a ineficacia dos
esforcos, e a verdade é que este acumular de fungdes prejudicou a investigacdo. Levou a
demoras na realizacdo dos tramites burocraticos relativos a investigacdo, pois as respostas
necessarias por parte das entidades competentes tardaram; a facilidade de fazer

pessoalmente entrevistas sem receio de contagios, a disponibilidade dos participantes

tendo em conta a crise econdémica, e até a disponibilidade da investigadora fraquejou
bastantes vezes. Uma das limitagdes do estudo prende-se com a pouca variabilidade do

estudo, porque apenas gays e léshicas responderam as entrevistas, ndao podendo a
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investigadora analisar contetdos de bissexuais e transexuais.

O guido da entrevista deveria ser mais abrangente, tendo ficado por recolher dados
demograficos e sociais dos participantes que teriam enriquecido o estudo de modo
significativo. Por exemplo, ndo sabemos a origem social e geografica dos 13
participantes. Por exemplo, serdo oriundos de meios rurais ou urbanos? Professam
alguma religido? E possivel que a convivéncia social com profissionais de satde

produzisse discursos diferentes acerca do comportamento dos profissionais.

Tendo terminado a recolha da informacéo deste estudo, sinto que poderia ter feito mais e
melhor, mas a humildade que me permite reconhecer e lamentar as limitacdes, da-me

forga para desejar percorrer novos caminhos
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Capitulo 3. Resultados

Neste capitulo sdo apresentados os resultados da analise tematica elaborada a partirdas
entrevistas semiestruturadas aos 13 participantes do estudo. Foram identificados trés

temas nucleares.

e Protecdo legal versus discriminacdo social da comunidade LGBT
e A invisibilidade do utente LGBT por parte dos profissionais de salde
e LimitagGes e problemas nos cuidados de saide prestados a utentes LGBT

Estes temas d&o por sua vez origem a cinco categorias, todas elas analisadas a luzdo

descrito pelos entrevistados.

e Construcdo das identidades de género LGBT e sua orientagdo sexual (1° Tema)
e Percecdo da discriminacao social (1° Tema)

e Estratégias adaptativas (1° Tema)

e Percecdo acerca dos profissionais de salde (2° Tema)

e Qualidade e abrangéncia dos cuidados de saude (3° Tema)

Serdo analisadas cada uma das categorias e respetivas subcategorias, num total de quinze.
A tabela 5 sintetiza os resultados do estudo, incluindo uma breve descricdo de cada uma
das categorias, bem como as subcategorias associadas a cada categoria, e a frequéncia
qualitativa (ver nota no final da tabela 5) com que cada subcategoria surgiu nas entrevistas

dos participantes.

A categoria Percecdo da discriminagdo social, e dentro desta a subcategoria, atitudes
discriminatdrias, que podem ser simplesmente a anulacdo da identidade sexual, a ndo
anamnese adequada, a falta de privacidade ou a falta de conhecimento sobre o tema
LGBT, revelaram maior forca explicativa na medida em que quase todos os participantes
(12) tiveram a percecao de experiéncias de discriminacao, que referiram em 28 momentos

no decorrer das entrevistas.

A quinta coluna da tabela mostra o numero total de referéncias extraidas das entrevistas
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através do processo de codificagdo realizado através do software NVivoll de andlise

qualitativa.

Segundo o pressuposto utilizado, quanto maior for o nimero de vezes que um participante

refere um topico particular, maior é a importancia deste topico para o entrevistado.

Tabela 5. Sintese dos resultados do estudo segundo tema

Categorias Descricao Subcategorias Frequéncia
NC°Ref.
Prote;ao legal versus discriminacéo social da comunidade LGBT
Identidade revelada | Identidade assumida Maioritério
publicamente (7 pessoas) 10
Construgao das Contributo do O papel do Maioritario
enquadramento enquadramento legal na (8 pessoas) 20
identidades de legal para a construcéo da identidade
género LGBT e sua gssquéo da de género e orientacdo
identidade de sexual
orientacdo sexual género
Identidade revelada | Identidade partilhada Variavel
em circulo com um pequeno circulo (3 pessoas) 4
circunscrito de
amigos e/ou
familiares
Identidade mantida | Identidade n&o revelada Variavel
em segredo mesmo (5 pessoas) 10
na familia
Atitudes Atitudes discriminatorias Geral
discriminatérias dos (11 pessoas) 28
profissionais de
Percecéo da saude
discriminaco social Comportamentos L_inggagem, . Maioritario
verbais discriminatéria (7 pessoas) 9
discriminatorios
dos profissionais de
salide
Comportamentos de | Resiliéncia e resisténcia Variavel
- resiliéncia e (3 pessoas) 4
S EE resisténcia a
adaptativas discriminacéo
Né&o-resposta a Auto-silenciamento Variavel
discriminacao (4 pessoas) 6
A invisibilidade do utente LGBT por parte dos profissionais de satide
Abordagem Competéncia e empatia =~ Variavel
Percecio da competente com (3 pessoas) 5
tratamento
discriminagdo social | individualizado do
utente

Instituto de Higiene e Medicina Tropical

52

Universidade Nova de Lisboa



Capitulo 3. Resultados

Categorias Descricao Subcategorias Frequéncia  N°Ref.
Abordagem Competéncia sem Variavel
estritamente empatia (5 pessoas) 11
profissional
Abordagem impessoal | Discriminagdo passiva | Maioritario
sem atender as (10 pessoas) 21
necessidades especiais
do utente
Abordagem sem Atitudes Variavel
empatia e cuidado discriminatorias (3 pessoas) 10
LimitacGes e problemas nos cuidados de saude do utente LGBT
Cuidados de satde sdo | De acordo com Variavel
- prestados de acordo enquadramento legal (3 pessoas) 3
e com a legalidade
abrangéncia dos Falta de privacidade Sem privacidade Maioritario
cuidados de satide necess_é[ia para (7 pessoas) 10
exposicao de
identidade de
género/orientacdo
sexual
Qualidade de cuidados | Qualidade limitada Maioritario
prestados para (7 pessoas) 11
necessidades
especificas LGBT

*Nota. Geral: Referido por 11-13 entrevistados; Maioritario: Referido por 7-10 entrevistados;
Variavel: Referido por 3-6 entrevistados

3.1 Protecéo legal versus discriminacéo social da comunidade LGBT

Em relacdo a relevancia da legislacdo para protecdo dos direitos da populacdo LGBT, a
grande maioria dos participantes considera importante a criacdo de leis que defendam os
seus direitos, porque sdo uma base legislativa que pode ser utilizada em situacfes em que
0s servicos de saude ndo correspondam as necessidades dos individuos pertencentes a
comunidade LGBT.

A legislacdo que define a reforma dos cuidados de saude primarios enfatiza a necessidade
de igualdade de tratamento para todos os individuos, de acordo com as necessidades de
salde especificas de cada um, e a familia ou grupo deve também ser cuidado de forma a
manter o bem-estar biopsicossocial de toda a populacdo (Gaba, et al, 2009; Biscaia et al,
2017).
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Os participantes no estudo reconhecem que o enquadramento legal em Portugal tem vindo
a ser melhorado no sentido de proteger os direitos da comunidade LGBT, sendo bastante
valorizado e emergido como um tdpico recorrente ao longo das entrevistas. Estes
individuos parecem estar conscientes dos seus direitos e de que existem barreiras que ndo

podem ser ultrapassadas, nomeadamente na qualidade do atendimento a que tém direito.

No entanto, adiantam também que a existéncia de um enquadramento legal ndo é
suficiente para fazer com que as atitudes e comportamentos discriminatdrios sejam
erradicados, e verificam alguma lentidao na alteracdo efetiva nos comportamentos dos

profissionais.

Os resultados deste estudo estdo em linha com anteriores estudos, segundo 0s quais
mesmo nos paises desenvolvidos e com mais legislacdo e investimento na protecédo de
LGBT, ainda permanece um discurso homofobico, a ndo valorizagdo das necessidades
especificas LGBT, a sistémica fuga ao tema e uma heteronormatividade que regula o
comportamento do profissional de saude (Cakir et al., 2020; Cakir et al., 2018; Council
of Europe, 2010; Sahin et al., 2016).

Neste estudo, os participantes descrevem o0s enfermeiros muitas vezes como
competentes, mas sem empatia, indiferentes a sexualidade dos utentes de quem cuidam e
como tal a qualidade dos cuidados ¢ limitada comparando com as reais necessidades de
salide dos utentes, como é possivel constatar nas seguintes citagdes:

“(...) perguntam somente o que tém de saber... quando vou ao hospital

e tenho de contar alguns aspetos para me ajudarem pergunta-se o
essencial, nada mais”. (E2-G)

“(...) sdo cordiais e como j& disse, se ndo der sinais da minha
orientacdo sexual, se por exemplo ndo for acompanhada sou tratada
como mulher heterossexual e pronto”. (E3-L)

Para que haja mudancas sociais profundas na sociedade ndo basta criar um quadro
legislativo favoravel; ha que ativar outras possibilidades, nomeadamente atividades nos
meios de comunicacdo social, nas escolas, nos programas de enfermagem, de medicina,
de servico social, bem como nas institui¢Oes culturais e recreativas, reforcar a educacéo

para o respeito pelas diferencas.
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No entanto, sdo também descritos pontos positivos tendo como ponto de partida um

recente melhoramento da legislagéo para a populagéo LGBT.

Os resultados deste estudo sugerem também que, na base de atitudes positivas em relacdo
a decisdo de revelar publicamente a orientacdo sexual, estara o enquadramento legal
portugués enquanto fator protetor das liberdades individuais nesta populagéo.

O papel positivo da legislacdo nesta mudanca de mentalidades reflete-se nas palavras de
alguns participantes, que encaram a legislagdo como uma barreira de protecéo contra 0s
comportamentos homofdbicos: "(...) hoje as coisas sdo questionadas segundo protocolos
e estes tém de ser seguidos independentemente da vontade de cada um™. (E8-L). Por sua
vez esta sensacao de protecédo leva a que os participantes se sintam mais livres eprotegidos

no seu dia a dia, assumindo a sua orientacdo sexual: “(...) N&o, ndo escondo.”(E7-L)

3.1.1 Construcdo das identidades de género LGBT e orientagao sexual

No que concerne a categoria Construcéo das identidades de género LGBT e orientacéo
sexual, emergiram aspetos relacionados com o grau de conforto dos membros da

comunidade LGBT relativamente a assun¢do da sua identidade de género.

Seria de esperar que numa sociedade em que a legislacdo é garante do direito a expresséo
individual da orientacdo sexual, os membros da comunidade LGBT se sentissem
confortaveis em assumir, como parte da afirmacéo da sua identidade, na esfera publica, a
sua orientacdo sexual, em contextos sociais em geral e nas visitas a instituicdes de

cuidados de saude primarios em particular.

Contudo, apenas 7 dos participantes no nosso estudo assumem publicamente sem reservas
a sua identidade de género e orientacdo sexual. Sdo, entre outros, os casos de E6-G e E7-
L, como se pode ver na tabela 6, que retrata a identidade assumida. Na mesma
encontram-se excertos dos participantes que falam abertamente da sua orientacdo sexual,

aparentemente indiferentes as reacGes que possam causar nos outros.
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Estes participantes sentem-se protegidos pelos profissionais de salde, o que poderé talvez

contribuir para a atitude de abertura de ambos. O papel dos familiares, amigos e

profissionais de saude contribui para que os individuos LGBT sintam que podem assumir

a sua propria identidade, sem receio de discriminacao ou ostracismo.

Tabela 6. Sintese de citacGes exemplificativas da categoria Construcéo da identidade de
género LGBT e sua orientacao sexual

Sub categoria

@) papel do
enquadramento
legal na construgéo
da identidade de
género e orientacdo
sexual

Identidade
assumida

Identidade
partilhada com um
pequeno circulo

Identidade
revelada

nao

Excertos de entrevistas considerados ilustrativos
"(...) hoje as coisas sdo questionadas segundo protocolos e estes tém de

ser seguidos independentemente da vontade de cada um. ” (E8-L)

“Acho dificil hoje em dia isso acontecer seja gay ou ndo, veja por exemplo
um hospital privado em que alguém faca uma queixa por um comentario
de um profissional, acho que era despedido no minimo, hoje ha mais
cuidado.” (E6-G)

“Nao, ndo escondo.” (E7-L)

“4 XX (enfermeira) € sempre 6tima para mim. E 0 meu médico também.
Sao muito profissionais, muito compreensivos e eu fazia todas as
vigilancias.” (E6-G)

“Sim, sempre que acho que ndo seja importante para a causa que me
levou ao médico. Acho que saberem sobre a minha vida pessoal é
demasiado, a ndo ser que seja mesmo importante.” (E1-G)

“(...) quer gostem ou ndo tem que nos aceitar e tem deveres também, a
minha informacéo s6 € dada a quem eu decidir e isso ajuda bastante (...)”
(E2-G)

“Acho que muitas vezes nos escondemos e isso leva a ter depressoes e,
muitas vezes as familias tém vergonha e nos temos vergonha também.

Muita gente nunca deixa de se esconder.” (E3-L)

“Sim, sempre que acho que ndo seja importante para a causa que me
levou ao médico. Acho que saberem sobre a minha vida pessoal é

demasiado, a ndo ser que seja mesmo importante.” (E12-G)

Um segundo grupo de participantes (com excertos exemplificativos do discurso na Tabela

6) a subcategoria Identidade partilhada com um pequeno circulo evidencia uma
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atitude mais cautelosa, afirmando que apenas partilha com um pequeno circulo de

familiares e amigos o facto de n&o ser heterossexual.

Este grupo de participantes prefere manter longe da esfera publica a sua orientagdo sexual,
por receio de enfrentar discriminagdo e homofobia. Um exemplo desta atitude transparece
nas palavras de E1-G que refere que saberem sobre a sua vida pessoal é demasiado. No
entanto, um heterossexual nem teria de pensar sobre a afirmag&o ou nao da sua orientacao
sexual, pois estd normatipicada. Este sistematico ato de proteger a vida privada so6
acontece pelo receio de atitudes discriminatorias.

Por fim, na subcategoria ldentidade N&o Revelada, estdo incluidos os cincos
participantes entre os quais a E3-L e E12-G (com exemplificagdo do excerto do discurso
na Tabela 6), que revelaram que ndo pretendem que a sua orientacdo sexual seja exposta
publicamente. As razdes que apresentam sdo o facto de verificarem “(...) algum ar de
gozo quando vém por exemplo uma manifestacao de afeto entre duas mulheres(...)” (E3-
L) ou simplesmente porque sempre que ndo € estritamente necessario, opta por nao o

fazer, no caso de E12-G.

Os resultados da analise revelam que, apesar de o enquadramento legal ser favoravel a
expressao da liberdade individual no que diz respeito a orientacdo sexual, existem outros
fatores, tais como a idade dos profissionais de saude, a pouca formacdo e falta de
conhecimento dos mesmos no ambito da tematica LGBT, que impedem que todos 0s
individuos da comunidade LGBT sintam que ndo existe homofobia e que podem,

consequentemente, adotar estilos de vida semelhantes aos da populacao heterossexual.

3.1.2 Percecao da Discriminac¢ao Social

No que concerne a categoria da Percecdo da Discriminacdo Social, pretende-se
compreender se o participante presencia, quando acede a cuidados de salde, atitudes ou

linguagem homofaobica.

Como se encontram descrito na Tabela 5, onze participantes fazem referéncia vinte e oito

vezes a atitudes homofdbicas. Encontram-se excertos das mesmas na Tabela 7.
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Ainda com base na andlise da Tabela 5, podemos verificar vinte e oito referéncias a
atitudes discriminatorias por parte de profissionais de satde. No caso da linguagem, sao
geralmente comentarios que revelam generalizagdes grosseiras sobre a populacdo LGBT,
originadas, segundo os participantes, pelo preconceito e desconhecimento. Os juizos de
valor e a humilhacdo s@o ainda praticados em alguns momentos nas instituicdes de

Cuidados de saude Primarios.

Um exemplo de linguagem discriminatoria é o caso relatado por E2-G, ao descrever o
comentério do médico ao referir as mulheres léshicas de modo desdenhoso, achincalhante
e grosseiramente redutor. Também alguns participantes disseram ter experienciado na sua
pessoa ou indiretamente linguagem discriminatéria, sendo que no total das entrevistas

foram feitas nove referéncias a este topico (Tabela 5).

As atitudes discriminatorias tais como anulagdo das necessidades da populacdo LGBT ou
0 estere0tipo de que todos s@o promiscuos ou portadores de IST podem ser menos visiveis
nos dias de hoje, mas vitimizam a comunidade LGBT e ocorrem, de acordo com 0s
participantes, em maior nimero. Como mostra a tabela 5, onze participantes relataram
terem sido vitimas ou terem observado pessoas LGBT a serem vitimas de atitudes
homofobicas, sendo que no total das entrevistas foram codificadas vinte e oito referéncias
sobre este topico, um numero elevado, que evidencia a magnitude da situacdo. Este foi o

topico que recolheu maior nimero de referéncias no processo de codificagéo.

Nos exemplos de citagcdes de participantes destacados na tabela 7, E2-G descreve como
0 medico, pelo facto de perceber que o paciente ndo € heterossexual, indevidamente
assumir que tem comportamentos sexuais de risco. Estas atitudes baseadas em
estereotipos redutores e contrarias ao que deveria ser o atendimento nos servicos de saude
primarios por profissionais, podem, além de afetar a autoestima do paciente, ter

consequéncias nefastas para a sua saude fisica ao induzir em erro as avaliacdes médicas.
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Tabela 7. Sintese de citacGes exemplificativas da categoria Percecdo da Discriminacgao

Social

Sub categoria Excertos de entrevistas considerados ilustrativos

Atitudes discriminatorias “As pessoas fazem de conta que ndo véem nada, que nao dao
conta do 6bvio (...) E 0o médico sem dizer nada depois passou-

Sub categoria Excertos de entrevistas considerados ilustrativos

me os marcadores de infecGes todas, as sexualmente
transmissiveis (...). “(E1-G)

“Quando sou visto pelo médico entro logo para a zona
vermelha (...) zona gay. Logo tenho comportamentos de risco,
ando com varios parceiros e porto-me mal (...) ” (E2-G)

Linguagem discriminatéria “Ha uns anos um médico fez uma observagdo que achou que
eu ndo tinha ouvido, acerca da frieza das mulheres Iésbicas,
mas era uma senhora ja com idade, ndo valorizei.” (E2-G)

“(...) quando o de branco voltou costas e entrou na urgéncia,
tenho quase a certeza que lhe disse assim entre dentes tipo
'maricas de merda ou algo (...)" (E12-G)

A associacdo entre a homossexualidade, a promiscuidade sexual e a marginalidade social
€ um preconceito que vem do passado em que as leis e 0s costumes, de facto, empurravam
este grupo da populacdo para a clandestinidade, ostracizando e penalizando os seus
elementos (Bortoletto, 2016, Daley et al, 2011, Cakir et al, 2020).

No tempo presente, num contexto em que a lei protege os cidadaos e lhes confere
liberdade de escolher a orientacdo sexual, parece extemporaneo agir como se a
comunidade LGBT ainda continuasse forcada a praticas de vida marginais e a uma

sexualidade promiscua.

Por fim, a figura 7 permite visualizar de forma mais sistematica como o topico da
homofobia, quer através da linguagem, quer através das atitudes, surgiu recorrentemente
durante as entrevistas com os participantes, verificando-se que 0 mesmo participante faz

referéncia as mesmas mais do que uma vez.

O mesmo participante pode referir-se a atitudes e linguagem discriminatédria mais do que
uma vez no decorrer da entrevista, o que nos leva a analisar a elevada importancia que as

mesmas possam ter para com o individuo LGBT.
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Figura 7. Atitudes discriminatérias
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3.1.3 Estratégias adaptativas

No que concerne a categoria das Estratégias Adaptativas, sdo apresentados o0s
comportamentos adaptativos desenvolvidos pelos individuos da comunidade LGBT para
fazerem face a discriminacao e marginalizacdo de que se sentem vitimas. Emergiram duas

subcategorias:

i)Atitude de resiliéncia e resisténcia - trés participantes revelaram a adocdo deste tipo
de atitude, relatando ndo se incomodar com os ataques verbais ou as atitudes
discriminatorias de desconhecidos em sitios publicos, em contexto de atendimento em
centros de salde. E possivel que E4-G, E2-G e E6-G sejam mais afetados pelos atos

discriminatérios do que assumiram no seu discurso durante as entrevistas, mas as suas
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afirmacdes revelam que tentam desvalorizar as interagdes negativas com desconhecidos,

focando-se em viver ”(...) com quem gosta de nos (...)", como diz E2-G.

Um participante mais otimista, E6-G, procura ver a dimenséo positiva dessas interagoes,
minimizando o mal-estar que Ihe possam incutir e salientando que também os outros ndo
estdo muito seguros na sua posicdo de agressores, as vezes até lhe sorriem. O mesmo
participante da entrevista E6-G revela uma atitude humanista, trocando o papel de vitima
pelo de resistente.

ii) Auto-silenciamento - quatro participantes assumem esta atitude mais tradicional e
passiva que se manifesta quando declaram que em situacOes sociais potencialmente
hostis, optam por reprimir a vontade de fazer ou dizer algo e preferem permanecer em
siléncio. N&o estdo preparados para enfrentar o escarnio e a humilhagdo que pode sobrevir
se revelarem a sua identidade, e a estratégia adaptativa que desenvolvem ¢ a do siléncio.
Anténio refere que, quando se encontrava numa loja para comprar uma prenda ao

namorado, acabou por desistir face a presenca inquisidora dos outros clientes.

Tabela 8. Sintese de citacdes exemplificativas da categoria Estratégias adaptativas

Sub categoria Excertos de entrevistas considerados ilustrativos

“(...) hoje em dia é quase moda em alguns casos, mas tenta-se
Resiliéncia e resisténcia ndo valorizar como se fosse um erro que acabasse por
desaparecer (...) " (E4-G)

“E ao inicio nos escondemos, depois acabamos por ndo querer

saber e vivemos com quem gosta de nés.” (E2-G)

“Ha sempre quem tenha ar de incémodo, mas também ja

sorriram muito para mim, portanto é um pouco dos dois. “(E6)

Auto-silenciamento “Senti me pouco a vontade e acabei por ndo pedir nada para o

meu namorado (...)” (E1-G)
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3.2 Ainvisibilidade do utente LGBT por parte dos profissionais de satide

Pelo discurso dos participantes, verifica-se que a maioria dos profissionais de satde ndo
estdo sensibilizados nem se sentem a vontade para abordar os utentes sobre a sua
sexualidade, como se fosse um tabu ou um assunto que néo lhes diz respeito.

Na perspetiva dos participantes, verifica-se de forma generalizada que os enfermeiros

apresentam atitudes discriminatdrias, que passam por ignorar a sexualidade do individuo:

“Até hoje nunca me perguntaram a minha orientacdo (...)” (E12-G)

“(...) focam-se no problema de satde que nos leva la e chega” (E8-L)

Esta situacdo conduz a ndo valorizacdo da sexualidade, negando cuidados de saude
associados a orientagdo sexual.

Os resultados deste estudo vao uma vez mais ao encontro de anteriores estudos, que
retratam que mesmo nos paises desenvolvidos e com mais legislacdo e investimento na
protecdo de LGBT, ainda um discurso homofdbico, a ndo valorizacdo das necessidades
especificas LGBT, a sistémica fuga ao tema e uma heteronormatividade que regula o
comportamento do profissional (Cakir et al., 2020; Cakir et al., 2018; Council of Europe,
2010; Sahin et al., 2016).

Podemos também verificar que o individuo podera apenas referir a sua orientacao sexual
ao profissional de salude quando apresenta maior empatia e prévio conhecimento do
profissional, ou seja, em circulos mais fechados dentro da rede de prestacdo de cuidados,

0 que muitas vezes ndo é possivel pelos escassos recursos do SNS.

3.2.1 Percecdo acerca dos profissionais de satide

Na categoria Percecdo acerca dos Profissionais de Saude analisou-se 0s modos como 0s
utentes LGBT percecionam a natureza das interacdes estabelecidas entre os profissionais
de saude de enfermagem e eles proprios quando sdo atendidos em cuidados de salde
primérios. Os participantes manifestaram perce¢des variadas sobre a competéncia
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profissional dos enfermeiros, indo do atendimento competente e empatia para com o
utente, facilitadores do processo de cuidar, a competéncia sem empatia, e a
comportamentos que colocam em risco 0 bom andamento dos cuidados de satde durante
0 atendimento, nomeadamente a discriminagdo passiva como a desvaloriza¢do da sua
orientacdo sexual e as atitudes discriminatorias como o0s estereétipos associados a

orientagéo sexual.

A primeira subcategoria, Competéncia e empatia (ver tabela 9) refere-se as situacdes em
que o utente LGBT ¢é atendido com manifesta competéncia profissional, e em que o
enfermeiro ou enfermeira que o atende confere tratamento individualizado ao utente, sem
revelar nenhuma espécie de preconceito relativamente a escolha da orientacdo sexual ou

aparéncia fisica do utente.

A relacédo entre o utente e o prestador de cuidados é ainda pautada por empatia pessoal.
Apenas trés participantes referiram terem sido tratados desta forma, os quais referiram ter
vivido situacdes que revelam confianca com os enfermeiros. Este resultado faz com que,
comparativamente as subcategorias restantes, a subcategoria que engloba as

caracteristicas de competéncia e empatia seja a mais reduzida.

Tabela 9. Sintese de citacGes exemplificativas da categoria Percecdo acerca dos
profissionais de satde

Sub categoria Excertos de entrevistas considerados ilustrativos

“4 consulta foi adequada, dedicada a saude da mulher, sem
necessidade de discussdo de contracepgdo e foram feitos todos os

Competéncia e preparativos para a colpocitologia com tranquilidade”. (E13-L)
empatia

“Foi muito clara, normal e sem tabus, ¢ o que ¢! Disse tudo o que é

importante e sou tratado da forma como me identifico.” (E5-G)

Abordagem “O enfermeiro é como o médico, s6 que ndo tenta saber tanta
estritamente

profissional informac&o, depois de se preocupar como deve ser tratado age com a

melhor naturalidade possivel, acho que faz parte daquilo para que sdo
treinados.” (E2-G)
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Sub categoria Excertos de entrevistas considerados ilustrativos
“O que vejo é a preocupagdo se usam preservativo ou ndo, o resto
Abordagem . ~ .
: h lado. i r, eles ndo falam assim
impessoal sem acho que que passa ao lado. Os cuidados a ter, eles ndo falam ass
atender as ao pormenor.” (E11-G)

necessidades
especiais do utente
“Evitando abordar a tematica da sexualidade, muitas vezes perdem a

oportunidade de perceber que dificuldades podem estar presentes
nestas dareas.” (E13-L)

“Irrita-me a ignorancia dos que fazem (comentarios) pois s6
Abordagem sem

. . monstra a ignoranci r n m f m n
empatia e cuidado demonstra a ignorancia sobre o assunto, como se fosse uma doenca

ou algo para brincar. “(E10-G)

“tenho quase a certeza que lhe disse assim entre dentes tipo maricas

de merda... ou algo”. (E12-G)

A segunda subcategoria refere-se a uma abordagem estritamente profissional, em que
0 enfermeiro presta o cuidado de saude ao utente de forma competente, mas sem
manifestar empatia pessoal. Nesta subcategoria incluem-se relatos de 5 participantes, 0s

quais abordaram esta questao onze vezes durante as entrevistas.

A terceira subcategoria, Abordagem impessoal sem atender as necessidades especiais
do utente, inclui o maior nimero de participantes, cerca de dez, e 0 maior numero de
referéncias, neste caso vinte e uma, sendo o segundo tema mais referido ao longo de todas

as entrevistas, a seguir ao tema das atitudes discriminatorias.

Assim, segundo as narrativas dos participantes no estudo a maior parte dos enfermeiros
atendem o utente LGBT de forma impessoal, evitam inquirir aspetos da salde
relacionados com a orientacdo sexual, e consideram o utente LGBT igual a qualquer outro

utente, ou seja, sem atenderem a sua individualidade e necessidades de salde distintas.

Por fim, uma quarta subcategoria emergiu do estudo, constituida pelos relatos referentes
a percepcdo de comportamentos ou atitudes discriminatérias dos enfermeiros durante o

atendimento de individuos LGBT.
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Foi designada como Atitudes discriminatdrias, o que significa que o profissional de
salde ndo expressa empatia nem cuidado no atendimento e tratamento que presta ao
utente. Ou seja, diz respeito as situacdes em que, como o titulo indica, os utentes sentiram
que eram atendidos pelos enfermeiros de forma diferente da que eram tratados os restantes
utentes, nomeadamente sentiram que eram alvo de atitudes menos respeitadoras e por

vezes a margem do que deve ser o cddigo deontolégico dos enfermeiros.

Como se pode ver na tabela 5, trés participantes relataram este tipo de experiéncias dez

vezes durante as entrevistas, tornando-as relevantes para 0s mesmos.

3.3 Limitacdes e problemas nos cuidados de satde prestados a utentes LGBT

As limitacOes e problemas experienciados nos cuidados de satde prestados a utentes
foram agravados desde o inicio da pandemia da SARS COV 2. Os motivos que levaram
os utentes LGBT a recorrer aos cuidados de saude primarios e as dificuldades que
enfrentaram foram naturalmente afetados pela situacdo de crise sanitaria. Uma vez mais
também a escassez de recursos ou a discriminacgéo presente no discurso dosprofissionais
de enfermagem (Pinto 2011) ou até a falta materiais pode ser uma forca contraria a

adequada prestacao de cuidados.

A inexisténcia de formacdo para enfermeiros sobre a teméatica LGBT quer seja na
formacdo académica base (Cakir et al, 2020, Pinto, 2011), quer pelo ndo investimento dos
proprios gestores de salde em formacao continua para os profissionais de saude, leva a

uma lacuna grave que limita a qualidade dos cuidados prestados (Simpson et al, 2018).

3.3.1 Qualidade e Abrangéncia dos Cuidados de Saade

Uma ultima categoria que emergiu da analise tematica diz respeito a Qualidade e
abrangéncia dos cuidados de satude. Ha que ter em conta que o periodo em que o estudo
empirico decorreu foi afetado pela pandemia da SARS COV 2, que podera ter alterado
bastante 0 motivo que levou os utentes LGBT a recorrer aos cuidados de satde primarios.
Anteriormente a 2019, poderiamos possivelmente verificar maior utilizacdo de

instituicdes de saude para vigilancia de sadde (planeamento familiar, consulta de salde
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materna, consulta de cessacdo tabagica, vigilancia de salde do adulto na sua
generalidade). No entanto as regras e condicionantes nestes Ultimos dois anos, impuseram
que o contacto com a instituicGes de salde seja maioritariamente em caso de doenca
aguda, o que por sua vez limita o discurso e 0 tempo necessario para um atendimento de

qualidade que valorize os véarios aspetos de vida de qualquer individuo.

Tendo feito esta ressalva, durante as entrevistas abordamos aspetos relacionados com as
percecBes dos utentes LGBT sobre a qualidade e abrangéncia dos cuidados de salde,
tendo havido trés tipos de respostas, que apresentamos em trés subcategorias: i)
atendimento de acordo com o enquadramento legal, ii) atendimento sem privacidade e iii)
atendimento com falta de qualidade.

i) Atendimento de acordo com o enquadramento legal

Trés participantes referiram-se ao atendimento como estando dentro dos parametros
legais, e referiram esta percecgéo trés vezes durante as entrevistas. Temos como exemplo
E13-L que refere ter sido atendida num gabinete e com toda a privacidade, que a sua
esposa vai também a consulta e que todos respeitam o seu relacionamento e até tém
conhecimento de que tém filhos.

Também E5-G descreve que vai acompanhado pelo seu parceiro e que o enfermeiro sabe
tudo sobre a sua situacdo de salude também da sua orientacdo sexual, que acolhe o seu
acompanhante na consulta e respeita os principios defendidos para a garantia de um bom
atendimento de salde. Ainda assim, o nimero de participantes a referir um processo
cumpridor de principios legais e protetores sdao diminutos em relacdo as outras duas

categorias.

ii) Atendimento sem privacidade

Sete participantes, reportaram experiéncias em que foram atendidos num local onde
estavam pessoas desconhecidas e em que se sentiram constrangidos a expor os problemas
de salde que os fizeram procurar os cuidados de saude. Entre eles, E11-G recorda que as

outras pessoas podiam ouvir o que estava a dizer, e E7-L relata ter tido de dizer ao

66
Instituto de Higiene e Medicina Tropical Universidade Nova de Lisboa



Capitulo 3. Resultados

seguranga, na rua, o motivo que a levava ao centro de salde. Estes sete participantes
referiram-se a esta experiéncia de atendimento sem privacidade dez vezes durante as

entrevistas.
iii) Qualidade de servigos limitada

Quanto a qualidade de servicos ser limitada, o mesmo foi referido também por sete
participantes em 11 ocasides durante as entrevistas ver (tabela 5). Podemos ver exemplos
dessa limitacdo de qualidade de cuidados nos discursos dos participantes (tabela 10).A
falta de cuidados reportada diz respeito ao facto de os enfermeiros, negligenciarem as
necessidades especificas dos utentes LGBT durante o atendimento e tratamento. E11-G
sugere que o problema pode residir na falta de formacéo e sensibilizacdo dos profissionais
de saude para lidarem com a populagdo LGBT:

"Deveria haver campanhas de sensibiliza¢do para este tema (...) para

os profissionais perceberem o que tem de ser cuidado para terem a
confianca de quem lhes recorre (...)” (E11-G)

Sem davida que as campanhas de sensibilizacdo seriam um contributo para que todas a
sociedade, e ndo apenas os profissionais de saude, alterassem o0s comportamentos e

atitudes em relacéo a populacdo LGBT.

Tabela 10. Sintese de citacdes exemplificativas da categoria Qualidade e abrangéncia
dos cuidados de satde

Sub categoria Excertos de entrevistas considerados ilustrativos

"Hoje as coisas sdo guestionadas segundo protocolos e estes tém
De acordo com

de ser seguidos independentemente da vontade de cada um. (E5-G)
enquadramento legal

“Foi feito primeiro pelo seguranca no meio da rua, sem

Sem privacidade privacidade nenhuma.” (E7-L)

“foi feito num guichet juntamente com outras pessoas... conseguia-

se ouvir a conversa de cada um” (E11-G)

"O senhor nem tocou no assunto, eu ndo pedi. E foi em menos de 5

Qualidade limitada minutos! Sempre a despachar! Assim é complicado as pessoas

terem & vontade”. (E1-G)

67
Instituto de Higiene e Medicina Tropical Universidade Nova de Lisboa



Capitulo 3. Resultados

Sub categoria Excertos de entrevistas considerados ilustrativos

“Devia haver campanhas de sensibilizagdo para este tema... para
0s profissionais perceberem o que tem de ser cuidado para terem a
confianca de quem lhes recorre”. (E11-G)

“Nunca vi ninguém sugerir uma PREP para quem, por exemplo,

tem varios parceiros...” (E6-G)

3.4 Recomendacdes dos participantes sobre melhorias no atendimento

A entrevista incluiu uma pergunta bastante aberta, que teve como objetivo incentivar 0s
participantes a falarem livremente sobre assuntos que considerassem relevantes e nédo

tivessem sido incluidos no guido da entrevista.

A importéncia desta pergunta prende-se com a intencdo de dar visibilidade merecida a

populacdo LGBT.

Ap0s responder a questdes relacionadas com as suas experiéncias em cuidados de saude,
nomeadamente junto de profissionais de enfermagem, os participantes puderam
expressar-se acerca do que consideram ser prioritario e importante enquanto estratégia de
atuacdo para minimizar ou anular as caracteristicas homofdbicas da atuacdo dos
profissionais de enfermagem que prestam cuidados ao nivel dos cuidados de salde

primarios.

Também permitiu aos participantes compartilhar sentimentos, ideias e recomendacdes, as
quais poderdo fornecer contetdo enriquecedor para o estudo, para futuros estudos no

ambito desta tematica e para a desejada mudanca de préaticas profissionais.

A ILGA Portugal, por ser parceira na realizacdo do estudo, podera utilizar os dados
recolhidos no processo de criacdo de possiveis estratégias de atuacdo para o futuro, no
sentido de melhorar a qualidade de vida da comunidade LGB, quando acede a instituicdes

de saude.
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A partir da anélise das respostas dos participantes a esta Gltima questdo da entrevista, é

possivel definir trés aspetos que se revelaram prioridades para a comunidade LGBT,

considerados fundamentais para melhorar a qualidade dos cuidados prestados pelos

enfermeiros e outros profissionais de salde.

Tabela 11. Listagem de areas prioritarias para melhoria dos cuidados de satde, segundo
participantes do estudo

Prioridades

Tipos de

intervencao

Excertos de entrevistas considerados ilustrativos

Vigilancia de Cuidados de salde

“As mulheres devem fazer uma vigildncia a partir dos
40 anos mais ou menos, os homens devem fazer um

salde especificos para planeamento familiar e citologia anal. ” (E11-G)
LGB
“Devem respeitar a diferenca e ha cuidados que no
caso dos homens, séo mais importantes. Principalmente
porque ninguém faz consultas para vigiar a saude...”
(E6-G)
“Devia haver campanhas de sensibilizacdo para este
Formacéo Formacdo  para tema... para os profissionais perceberem o que tém de
profissional profissionais ter cuidado para terem a confianga de quem lhes
sobre recorre.” (E12-G)
comunicacao,
tema LGB, “Acho que o ideal seria treinarem 0s novos
cuidados profissionais para que a nossa presenca e necessidade
especificos de fosse encarada com a mesma naturalidade de todos os
salde outros doentes...” (E2-G)
“Achava importante comecarem desde cedo, desde
Apoio Apoio psicoldgico adolescéncia o0 apoio aos jovens, para que fosse mais
psicoldgico do SNS para facil abrir o jogo, falarem do assunto...” (E1-G)
comunidade
LGBT “Acho que na adolescéncia e quando falamos sobre a

nossa orientacdo deviam ser prestados melhores

cuidados... ajudar nos a criar ensinar estratégias...”
(E8-L)

A figura 8 apresenta o grafico demonstrativo das prioridades e recomendacdes referidas

pelos participantes, bem como a sua abrangéncia na totalidade das entrevistas.
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Figura 8. Estratégias prioritarias para melhorar os cuidados de saude a
comunidadeLGBT segundo os participantes no estudo

Areas de intervenc¢do
prioritarias ol —
especificos
para
individuos
LGBT
15%

Apoio
psicoldgi

Formac3o
em area
LGBT
39%

m Cuidados especificos para individuos LGBT
™ Formacio em area LGBT para enfermeiros

m Apoio psicoldgico especifico no SNS

A reforma dos cuidados de saude primarios enfatiza a necessidade de igualdade de
tratamento para todos os individuos, de acordo com as necessidades de saude especificas
de cada um, e a familia ou grupo deve também ser cuidado de forma a manter o bem-estar
biopsicossocial de toda a populacdo (Gaba, et al, 2009; Biscaia et al, 2017) e os
participantes do estudo consideram toda a legislacdo que permite o casamento entre
pessoas do mesmo sexo, a adogdo por casais importante para que a homofobia seja cada
vez mais um conceito pertencente ao passado da sociedade portuguesa (validado por dez

participantes com vinte referéncias no estudo relativo a este assunto).

O estudo revelou que o enquadramento legal tem vindo a ser melhorado no sentido de
proteger os direitos da comunidade LGBT ¢ bastante valorizado pelos utentes, tendo este

sido um topico bastante recorrente no estudo.

Os individuos parecem estar conscientes dos seus direitos e de que existem barreiras que
ndo podem ser ultrapassadas, nomeadamente na qualidade do atendimento a que tém
direito. No entanto, a existéncia de um enquadramento legal ndo é suficiente para fazer

com que as atitudes e comportamentos discriminatorios sejam erradicados.

Os resultados deste estudo vdo uma vez mais de encontro a anteriores estudos, que

retratam que mesmo nos paises desenvolvidos e com mais legislacdo e investimento na
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protecdo de LGBT, ainda um discurso homofdbico, a ndo valorizacdo das necessidades
especificas LGBT, a sistémica fuga ao tema e uma heteronormatividade que regula o
comportamento do profissional (Cakir et al., 2020; Cakir et al., 2018; Council of Europe,
2010; Sahin et al., 2016).

No estudo, os participantes descrevem o0s enfermeiros muitas vezes como competentes,
mas sem empatia, indiferentes a sexualidade dos utentes de quem cuidam e como tal a
qualidade dos cuidados € limitada comparando com as reais necessidades de salide dos

utentes.

Para que haja mudancgas sociais profundas na sociedade ndo basta criar um quadro
legislativo favoravel; ha que, nos meios de comunicacdo social, nas escolas, nos
programas de enfermagem, de medicina, de servi¢o social, bem como nas instituices

culturais e recreativas, reforcar a educacéo para o respeito pelas diferencas.

71
Instituto de Higiene e Medicina Tropical Universidade Nova de Lisboa



Capitulo 4. Discusséo e Conclus@es

Capitulo 4. Discussao e Conclusoes

Neste capitulo analisar-se-a a natureza das interagdes que se estabelecem entre os utentes
pertencentes a comunidade LGBT que acedem a cuidados de salde primarios e as equipas
de enfermagem que prestam cuidados de enfermagem nesse mesmo ambito. As trés sub-
questdes de investigacdo que guiam o estudo estruturam a discussao dos resultados, logo
apos serem discutidos dados relativos as caracteristicas dos participantes.

Quando se remete para as caracteristicas dos participantes, pode-se depreender que ha um
maior numero de participantes gay e lésbicas, mas ndo foi possivel a participacdo de
individuos bissexuais ou transgénero. Por sua vez, e de acordo com o descrito no
enquadramento teorico, a comunidade léshica tem uma maior invisibilidade face aos gays,
pelo facto de ser considerado normalizado maior contacto fisico entre mulheres, mesmo
sem ocorrer um relacionamento amoroso (Borrillo, 2010) podendo levar a que menos
lesbicas considerassem pertinente a participacdo no estudo. No entanto tal ndo implica
que as mesmas considerem que os cuidados de enfermagem que lhe sdo prestados
decorram com a qualidade que se considera adequada, tendo em conta necessidades

especificas da mesma populacao.

Muitas mulheres lésbicas ou bissexuais poderdo considerar que nao poderao ser afetadas
por HPV, cancro do colo do utero ou até IST, o que as leva possivelmente ao
distanciamento dos cuidados de salde. Também os enfermeiros ndo questionam a
orientacdo sexual dos utentes a quem prestam cuidados, ndo podendo assim estabelecer
planos de cuidados adaptados as necessidades da pessoa. Por exemplo, segundo
recomendacdo da Direcéo geral de Salude, os rastreios do cancro do colo do Utero devem
ser efetuados em mulheres férteis entre os 25 e 60 anos, a cada cinco anos, e estando
positivo, poderdo ter de ser efetuados procedimentos especificos consoante a estirpe de
HPV detetada. Também ndo sabendo a orientacdo sexual da mulher ou homem, nédo Ihes
sera apresentada a possibilidade, caso pretendam, de gravidez medicamente assistida ou
adocdo. ( Também as IST sdo por vezes ignoradas em mulheres lésbicas, considerando
que, como nao tém relagdes sexuais com homens, ndo possam ser portadoras de IST. E
considerando um discurso heteronormativo, a pilula sera 0 método contracetivo mais
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frequentemente sugeridos pelos mesmos. ( ILGA Portugal, 2019)

Considera-se que a auséncia de transgénero ocorreu devido aos constrangimentos
relacionados com estes dois anos de pandemia. O nimero de entrevistas foram um pouco
aquém do que seria esperado. Esta € uma populacdo que necessita de cuidados de satde
durante toda a sua vida e com certeza teria dados valiosos para acrescentar ao estudo. As
necessidades desta populacéo sdo muito especificas e multidisciplinares , relacionando o
mesmo com o facto de os cuidados de salde decorrentes dos processos de transi¢éo

necessitarem de apoio de enfermagem, médicos e psicélogos com conhecimento na érea.

Relativamente a homens gay, é muito significativa a discriminacéo efetuada ao nivel
cuidados de saude, seja por considerarem que a possibilidade de uma IST é mais frequente
apenas pelo motivo da orientacdo sexual, 0 que muitas vezes acarreta comentarios
pejorativos a seu respeitos por um estereotipo desadequado com a realidade , ou pelo facto
de apenas em 2016 ( Norma n° 009/2016 DE 19/09/2016) sair uma norma que nao refere
como fator de exclusdo enquanto doadores de sangue, ser um homem que pratica sexo

com homens.

Um estudo a ILGA Portugal com 537 participantes, revelou que 11% dos inquiridos ja
teve um problema de saude fisica diretamente relacionado com a sua orienta¢do sexual
ou relacBes amorosas. Ao recorrerem aos CSP, 43% n&o indicaram a sua orientacao
sexual por receio de discriminacéo, e cerca de 32% simplesmente ndo procuraram ajuda

por receio de discriminacdo por parte dos profissionais de saude. (ILGA Portugal, 2019)

A faixa etéria situa-se maioritariamente em individuos com menos de cinquenta anos. Tal
podera verificar-se porque as entrevistas foram na sua quase totalidade online e nas faixas
etarias mais avancadas o uso da tecnologia podera ser uma dificuldade acrescida para o
participante. Também podera estar relacionado com as geracdes mais novas se sentirem
mais a vontade para falarem sobre a sua sexualidade, apresentam menos peso religioso
(Cakir et al., 2020) associado, como € por vezes descrito em estudos sobre a comunidade
LGBT e a homofobia internalizada (Borrillo, 2010).

A maioria dos participantes séo solteiros, o que pode levar a deduzir que apesar de ja estar
em vigor lei que permite o0 casamento entre pessoas do mesmo sexo (Lei n® 9/2010), esse

fendmeno comeca agora a entrar numa fase ascendente, mas gue estagnou com as
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limitacBes impostas pelo SARS COV?2 relativamente a imposicdo de realizagdo de
casamentos com numero limitados de convidados (INE, 2020). No entanto é também um
facto que os numeros de casamentos em Portugal nas Gltimas décadas tém vindo a
diminuir em relacdo ao pre 25 de Abril, sendo que muitos casais vivem em unido de facto
(INE, 2014).

A escolaridade dos participantes é na sua maioria a frequéncia do secundéario, como se
pode validar em dados oficiais, descritivos da sociedade portuguesa nas faixas etérias dos
participantes. (INE, Pordata, 2021)

4.1. Necessidades percecionadas pelos utentes da comunidade LGBT que

recorrem aos cuidados de saude primarios

A primeira das sub-questdes de investigacdo do estudo pretende compreender as
necessidades dos utentes da comunidade LGBT que recorrem aos cuidados de salde
primarios. Os participantes utilizaram os CSP no surgimento de situacdes agudas de
doenca.

Verificamos que apenas trés participantes foram fazer consultas de vigilancia, cinco
dirigiram-se por motivos associados aos SARS COV 2 e outros cinco participantes para
controlo de doenga. Os cuidados de satde primarios tém na sua base estrutural de atuacéo
(Biscaia et al, 2008; Gava et al 2009) de atuacdo a vigilancia de salde e a capacitacao do
utente, mais do que o tratamento da doenca.

Uma boa vigilancia de satde do individuo e da familia ou grupo de pessoas diminui as
situacOes de doenca e garante ao utente e comunidade uma maior qualidade de vida fisica,
mental e emocional (Pisco, 2011).

Quando se verifica que a populacdo LGBT recorre essencialmente aos CSP de forma
desalinhada para tratamento de situa¢fes agudas, afastando-se do inicialmente projetado
para os CSP, podera indicar que hd uma desadequacao de respostas preventivas conforme
as necessidades especificas dos individuos e/ou também os mesmos ndo apresentam a
confianca na procura destes cuidados mais preventivos.

Ambos sdo validados por referéncias ja presentes neste estudo, e vdo de encontro ao
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conhecimento pré-existente (Quintas, 2008; Pinto,2011; ILGA Portugal, 2019). A

populacdo LGBT néo sente confianca nas equipas de enfermagem e consideram haver a
possibilidade de discrimina¢do homofdbica, pelo que oculta a sua orientagdo sexual no
momento dos atendimentos, com receio de comentarios ou atitudes homofobicas e deste
modo € colocada em causa também a qualidade dos cuidados que lhe sdo prestados,
essencialmente ao nivel da satde reprodutiva, bem como da saide materna, da prevengao

de IST ou da necessidade de apoio psicoldgico relacionado com a teméatica LGBT.

4.2 Percecdo de atitudes/comportamentos homofébicos na prestacédo de

cuidados dos enfermeiros

A segunda questdo de investigacdo do estudo pretende saber se os utentes LGBT que
recorrem a cuidados de saude primarios percecionam atitudes e/ou comportamentos
homofobicos no decorrer da prestacdo de cuidados de satde primarios pelos enfermeiros,
e, em caso afirmativo, que tipo de comportamentos e/ou atitudes sdo percepcionados.

A percecdo que os participantes tém dos enfermeiros em cuidados de sadde primarios,
foram subdivididos em quatro subcategorias. Quanto a competéncia dos enfermeiros, 0s
participantes consideram estes profissionais competentes (Monteiro et al., 2017; Morais,
2004; Correia et al., 2001), mas apenas cincos referem que sdo para além de competentes,
empaticos.

A empatia junto de um individuo cuja vida é pautada por muitas vezes estarem sujeitos a
homofobia é muito relevante, no sentido em que coloca o individuo mais a vontade para
referir a sua necessidade de saude e dar mais pormenores sobre a sua vida para que o
processo de colheita de dados seja mais rico e permita cuidados de qualidade e
personalizados. (Quintas 2008, Pinto, 2011). A grande maioria considera os profissionais
de salde pouco despertos para este assunto e em vinte referéncias de entrevistas, sdo
descritas atitudes de discriminacdo passiva, ou seja, homofobia cognitiva, em que apesar
de aparentemente ndo ocorrer uma repulsa para com o individuo LGBT, verifica-se que
na prestacdo de cuidados ha uma desvalorizacdo ou diminuicdo dos direitos do mesmo
(Borrillo, 2010).

Dois participantes revelaram que as suas equipas de saude, e como tal, os enfermeiros,
em cuidados de saude primarios, conhecem plenamente a sua orientacdo sexual e lhes

fornecem os cuidados adequados de salde, com vista a dar resposta as suas necessidades.
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Estes discursos enquadram-se em factores relacionados com a propria proximidade dos
profissionais com pessoas, LGBT, ou o grau de formacdo dos mesmos, como é referido
por autores com estudos na area (Cakir et al, 2020; Daley et al, 2011).

Um dos participantes refere a falta de material necessario para melhorar ainda mais 0s
cuidados de saude, como testes rapidos para véarias IST ou a falta de investimento politico

na area da LGBT nos planos de satde (Simpson et al, 2018; Quintas, 2008, UNAIDS
World Report, 2014).

Ainda que descritos por menos participantes, verificam-se relatos de homofobia
irracional, com repulsa ou comentérios homofobicos para com os individuos LGBT. Tal
é descrito igualmente em estudos nacionais e internacionais, e presente em relatorios
internacionais relativos a discriminacdo de género. (Pinto,2011; UNAIDS World Report,
2014)

Resumindo, segundo os testemunhos dos participantes acerca desta tematica podemos
verificar que os enfermeiros ainda apresentam um discurso heteronormativo, muitas vezes
optando por desvalorizar ou anular a identidade de género e a orientacdo sexual dasua

colheita de dados junto dos utentes.

Esta limitacdo na sua atuacdo é por si uma forma de homofobia cognitiva e leva a que o
processo de cuidar esteja limitado na sua abrangéncia. Deste modo, sdo descurados temas
importantes ou que poderdo levar a necessidade de apoio especifico, e como tal, a
qualidade dos cuidados diminui. Os problemas associados ao trauma da discriminacao
de género sdo ja alvo de estudos anteriores, e 0 possivel seguimento na area da Psicologia
direcionada para essa tematica podera apresentar resultados bastante benéficos para os
individuos LGBT (Tadele, 2019, Khdir, 2021).

Apesar de no discurso dos participantes os enfermeiros serem competentes, ha também
referéncia aos mesmos (LGBT) optarem por ndo verbalizar ao profissional os aspetos
mais intimos. Deste modo, sera possivel deduzir que esta também presente nos
participantes em alguns momentos atitudes demonstrativas de homofobia internalizada,
ou seja, de vergonha ou silenciamento do tema também para evitar possiveis situacées de

desconforto perante o seu prestador de cuidados. Um estudo em Taiwan refere que a
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convivéncia das equipas de enfermagem com populagéo e individuos LGBT reduz o nivel

de homofobia sentida e verbalizada e pelos profissionais, o que por sua valida a que a
possibilidade do individuo LGBT se assumir quando acede a cuidados de saude, com o
tempo, leve a reducdo das atitudes e comportamentos homofobicos (Lin et al, 2019).

4.3 Estratégias adaptativas da populacdo LGBT face a homofobia

Finalmente, a terceira questdo de investigacdo procura analisar que estratégias de
adaptacéo séo desenvolvidas pelos utentes da comunidade LGBT, resultantes de atitudes
e/ou comportamentos homofoébicos dos enfermeiros.

No que toca a estratégias adaptativas por parte de populacdo LGBT, quando perceciona
por parte dos profissionais de saude homofobia, conseguimos apurar dois tipos de
estratégias ou comportamentos de adaptacdo dos mesmos: por um lado, a
resiliéncia/resisténcia, ou seja, a ndo valorizacdo da atitude ou comportamento
homofobico, mas do que podemos analisar de varios estudos realizados, e também dos
resultados deste estudo, verifica-se na maioria dos casos um comportamento de auto-
silenciamento da sua sexualidade, das suas efetivas necessidades de saude, que por sua
vez levam muitas vezes a alteragdes ao nivel da saude mental ou abuso de substancias
(Everett,2015; Nunes,2019; Khdir,2021) como consequéncia de depressdo, isolamento,

todos sintomas descritos na homofobia internalizada (Borrillo, 2010).

Verifica-se, por um lado, a valorizacdo de ser livre, de estar a vontade em todos 0s
discursos e atitudes, nomeadamente ser livres de demonstrar carinho para com o0s
parceiros, assumir a sexualidade como todos os heterossexuais (Daley et al., 2011).No
entanto em varios entrevistas os participantes referem que na verdade, sempre que ndo é
estritamente necessario, a indicacdo da mesma € evitada, para evitar comportamentos
homofobicos por parte dos enfermeiros e outros profissionais de saude, (Cakir et al, 2020;
Sahin et al, 2016). Esta € uma situacdo que se verifica na maioria dos paises mundiais,
mesmo aqueles em que ndo ha criminalizacdo relacionada com a orientacdo sexual. Por
esse motivo o Conselho Europeu (2010) estabelece como prioritaria, na emissdo de

politicas de saude e legislacdo em salde, as necessidades da populacdo LGBT.

4.4 Prioridades em saude identificadas pela populagdo LGBT
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Analisando a pergunta aberta da entrevista, que visa compreender quais as prioridades em
salde da populacdo LGBT, com vista a melhorar os cuidados prestados, podemos

enumerar trés recomendacdes para a melhoria dos cuidados prestados pelos enfermeiros.

A primeira salienta a necessidade de formacao base e formac&o continua dos profissionais
de salde, nomeadamente das equipas de enfermagem, de conteidos acerca da tematica
LGBT.

Sendo o curso de enfermagem uma licenciatura, e sendo do conhecimento publico os
programas de ensino das Escolas Superiores de Enfermagem, ndo foi possivel verificar
alguma disciplina ou referéncia especifica ao tema da identidade de género ou orientagdo
sexual, pelo que a quantidade e qualidade dos contetdos poderdo depender do grupo
coordenador do curso em cada escola. Também Pinto (2011) verifica ainda elevados
niveis de homofobia, “Relativamente aos estudantes das areas da saude, existem,
simultaneamente, muitos estudos que apontam para a existéncia de homofobia e atitudes

negativas para com a populacdo LGBT” (Pinto,2011:16).

Esta inadequacéo de contetdos distancia o profissional de enfermagem desde o inicio da
sua formacdo muitas vezes mantém-se na sua vida profissional com a tematica LGBT
(Moita, 2008 em Pinto, 2011).

Todos os estudos que encontramos, e tambem reforcado pelos participantes deste estudo,
espelham que os enfermeiros ndo apresentam na sua formacéo base conteudos acerca de
identidade de género e orientacdo sexual. Estudos também referem que enfermeiros com
mais curriculo académico tendem a ser menos homofdbicos reiterando a importancia da

formacéo dos profissionais.

Né&o tendo na sua formacao estes conteudos, e caso ndo tenham proximidade pessoal com
pessoas LGBT, ou preferéncia pelo tema, ocorre uma falha no conhecimento para
conseguir abordar o utente, com o conhecimento necessario para prestar cuidados de
qualidade. (Beagan et al., 2012; Della Pelle et al., 2018; Klotzbaugh et al., 2016)

O segundo ponto referido pelos participantes aponta para o facto de nos cuidados de satde
primérios ndo estarem disponiveis recursos humanos e materiais para prestacdo de

cuidados de saude especificos para pessoas LGBT.
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Apesar de ndo ser consensual, varios estudos apontam para necessidades especificas na

comunidade LGBT (ILGA Portugal, 2019). Em relacdo a servicos ndo existentes ou
claramente ndo cumprindoas diretrizes emitidas pela DGS, pode-se dar como exemplo o
baixo numero de consultaspreconizadas de planeamento familiar (devendo ser mais
frequentes em mulheres léshicas por ndo apresentarem na sua maioria gestacdes),
planeamento familiar também adequadoe direcionado para homens (é também inexistente
a possibilidade de realizacdo de citologia anal para despiste de por exemplo HPV) ainda
que minorias sexuais em alguns estudos foram identificados como tendo maior
probabilidade de doencas oncolégicas (Gonzalez et al.,2018; Rosario,2019) e por vezes
estdo mais sujeitas a comportamentos sexuais ndo protegidos, especialmente em paises

onde ainda é criminalizada a homossexualidade (Tadele et al.,2019).

Ha também pouco investimento e sensibilizacdo para a tematica da saide mental por
depresséo, isolamento, e até alguns estudos falam em maior necessidade de apoio em
situacbes de dependéncias como tabaco, alcool e substancias ilicitas. (Mereish, 2014;
Nunes,2019)

Apesar deste ultimo estudo referido poder ser mais poléemico (Green etal.,2012), 0 mesmo
explica esta prevaléncia acrescida pelo facto de as pessoas LGBT serem mais frageis
psicologicamente e suscetiveis pela constante discriminacdo sendo o consumo dealcool
e/ou substancias uma forma de fuga ao sofrimento. Estédo relatados inclusive maiornumero
de casos internamentos no ambito da satde mental e podendo até levar a acréscimo de

taxas de suicidio (Nunes, 2019).

A necessidade de apoio psicologico leva-nos a terceira prioridade referida pelos
participantes no sentido de melhorar os cuidados de satde prestados pelos profissionais e
como tal, melhorar o atendimento nos CSP. A mesma retrata a necessidade de, desde a
adolescéncia haver por parte das equipas de salde uma estratégia desenvolvida no sentido
de facilitar a abertura dos jovens para o tema da sexualidade num regime néo binario, ndo
heteronormativo e como tal, mais tolerante e que garanta a igualdade de tratamento para
todas as identidades de género e orientacBes sexuais, tal também ja validado por autores

como Rosario (2019).
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Os enfermeiros de saude escolar sdo os profissionais mais habilitados e com maior

contacto com 0s jovens nas escolas, e como tal, este investimento deve ser massificado e

integrado num formato obrigatorio e com indicadores de eficicia no Plano Nacional de

Saude Escolar, tal como as intervencbes referentes ao Consumo de Tabaco ou
Alimentacdo Saudavel.

Vaérios estudos referem a importancia da adolescéncia na afirmacdo da sexualidade
(Rosario, 2019, Quintas, 2008, Tadele et al, 2019). Rosario (2019) refere também que a
afirmacdo da orientacdo sexual representa uma parte importante na identificacdo do
individuo, com implicagbes sociais, na sua salde e em outras areas da sua vida
nomeadamente a sua capacidade de se relacionar ou de trabalhar. Deste modo, 0s
participantes no seu discurso consideraram ser esta abordagem de promocéo de saude

uma das estratégias em falta na atuacéo dos profissionais de enfermagem.
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5. Capitulo 5. Consideragodes finais e recomendacoes para futura
investigacao

O estudo realizado permitiu apurar que ainda se verifica por parte de alguns enfermeiros
em cuidados de saude primarios um comportamento heteronormativo. Persistem ainda
por vezes atitudes homofdbicas na prética de alguns enfermeiros, que poderdo ocorrer
pela total desvalorizacdo da sexualidade do sujeito, assumindo sistematicamente que o
mesmo € heterossexual e como tal ndo valorizando necessidade especificas do mesmo,
garantindo a melhor qualidade de cuidados. Este comportamento heterossexista e a
desvalorizacdo do individuo como um todo comprometem a adequada colheita de dados
sobre o utente e a sua familia, no momento da prestacdo de cuidados e consequentemente
tém efeitos na qualidade do atendimento que estes profissionais de saude prestam aos
individuos LGBT.

Os enfermeiros, muitas vezes, apesar de conhecerem e compreenderem o direito a
igualdade de cuidados dos utentes LGBT, no seu discurso e atuagdo diaria na prestacdo
de cuidados ndo colocam esse conhecimento em pratica. Como tal, verifica-se uma
tendéncia a presenca de homofobia cognitiva, que se manifesta por exemplo quando ndo
¢ valorizada a necessidade de planeamento familiar em casais do mesmo sexo
especialmente se forem ambos do sexo masculino, o conhecimento sobre profilaxia pré
exposicdo, ou até medicacdo hormonal no caso de utentes transgénero. Nunes (2019)
refere também a necessidade de providenciar apoio psicologico aos utentes LGBT por
profissionais de saide com competéncias especificas sobre a area LGBT, bem como

garantir formacao aos profissionais que trabalham no SNS nessa mesma tematica.

Este conjunto de atitudes contribuem para silenciar o tema da identidade de género e
orientacdo sexual de quem recorre aos cuidados de saude primarios. Os fatores que levam
a esse distanciamento entre os enfermeiros e a populacdo LGBT sdo varios. Existem
fatores estruturais que relevam do proprio SNS, que ndo tem 0s recursos humanos e
materiais para conseguir dar uma resposta efetiva, ndo s6 no tratamento de doencas, mas
também na promocéo da salde e prevencdo de doencas. Os participantes queixam-se da

falta de privacidade e empatia necessaria para falar das suas necessidades de saude e dos
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problemas associados. Verifica-se uma falta de conhecimento dos profissionais, que
decorre da formacdo académica de base, que ndo os prepara para cuidarem de pessoas
com problemas especificos LGBT, ou sobre que encaminhamentos poderdo ser efetuados
para outros profissionais mais especializados, sempre que tal seja adequado.

Verifica-se ao nivel da salde escolar e das equipas de familia que o investimento na area
LGBT provavelmente fica aquém das necessidades. Segundo as narrativas dos
participantes no estudo, por vezes as equipas parecem estar pouco despertas para o tema
da identidade de género e orientacdo sexual, bem como das necessidades especificas dos
individuos LGBT. Apesar de a reforma dos CSP salientar a necessidade de criar equipas
multidisciplinares abrangentes, que contemplem o individuo com um ser holistico, 0s
relatorios anuais referentes aos CSP ndo utilizam indicadores de qualidade que
mencionem ou possam atribuir um valor mensuravel as questes relativas a identidade de
género e/ou orientacdo sexual. Deste modo néo é possivel quantificar adequadamente os

cuidados prestados no @mbito da tematica.

No entanto, segundo o Relatorio Anual do SNS (2020) constata-se uma diminuicao
significativa das consultas de enfermagem de planeamento familiar, com 39,9% de taxa
de utilizacdo de consultas de enfermagem de planeamento familiar no ano de 2016 e
25,7% em 2020. Sendo as consultas de planeamento familiar a forma mais comum para
abordar o tema da sexualidade, a diminuicdo do numero de consultas poderad ser
demonstrativa de menor acesso a cuidados de saude também por parte deste grupo

especifico.

Os resultados do estudo poderdo de alguma forma demonstrar a necessidade de um
investimento exponencial numa tematica, que neste momento o mundo reconhece ser da
maxima importancia para a satde da populac&o. E necessario garantir a qualidade de vida
de todos os individuos, independentemente da sua identidade de género e/ou orientacao

sexual, ao longo dos varios grupos etarios.

Relativamente aos sentimentos gerados nos participantes enquanto resultado do
comportamento dos enfermeiros e de outros profissionais de salde, podemos verificar
que a grande maioria acede aos CSP apenas para tratamento de situa¢Ges agudas. No
entanto, os CSP devem fazer parte integrante da promogdo de saude e prevencdo de
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doenca dos individuos. Isto parece denotar falta de confianca dos participantes neste

estudo relativamente aos enfermeiros.

Verifica-se ambiguidade no discurso dos participantes, sendo estes assertivos quando
referem que devem assumir a sua orientacdo sexual, mas, no entanto, em poucos
momentos se sentem a vontade para o fazer, a ndo ser que seja estritamente necessario.
Ainda que esse seja um direito claramente identificado por todos, de alguma forma
ocorrem situacdes de homofobia internalizada, em que se verifica alguma retracdo para
protecdo de si mesmo no que toca a assumir claramente a sua orientagdo sexual ou
identidade de género, provavelmente como forma de evitar alguma atitude ou

comportamento homofobico por parte do profissional de satde.

Ainda que indiretamente, pdde-se verificar que a populacdo LGBT provavelmente nao
encontra nos profissionais de enfermagem as atitudes e 0s comportamentos que 0S

coloquem a vontade e confortaveis ao falar da sua sexualidade.

As consequéncias desse afastamento dos cuidados de saude seriam sem duvida prolificas
em conteldo para a realizacdo de um estudo, no sentido de, a partir do mesmo, produzir
evidencia que pudesse conduzir a elaboragcdo de novas estratégias e politicas de saude
garantindo, uma melhoria da saude fisica e mental para uma parte da populagédo

portuguesa.

Estudos no ambito desta tematica em Portugal sdo bastante relevantes na medida em que
ndo existe muita investigacao na area. Os resultados poderdo trazer uma mais-valia num
futuro proximo, se estes resultados servirem de plataforma de arranque para uma

mudanca de paradigma dentro da classe profissional.

Neste estudo fica ainda patente a necessidade de formacao especifica dos profissionais de
salide, mesmo no percurso académico inicial, visando uma maior qualidade dos cuidados

prestados a esta populacdo vulneravel.

Faria igualmente sentido do nosso ponto de vista realizar um estudo incluindo
enfermeiros de um ACES para avaliar scores de homofobia entre os profissionais,
relacionar esses scores com o estado civil, idade, naturalidade, convivéncia com LGBT,
percurso académico. Uma pergunta aberta para expressar as necessidades sentidas e
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sugestdes para melhorar o atendimento junto da populacdo LGBT permitiria analisar o
mesmo fendmeno do ponto de vista dos profissionais de saude.

Seria igualmente importante incluir na formagéo de profissionais de enfermagem, bem
como na de outros profissionais (ndo s6 da area da saude), formacao para a sexualidade
nas suas Vvarias vertentes, ndo assumindo a ndo heterossexualidade como uma fuga ou
desvio a regra, mas como uma diferenca legitima e protegida pela lei. E necessario
promover a aceitacdo das diferencas e reconhecer legitimidade as diferentes orientacfes

sexuais.

Sendo os enfermeiros um dos grupos de profissionais de salde que mais contacto tem
com os utentes, é essencial que estes respeitem os principios e valores inerentes a sua
pratica profissional, como € igualmente importante que estes reconhecam a diferenca e
prestem os mesmos cuidados, com a mesma qualidade e atencéo, a todos os utentes,

independentemente da sua orientagéo sexual.
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Anexo 1. Formulario de informacéo do estudo e consentimento informado

Titulo do estudo: CONCEGCOES DE HOMOFOBIA NO COTIDIANO DA

PRESTACAO DE CUIDADOS DE SAUDE- UMA VISAO LGBT EM CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

Exmo.(a) Sr.(a),

Eu, Mara Lucia Cardoso Pires, aluna do Instituto de Higiene e Medicina Tropical da
Universidade Nova de Lisboa, venho por este meio solicitar a sua participagdo numa
investigacdo que se debruga sobre a perce¢do da homofobia por parte de LGBT quando acedem
a cuidados de satude primarios (CSP).

Esta investigacdo é realizada no ambito da frequéncia no Mestrado em Saude Publica e
Desenvolvimento, no Instituto de Higiene e Medicina Tropical.

O estudo a ser desenvolvido e para o qual pe¢o o seu consentimento, tem como objetivo
compreender a forma como a comunidade LBGT perceciona os cuidados de saude quelhe sdo
prestados pelos enfermeiros, no ambito dos CSP em Portugal.

Sendo os CSP a porta para o Sistema Nacional de Saude, revela-se de maior importéncia
compreender se ha nas palavras, comportamentos, atitudes e atos dos profissionais possiveis
sinais de homofobia percecionados pela comunidade |ésbica, gay, bissexual. A recolha de dados
é efetuada através de entrevista online, via Zoom ou Skype preferencialmente, mas também
podera ser presencialmente, desde que garantidas as recomendac¢ées de distanciamento social
e prevencdo de contagio de SARS COV 2.

Se aceitar participar no estudo, e cumprir os critérios de inclusdo no estudo que sao
apenas ter mais de 18 anos, ser gay, lésbica, bissexual ou transexual e ter acedido aos CSP nos
ultimos doze meses, ser-lhe-a pedido que anteriormente a realizacdo da entrevista leia o

consentimento informado, e caso concorde com as condi¢Ges de participacdo no estudo,
manifeste a sua disponibilidade em participa através de um e-mail enviado para investigadora.
A entrevista terd uma duracdo aproximada de uma hora. A mesma serd gravada em
formato dudio e transcrita, podendo ser presencial ou on-line, mediante preferéncia do

participante. O registo da entrevista sera destruido num prazo maximo de 5 anos.
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Apenas o(a) senhor(a) e o investigador estardo presentes no momento da entrevista,
garantido a total privacidade do processo.

A sua participa¢do neste estudo é voluntaria (ndo é obrigatdrio participar) e podera
desistir a qualguer momento, sem nenhum prejuizo para si. As informacdes fornecidas sao
confidenciais e o anonimato estara garantido (significa que o que for dito durante a entrevista
nao estard associado ao seu nome e que no estudo o seu nome nunca serd incluido em nenhuma
publicacdo). A informacgdo serd utilizada exclusivamente para este estudo. Ndo ha lugar a
pagamentos ou beneficios econdmicos para os participantes ou para o investigador proveniente
deste estudo. Os dados recolhidos serdo apenas do conhecimento da equipa de investigagao,
protegidos em computador pessoal e protegido com password.

Agradeco a sua participagao no estudo e se tiver alguma duvida ou necessidade de
esclarecimento sobre o estudo e a participagdo no mesmo pode contactar a investigadora da
seguinte forma:

Cordialmente,
Data e local:
Assinatura:
Mara Lucia Cardoso Pires, investigadora principal
Email: homofobiamlcp@gmail.com
IHMT, Rua da Junqueira 100 Rua da Junqueira, 100

1349-008 Lisboa

Telefone: +351 967555956

Isabel Craveiro investigadora coorientadora
Email: homofobiamlcp@gmail.com

IHMT, Rua da Junqueira 100 Rua da Junqueira, 100
1349-008 Lisboa

Telefone: +351 967555956

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées que me foram fornecidas
pela pelo investigador principal. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo
e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade que me sdo dadas pelo/a
investigadory/a.

Sim, aceito participar no estudo.
Nome: Local e data:

Assinatura:

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O INVESTIGADOR E OUTRA PARA A PESSOA QUE
CONSENTE
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Anexo 2. Guido da Entrevista: Homofobia em Cuidados de Saude Primarios

Guido da entrevista

Homofobia em Cuidados de Satide Primarios

Idade:

Sexo:

Estado civil:

Habilitag¢des Literarias:
Orientagao sexual:

Unidade de satide onde se dirigiu e teve contacto com enfermeiro, pela ultima vez:

Questoes:

1. Pode me falar um pouco sobre a razdo que o levou a contactar a instituicao de
saude na ultima consulta? Qual o objetivo da sua ida?

2. O processo de colheita de dados relevantes sobre si pelo enfermeiro, foi realizado num
local onde se sentiu seguro e que garantisse a sua privacidade?

3. Foi acompanhado/a pelo seu companheiro/companheira? Foi lhe dada a hipdtese de
entrar com ou sem o seu companheiro garantindo a sua privacidade e seguranga?

4, Como se sentiu nessa situacao, ao lado do seu companheiro?

5. Na sua opinido, considera ocorrerem situacdes de discriminagdo de género quando
recorre a uma instituicdo de saude? Pode descrever ou dar exemplos de situacdes?

6. O enfermeiro em algum momento no atendimento perguntou qual a sua identidade de
género ou orientacdo sexual?

7. Caso tenha perguntado, acha que o deveria ter feito? Porqué?

8. No atendimento que lhe foi efetuado, considera que o facto de saberem a sua
orientacdo sexual teria melhorado a qualidade do atendimento, valorizando alguns
pontos especificos na sua saude? Como foi a experiéncia?

9. Pode, em relacdo ao atendimento prestado pelo enfermeiro, explicar como foi essa

experiéncia para si?
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ja optou por esconder a sua orientacao sexual no atendimento em saude? Se sim, quais
as razdes?

Pode descrever, caso tenha sido o caso, de que forma ocorreu uma atitude ou ato
discriminatério por parte do enfermeiro?

Esse comportamento tem alguma implicacdo na utilizacdo dos cuidados de saude? Quais

as implicagdes? Qual a razdao?

Quais sao os seus sentimentos com rela¢do ao apagamento da sua orientagdo sexual?
Acha que sendo gay, |ésbica ou bissexual, os profissionais de salde evitam o discurso
relacionado com sexualidade ou orienta¢do sexual? Quais as razdes para isso acontecer?
Considera haverem cuidados especificos de saude com maior importancia no caso de se
tratar de individuo gay, lésbica ou bissexual?

Considera que, caso tenha respondido que sim na resposta anterior, os profissionais
valorizam esses cuidados especificos?

Como se sente quando o profissional de saude utiliza comentarios pejorativos em
relagdo a orientagdo sexual?

Considera que no atendimento a um adolescente, os profissionais de salde
desvalorizam a orientagao sexual?

Ja presenciou alguma forma de discriminacdo de género enquanto esperava na
instituicdo de saude? Pode descrever, caso tenha presenciado?

Que sentimentos tem, em situacdes em que se sente discriminado por parte de
enfermeiros que o estdo a atender enquanto profissionais de saude?

Sente que efetivamente tem os mesmos direitos que a restante populagdo por parte dos
enfermeiros em CSP?

Considera haver algum assunto relacionado com os cuidados de saude que lhe sdo
prestados que queira mencionar ou que considera relevante acrescentar na nossa

entrevista?

Caso necessite de apoio, pode contactar:
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Associacao ILGA Portugal
Apoio sobre Homossexualidade

21887 61 16, Sextas-Feiras, das 21 as 24 horas

Servi¢o de Aconselhamento Psicolégico da ILGA Portugal
tim: 927 247 468
Rua dos Fanqueiros, 38,3°esq.

1100-231 Lisboa

PortugalGay.PT

Duvidas, sugestdes e denuncias de homofobia
800206 919

Apoio a Sexualidade

Linha LGBT da ILGA Portugal — 21 887 39 22
Linha Telefdnica de Apoio e Informagao LGBT
- Quarta a sabado das 20h as 23h

- http://www.ilga-portugal.pt/actividades/laish.php

Consulta de sexologia da FPUL (Faculdade de Psicologia, Universidade de Lisboa)
- MarcagGes: segunda a sexta das 11h as 12h30 e das 15h as 16h30
- Marcagdes no link abaixo ou através do 21 794 39 04

https://www.psicologia.ulisboa.pt/servico-a-comunidade/servicosclinicos-2/#1517257421564-

6bdecfdb-2607

Sexualidade em linha — 808 222 003 (chamada local)

- Linha de ajuda, andénima, confidencial e gratuita

Informacdo e aconselhamento na 4rea da saude sexual e reprodutiva
- Segunda a sexta das 11h as 19h e sabado das 10h as 17h

Sexualidade em Atendimento do Porto
- 22200 17 98, as tergas e quintas, das 19h as 23h

SOS Dificuldades Sexuais
808 206 206
Dias Uteis, das 18h as 22h
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Sexualidade Segura (Apoio Mecanico)

800202 120

Gabinete de Sexualidade Juvenil (12 aos 30 anos)

Consultas gratuitas, andnimas e confidenciais

Todas as quartas-feiras, das 10h as 13h

Servigos Desconcentrados de Lisboa (Rua de Moscavide Lt. 47101 Parque das Nagdes 1998-011
Lisboa)

218920 800, fax 218 920 800, ipj.lisboa@ipj.pt
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