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RESUMEN

Objetivos: identificar la percepciéon de las mujeres homosexuales y bisexuales en asistencia en los
servicios de salud y las formas de prevenir las enfermidades de transmisién sexual (ETS). Método: estudio
exploratorio, descriptivo y qualitativo, realizado con nueve mujeres homosexuales y bisexuales. Los datos
fueron recolectados por medio de entrevista semiestructurada y tratados por analisis temético. Resultados:
Estas mujeres reconocian la busqueda por asistencia y cuidados con la salud como fundamental. Tiene
conocimiento sobre las ETS, desconocen las enfermedades relacionadas a las relaciones homosexuales y
utilizan métodos inadecuados y improvisados de prevencién de las ETS. Discusiéon: mujeres homosexuales
y bisexuales se presentan vulnerables alas ETS Y a otros agravios prevenibles. Conclusién: Los profisionales
de salud sufren dificultad en escuchar y acogida de forma adecuada estas mujeres. Se propone un didlogo
entre los servicios de salud y esta poblacion para identificar necesidades de salud y promober acciones para
prevencion de enfermedades y promocion de la salud.

Descriptores: Salud de la Mujer; Homosexualidad; Homosexualidad Femenina; Enfermedades de Transmision
Sexual; Asistencia a la Salud
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INTRODUCCION

La implementacién de politicas publicas
que enfocan la salud de la mujer en el Brasil
tuvo inicio en las acciones de salud relativas a
los cuidados durante el embarazo y el parto, en
1930. En ese periodo, tales politicas tenian una
vision restricta a la atencién materno-infantil,
basada en su especificidad biolégica y su papel
social de madre y doméstica, responsable por la
creacion, educaciony cuidado con lasalud dela
prole y ademas familiares™.

En 1984, con la creacién del Programa de
Asistencia Integral ala Salud de la Mujer (PAISM),
el pais dioinicio a la estructuracién de una poli-
ticaampliada de salud reproductiva, yendo mas
alla del periodo del embarazo®. Efectivamente
en 2004, fue lanzada la Politica Nacional de Aten-
cién Integral ala Salud de la Mujer con el intuito
de expandir la atencién reccionada alasalud de
la mujer, incorporando cuestiones que tratan no
sélo de la salud reproductiva, pero también las
relaciones del género y sexualidad®.

A pesar de los avances en el drea de salud
de la mujer, las respuestas a las necesidades de
los homosexuales y bisexuales seguian siendo
poco discutidas e incorporados en el escenario
de las politicas de salud publica. Como iniciativa
de realce vale mencionar la creacion,en 2010, de
la politica nacional de Salud Integral de las les-
bianas, Gays, bisexuales, travestis y transexuales
(LGBT), cuyo principal objetivo es promover una
mayor equidad de esta poblacién en el Sistema
Unico de Salud (SUS)(4).

Los cuidados a la salud de las mujeres
lesbianas y bisexuales son todavia invisible o
entendida como un medio de reproduccién,
entendiendo esto que proviene de la funcion
social de la maternidad heterosexual™. Esta in-
visibilidad resulta en expansion de los contextos
de vulnerabilidad de las mujeres que, cuando
apelan a los servicios de salud, no se orientan

adecuadamente para el ejercicio de la sexuali-
dad auténoma, segura y protegida.

El reconocimiento de la poblacién lesbiana
y bisexuale como sujeto de derechos a la salud
en distinguidas induce la necesidad de propor-
cionar un servicio que respete las particularida-
des de estas mujeres. Al mismo tiempo, subraya
que las mejoras en la atencion de la salud tam-
bién tienen el potencial para promover mejor
salud y calidad de vida de las mujeres lesbianas
y bisexuales®. Por lo tanto, un primer paso en
esta direccién es hacer visibles sus necesidades
de salud.

La literatura cientifica de Brasil, con res-
pecto a la salud de las mujeres homosexuales y
bisexuales, es alin escasa y poco se sabe sobre
la salud sexual y reproductiva de las mujeres.
Buscando colaborar con la produccién de co-
nocimientos sobre el tema, este estudio tiene
como objetivo: identificar la percepcién de las
mujeres homosexuales y bisexuales en asisten-
ciaen servicios de salud y maneras para prevenir
enfermedades de transmision sexual (ETS) y
discutirlos antes el punto de referencia de la
vulnerabilidad, para garantizar el derecho a la
salud y la responsabilidad de profesionales de
lasalud en la asuncién de su compromiso con la
equidad en el acceso alos servicios asistenciales.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo, de ca-
racter exploratorio y con enfoque cualitativo,
realizado con mujeres participantes de un grupo
de apoyo al LGBT. Este desarrolla acciones de
reconocimiento y lucha por la garantia de los
derechos homosexuales, y se ubica en Teresina,
Piaui. El estudio fue realizado en el periodo de
enero a abril de 2012. Participaron del estudio
siete mujeres lésbicas y dos bisexuales. Las par-
ticipantes fueron seleccionadas por medio de
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muestras aleatorias, con basis en la conveniencia
y accesibilidad a los participantes. El estudio
incluyo mujeres Iésbicas y bisexuales que tenian
edad igual o superior a 18 anos, que estaban
catastradas y participando regularmente de las
reuniones del grupo y que aceptaron participar
del estudio firmando un Término de Consenti-
mento Libre Esclarecido.

Los datos fueron recolectados en local pre-
viamente establecido por las participantes por
medio de entrevistas semiestructuradas, graba-
das en aparato de midia digital que han durado,
en média, 20 minutos. Para tanto, un guion fue
previamente elaborado por los autores.

El andlisis de los datos siguio el referencial
tedrico-metodoldgico del andlisis tematica
propuesta por Minayo®®, que consistio en varias
lecturas del material transcrito, cuyo objetivo
fue comprehender el sentido de las hablas de
las mujeres participantes de este estudio. Fue
extraido el contenido manifesto o latente acerca
de las practicas relacionadas a los cuidados en
salud, particularmente sobre la prevencién de
las ETS. Los datos recolectados fueron analizados
obedecendo a las siguientes fases: pré-analisis
(varias lecturas de las hablas transcritas), ex-
ploracién del material (agrupamiento de los
contenidos generales, relectura), tratamiento
(identificacion de similaridades en los conteni-
dos, relectura y reclasificacién de los temas) e
interpretacion de los resultados (clasificacion
de las categorias tematicas: percepcion de las
mujeres homosexuales y bisexuales sobre la
asistencia en los servicios de salud y; perspectiva
de esas mujeres sobre las formas de prevencion
relacionadas a las ETS).

Se tomé la vulnerabilidad como referencia
conceptual en el analisis de los resultados. El
término vulnerabilidad fue propuesto por el
Programa de las Naciones Unidas para la SIDA
(UNAIDS) en el inicio de la década de 90, e en
este estudio es empregada como algo que va

mas alla del concepto de riesgo; propone la
superacion del enfoque biolégico y compor-
tamental; construccién y/o apropriacion de
instrumentos para identificar e intervir en la
dimensién individual y colectiva del proceso
salud enfermedad"?.

La investigacion atendié a los requisitos
de la Resoluciéon 196/96 del Consejo Nacional
de Salud®, que trata de las directrices para la
realizacion de investigacion envolviendo seres
humanos y tuvo autorizacién del Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad NOVAFAPI
(bajo el n° 0385.0.043.000-11). Para preservar
el anonimato, las participantes fueron identifi-
cados por cédigos representados por la letra E
(Entrevistado), seguido del nimero secuencial
de la entrevista E1... E9.

RESULTADOS

Fueron entrevistadas nueve mujeres entre
25 a 40 anos de edad, todas teniendo como
escolaridad la ensefanza superior completa, y
que se encontraban inseridas en el mercado de
trabajo en el momento de la entrevista, siendo
02 abogadas, 04 profesoras de ensefianza fun-
damental y/o médio, de cursos de biologia; 01
biéloga, 01 administradora de empresa y 01
asistente social. Siete de ellas se identificaron
como de orientacion sexual lésbica y dos como
bisexuales. Cinco de ellas utilizaban el Sistema
Unico de Salud (SUS) de forma exclusiva.

La percepcion de las mujeres homosexuales y
bisexuales sobre la asistencia en los servicios
de salud

Cuanto a la percepcién sobre la asistencia
en los servicios de salud, seis de las entrevistas
consideran que la procura por el servicio de
salud se hace por la necesidad de prevencion
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de enfermedades, en general asociada a la rea-
lizacién de los examenes preventivos rutinarios
de la salud de la mujer, como el Papanicolau y el
examen preventivo de cancer de mama. Consi-
deran que estos examenes deben ser realizados
anualmente, siendo que tres de ellas los realizan
acada seis mesesy una de ellas tres veces al afio.
En la percepcién de las participantes de
este estudio, tienen un constrefiimiento e in-
comodidad en la realizacién del examen gine-
coldgico entre aquellas que no habian tenido
experiencia de penetracion en sus relaciones
sexuales. Una de las entrevistadas asocio el
procedimiento de introducir el espéculo con la
penetracion del pénis en la vagina:

Nosotros tenemos que quedarmos
haciendo examen, es como se tuviese
relacién con hombres, no me gusta
mucho ir al ginecologista; tengo que
hacer eses examenes de mujer, poner
aquel hierro para examinar, lo que yo

tengo es miedo. (E3)

Otra entrevistada relata que su compafera
al vivenciar una experiencia mala, dejé de rea-
lizar el examen en situaciones futuras, compro-
metiendo su cuidado:

Por miedo de decir al médico que era
Iésbica, acabo haciendo el examen de
prevencion sin nunca haber tenido pe-
netracion sexual y causo traumay nunca

mas ella procuro el servicio de salud. (E4)

Aun que expresen miedo y descontenta-
mento en relacién a la realizacién de los exa-
menes, ellas comprehenden su importancia en
la prevencién de las enfermedades:

Mismo no gustando, hago el examen

de prevencion, examenes ginecolégi-

cos, para estar evitando enfermedades
futuras; en la verdad el mayor cuidado
que yo tengo es este, mantener siem-
pre los examenes de prevencién, yo
siempre hago los examenes preven-
tivos. (E9)

En otra habla se observa la preferencia por
la busqueda del médico clinico general, por no
sentirse a voluntad con el especialista:

No me gusta mucho ir a los ginecolo-
gistas, pués me quedo avergonzada.
(E)

Las entrevistadas consideran que la asisten-
cia, tanto en el servicio de salud privado cuanto
publico, es direcionada a mujeres heterosexua-
les. El profesional que las atiende, en laa mayoria
de las veces, no cuestiona sobre su orientacion
sexual y cuando percibe que se trata de una mu-
jer de orientacion homosexual, procura atender
sin enfocar directamente el asunto. A respeto a
la atencién en el sistema publico, referiran que
la asistencia es poco consistente y que no se
sienten acogidas:

Creo que la asistencia débil, pués el per-
sonal del SUS no esta preparado para
recibirnos y ni nosotros nos sentimos

a voluntad para hablar con ellos. (E2)

Las mujeres participantes de este estudio
evaluaron que hay un despreparo de los pro-
fesionales de salud en el cuidado a las mujeres
Iésbicas y bisexuales y que el profesional gine-
cologista, en particular, independente de ser
un profesional del sexo masculino o femenino,
demonstra poca o ninguna sensibilidad para
lidiar con estas situaciones de atendimiento a
las necesidades de esta poblacién:
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Evaluo de forma mala; el profesional no
estd listo para atender ningun publico
LGBT, aun falta sensibilidad de las gine-
cologistas y de los de més funcionarios
delos servicios de salud, a veces ellos se
quedam nos mirando y nos juzgando,

nos tratan con discriminacion. (E7)

Para las entrevistadas, muchas veces es
dificil revelar su intimidad y abrir la informacion
sobre su orientacién sexual. Segundo ponderan,
el miedo de juzgamiento y de la exposicion al
prejuicio y discriminacién por el profesional
de salud justifican el sigilo sobre la orientacion
sexual. Al omitir esta informacion, las mujeres
pueden reciber orientaciones sin sentido:

En la consulta con el ginecologista él
siempre me trata como si fuera hetero,
me recomenda condén, pildoras, asi
salié de alld sin mucha credibilidad
en él. (E5)

Segundo una de las entrevistadas, el pro-
fesional de salud debe tener sensibilidad para
percibir sila mujer es homosexual o heterosexu-
al. Por otro lado, el profisional de salud no debe
presumir la orientacién sexual de un individuo
de acuerdo con sus caracteristicas personales.

No me quedo hablando para todos de
mi opcidn sexual, es claro, no necesito
hablar, él debia very me tratar diferente

de las mujeres. (E6)

La perspectiva de las mujeres homosexuales y
bisexuales sobre formas de prevencion relacio-
nadas alas ETS

Especificamente sobre las ETS, fue posible
identificar que las entrevistadas saben cuales
son ellas, relatando conocer nominalmente

la sifilis, la gonorrea, las hepatitis, el herpes
genital y la Sida. Otras enfermedades, como
la Tricomoniasis, la Candidiasis y el Condiloma
Acuminado (Virus del papiloma humano/VPH),
fueron citados de acuerdo con sinales y/los
sintomas:

Tienen un montdén que causa secreci-
6n, olor maloy picazén y hay unas que
son de heridas. (E8)

Se identificou que, de hecho, la relacién
sexual es reconocida por todas como la via
principal de la infeccién de las enfermedades:

Son transmitidas a través de las rela-
ciones sexuales, algunas a través del

contacto con la saliva. (E3)

Sobre las formas de preveniras, fueron cita-
dos los cuidados basicos de higiene en general:

Me previné cepillando los dientes una
hora antes [de tener una relaciéon]; tam-
bién lavamos las manosy mantenemos

las ufias cortadas. (E2)

El condén masculino fue acordado por
todas, principalmente en situaciones en que
hay relaciéon sexual con hombre. Segundo se
extrai de las entrevistas, el uso de conddén en
las relaciones homosexuales no es una practica
comun, principalmente en las relaciones entre
compaferas fijas. Tal hecho también es comun
en relaciones heterosexuales?. El hecho de
pasar a conocer la comanera elimina, en el ima-
ginario, los riesgos de se adquirir una ETS:

Ahora tengo me relacionado mds con
mujer, pero cuando tenia relacién
con hombres muchas veces usaba el

condon, los hombres tienen que tener
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mas cuidado, pero también tienen que
conocer la persona, no puede ser con

cualquer uno. (E5)

En las relaciones sexuales entre mujeres, el
uso del conddn es improvisado:

En el acto de la relacién también costu-
mo hacer barrerifia que es, algo como,
poner un conddn en formato de sdbana
arriba del érgano genital, creo que eso
nos protege u poco, pués disminuye el

contacto. (E7)

Yo sé que existe un kit, el kit prevenci-
on, viene una tijerita, un condén que tu
cuertasy usa, creo que tiene un condén

para la lengua, basicamente eso. (E8)

DISCUSION

Los resultados traidos por este estudio
evidencian que mujeres homosexuales y bise-
xuales vivencian situaciones en que se violan o
olvidan sus derechos de acceso a los servicios
de assisténcia a la salud de cualidad.

En relacién a la percepcién de las mujeres
homosexualesye bisexuales sobre la asistencia
en los servicios de salud, se constato que se trata
de una rutina que esta presente en la vida de
las mismas, pero esta procura estd voltada para
asistencia médica con vistas a prevencién de
enfermedades, en general asociada a realizacion
de examenes de rutinas.

La realizacion del examen ginecolégico
fue asociada a la situacion de constrefiimiento
e incomodidad por las mujeres sujetos de este
estudio, pero vale acordar que el examen gine-
colégico es un procedimiento invasivo de inti-
midad que no necesariamiente es bien acepto
por las mujeres en genrral, independente de su

orientacion sexual, no parecendo ser esta una
particularidad de las mulheres homosexuales".
En estudio que enfoco los conocimientos de las
mujeres en general sobre el examen del Papa-
nicolau, justificativas como vergonza, incomo-
didad en realizarlo y falta de orientacién en la
solicitacion del examen por el médico, fueron
apuntados como barreras para su realizacion2,

Las entrevistadas manifestaron dificultades
en hablar sobre su sexualidad y evaluaran que
hay despreparo de los profesionales de salud,
que se presentan con poca o hinguna sensibi-
lidad para lidiar con sus necesidades de salud,
especialmente en lo que refiere a la sexualidad.

La falta de ambiente propicio y personal
preparado para lidiar con la exposicion de las
necesidades de salud de mujeres homosexuales
y bisexuales puede hacer con que la respuesta a
ellas sean dejadas de lado, tanto por el profesio-
nal cuanto por las usuarias, una vez que estas no
se sienten a voluntad para declarar su sexualidad
y hablar sobre sus vivencias"®. La dificultad en
revelar la orientacién sexual en los servicios de
salud también fue constatada en otro estudio
que encontro cerca de 40% de mujeres en esta
condicion™,

El miedo de no ser comprehendida por los
profesionales de salud, de ser estigmatizada o
discriminada, aleja las mujeres homosexuales
o bisexuales de los servicios de salud, contri-
buyendo para el desconocimiento del prépio
cuerpo y la baja adhesién a las practicas de
autocuidado, puntos fundamentales en la pre-
vencion de ETS!),

Esta es una cuestion compleja, pués las mu-
jeres de este estudio apuntaron que cuando hay
identificacion cuanto la orientacién sexual en la
busqueda por el servicio de salud, se observa
ocurrencia de desigualdad en el acceso a estos
servicios. Un estudio que enfoca la tematica
mostro que entre las mulheres que se identifican
como lésbicas, 28% notaron tiempo reducido
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de atendimiento en los servicios de salud, con
poca atencion en el atendimiento del médico, y
17% afirmaron que el profesional médico dejo
de solicitar examenes considerados por ellas
como necesarios™.

Hay diferenciacién en el atendimiento re-
alizado en los servicios de salud en lo que dice
respeto a realizacion del examen preventivo de
cancer cérvico uterino, situacion que denota
discriminacion e iniquidad. Entre las mulheres
heterosexuales, la cobertura en la realizacién de
este examen es, en média, de 89,7%; cayendo
para 66,7% entre las |ésbicas y bisexuales, mismo
consideradas mujeres con mayor escolaridad y
renta™. Con eso, las mujeres homosexuales y
bisexuales estan mas vulnersbles a los agravios
gue poderian ser identificados de manerap
recoz, como el cancer de cuello de utero y de
mama, ademas de presentar mayor vulnerabi-
lidad a las ETS.

Por lo tanto, no revelar la orientacion se-
xual puede contribuir para la invisibilidad de
las reales necesidades de salud de las mujeres
homosexuales y bisexuales y, por otro lado, re-
velar trae implicaciones a la cualidad de su aten-
dimiento. En ambas las situaciones se identifica
la vulnerabilidad en la garantia del derecho de
estas mujeres a la salud.

De hecho, no hay preparo profesional es-
pecifico en los servicios de salud para lidiar con
la poblacion LGBT. Estudio enfocando el tema
concluyd que mujeres bisexuales y lésbicas no
reciben apoyo por parte de los profesionales de
salue para verbalizar sus orientaciones sexuales
cuando buscan asistencia, y con eso ocurre una
atencion descualificada™.

Estudio que enfoca el acceso a cuidados
relativos a la salud entre mujeres que hacen sexo
con mujeres constato que, durante el atendi-
mento, los profesionales de salud no cuestionan
cual la orientacién sexual de las mujeres, presu-
poniendo que todas son heterosexuales; y, aun,

que algunos profesionales no creen que esta sea
una informacion relevante para el atendimento,
y que debe ser abordado a penas se la usuaria
se sentir a voluntad para eso, justificando que la
orientacion sexual hace parte de su intimidad‘®.
Sobre la conducta de los profissionais de
salud en el atendimiento a la mujer, se destaca
que estos deben estar preparados para acoge-
ren a todas las mujeres cuando buscan por los
servicios de salude, asi como para lidiar con las
dificultades que pueden surgir en este momen-
to, independentemente de la orientacién sexual.
Reconocer el gjercicioy el derecho de sexu-
alidad de lésbicas y bisexuales requer cambios,
lo que no es tarea facil delante de una sociedad
en que el padrén heterosexual es hegemodnico
e influencia directamente en la conducta profe-
sional para una practica que puede generar pre-
juicio, y en algunas situaciones la discriminacion.
Respeto a la sexualidad es una tematica
que debe ser discutida desde la formacion en
los cursos de graduacién del area de salud. Los
profesionales de salude deben tener en sus cur-
riculos, contenidos a respeto del enfrentamiento
del prejuicio relacionado a la orientacién sexual
y laidentidad de género, afin de que no caigan e
naturalizciones"”. Acordando que el ejercicio de
tolerancia con la diversidad, el respeto a los dei-
rechos y la humanizacion debe ser permanente,
se estendendo a lo largo del curso profesional
de los trabajadores de saude, en la perspectiva
de la educaciéon permanente en servicio.
Considerar la mujer como sujeto de de-
recho, independentemente de su orientacién
sexual, puede ser la llave para abrirse al dialo-
go claro, franco, rescatando el genuino sentido
de cuidado entre profesional y usuario. Cabe
al profesional de salud promober ambiente
para que este didlogo ocurra. El profesional
de salud al asumir su responsabilidad con la
equidad en el acceso de lésbicas y homosexu-
ales alos servicios de salud, asume el cuidado
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del otro en su sentido mas claro, que es el
sentido de promocién de la autonomia, de la
ciudadania, de la dignidade, de la promocién
de sus derechos de salud, reproductivos y
sexuales® 1),

En este estudio, las perspectivas de las mu-
jeres homosexuales y bisexuales sobre formas de
prevencién relacionadas a las ETS no indicaron
intervenciones que pueden componer las estra-
tegias de prevencién adecuadas alas ETS, como
por ejemplo, el uso de guantes descartables y
soluciones antimicrobianas tépicas en gel, que
posibilitan disminuir la transmisién por secreci-
6n vaginal y la orientacion de que mujeres que
usan juguetes sexuales vaginales deben usar
preservativos masculinos®

Se constatou que en el imaginario de las
mujeres, los homens aun estan mas vulnerables
a la infeccidén de las ETS y que por eso acaban
se prevenindo mas rutineiramente cuando son
relaciones con ellos. En la cuestion del VIH/Sida,
hasta la década de 1990, en Brasil, la posibilidad
de infeccién por el VIH por parte de las lésbicas
fue poco cogitada. Esta invisibilidad también
tuve estrecha relacién con la forma como fue
pensada la propagacion del virus, pautada en
la idea de que la ausencia de penetracién y de
contacto con fluidos corporales harian la Iés-
bica poco vulnerable a la infeccion por VIH, en
sentido inversamente proporcional al hombre
homosexual, en el inicio de la epidemia‘?.

La trayectoria de la epidemia del VIH/Sida
demuestra que los hombres son mas afectados
por el virus que las mujeres, pero esta proporci-
6n ya viene disminuindo al largo de los afios".
En este estudio se identifico la idea de que las
mujeres se sienten menos vulnerables a las ETS
en las relaciones homosexuales. Por lo tanto,
la realizacion de acciones educativas particu-
larmente voltadas para mujeres homosexuales
son fundamentales para el enfrentamiento de
las ETS y del VIH/Sida.

Las relaciones sexuales entre mujeres pre-
sentan mayor riesgo para desarrollo de vagino-
sis, tricomoniasis, herpis genital y lesiones por
VPH, tal hecho se debe al cambio de secreciones
vaginales durante la masturbacién alternada,
conelo usoy compartiendo de juguetes sexuales
y con el tribadismo (vagina con vagina)‘"®.

Sobre las formas de prevencién de las ETS,
se destaca que no hay, en lared de salud, condén
especifico para sexo oral, principalmente para
uso en el sexo entre mujeres.

Como estrategias para la prevencién de
las ETS durante las relaciones sexuales entre
mujeres se destacan las orientaciones sobre
el uso de un kit de prevencién propuesto por
el Ministerio de Salud (MS), lo cual contienen
una tijera pequena, guantes y cortador de
uis. Se apunta también el uso de peliculas
para el sexo oral, que pueden ser adaptadas
de condones, peliculas con plastico protector
0 guantes como estrategias eficazes para la
prevencion®, Se destaca que tales acciones
son importantes para minimizar los riesgos de
las ETS, pero no atienden a las necesidades de
esas mujeres, unavez que la manipulacién an-
tecipada de eses materiales puede denunciar
la intencién de la relacién sexual y mecanizar
el encuentro.

Para ademas de los cuidados de prevencién
en términos de uso de métodos de barrera en
las relaciones sexuales femeninas, sean ellas
homosexuales, bisexuales o heterosexuales, se
considera importante rescatar aspectos mas
amplios que envolven la practica de prevencién
de las ETS/VIH, como por ejemplo, las practicas
de prevencién y promocién de la salud que
estan pautadas en las acciones de educacion
en salud. La exposicion las ETS y VIH no es re-
sultado exclusivo de la vonluntad y grado de
esclarecimento de las mujeres, una vez que sus
comportamientos son fructos de un conjunto de
condiciones estructurales y contextuales, que en
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primera instancia las ponen en mayor o menor
vulnerabilidad a estos agravios.

En esa perspectiva, las intervenciones
para prevenir la ETS y VIH/Sida deben abarcar
respuestas mas potentes, envolvendo, sobre
todo, el desarrollo de procesos emancipatorios
de estas mujeres, tomando la autonomia como
concepto llave®.

Analizando las practicas preventivas y
educativas voltadas para el enfrentamiento de
las enfermedades como las ETS y el VIH/Sida, se
destacan laineficiencia de practicas que valoran
el miedo, el susto y que afastan las personas del
problema®.

Conocer los riesgos es otra actividad im-
portante, pero estos deben ser vistos de forma
limitada. Esto es, los riesgos envolvidos en la
transmision del VIH entre mujeres homosexuales
y bisexuales son evidentes y mensurables, des-
criptos en estudios epidemiolégicos, aunque,
no son suficientes para identificar aspectos
subjetivos y de significacion envolvidos en las
relaciones, no solamente sexuales®.

Las practicas educativas se mostraron
como estrategias valorosas para la prevencion
de las DST y VIH/Sida, pero se debe tener el
cuidado de valorar el conocimiento que las
personas ya poseen sobre el problema. El pro-
fesional debe comprehender que nadie ensefia
nada a nadie, pero todos aprenden juntos, y que
los modelos de comunicacion unidirecionales y
autoritarios de la transmision de informaciones
no son efectivos en la educacion®. El profesional
debe salir de la posicion de detentor del saber
para mediador del saber, a fin de compartir y
construir conocimiento. No se puede esperar
gue a penas informar o transmitir conocimiento
sobre prevencion a las mujeres, sean ellas de
orientacién homo o bisexual, redireccionara sus
comportamientos para prevencion.

Las practicas preventivas de las ETS y VIH/
Sida no deben restringirse a lainformacién, pero

si a un didlogo que debe estar presente en las
relaciones entre sujetos. El sujeto no es el sujeto
individual, y si un individuo que participa de
toda la construccién de identidades.

Las estrategias de prevencién con lés-
bicas y bisexuales deben estar voltadas a la
identificacion de la subjetividad que compone
sus contextos de vida. Un dos desafios es exa-
tamente definir los contextos intersubjetivos
generadores de vulnerabilidade a las ETS, y, de
modo articulado, definir estos contextos favora-
bles para lareduccién de estas vulnerabilidades,
contribuyendo para la prevencion.

CONCLUSION

Existe la percepcién que el examen Pa-
panicolau es fundamental para el diagnéstico
precoz del cancer de cuello del utero, y esto
es un reflejo de afos de acciones de politicas
publicas en materia de prevencién en salud de
la mujer. Sin embargo, asistencia en servicios de
salud es aun fragil e inadecuada. Un gran desafio
para el cuidado de la salud sigue siendo lalucha
contra la discriminacién y los prejuicios en sus
mas variadas formas.

En relacion entre el profesional y la mujer
homosexual y bisexual, no hay uma aproxima-
cién concreta a la realidad de estas mujeres,
que obstaculiza las respuestas a sus necesi-
dades de salud. Gay y bisexuales mujeres son
vulnerables e invisibles para los servicios de
salud. Todavia hay dificultades a superar en
un intento de mejorar la relacién, tanto por
parte de las mujeres como profesionales. Es
indispensable para ampliar en la curricula de
cursos del drea de salud de estas discusiones,
porque los profesionales necesitan estar abier-
to a la diversidad sexual, a conocer y respetar
las practicas sexuales y las caracteristicas
especificas de cada individuo.
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El uso del preservativo no es identificado
como fundamental en las relaciones sexuales
entre mujeres y los métodos utilizados de pre-
vencién no son adecuados, contribuyendo para
el aumento de la vulnerabilidad a las ETS.

Las acciones en el drea de prevencién a
las ETS/Sida para mujeres lésbicas y bisexuales
deben serampliadas, en el sentido de posibilitar
acceso a lainformacion cualificaday disponer de
insumos adecuados para la prevencion.

El poco conocimiento de estas mujeres
sobre la prevenciényy la practica del sexo seguro
es resultado de la vulnerabilidad individual y
social instaurada por lo prejuicio y por el modelo
heterosexual instalado. La ausencia de politicas
publicas especificas, efectivas y diseminadas en
todos los servicios de salud fortalece la vulnera-
bilidad en el ambito programatico.

Se hace necesario integrar los profesionales
de saude con los grupos de mujeres homosexua-
lesy bisexuales a fin de establecer un didlogo, en
elintento de identificar las necesidades de salud
delas mujeres. Los servicios de salud deben pro-
mober acciones voltadas a esta poblacién, tanto
en las cuestiones de educacién en salud cuanto
en las practicas de prevencion de enfermedades
y promocién de salud.

Al destacar la perspectiva de los sujetos y
de sus contextos de intersubjetividad fue posible
identificar algunas condiciones de vulnerabili-
dad enla garantia de los derechos de las mujeres
Iésbicas y bisexuales, teniendo como horizonte
el cambio de la asistencia a la salud. El estudio
busco dar visibilidad al tema en la perspectiva
de que sea garantizado el ejercicio pleno de la
ciudadania de este grupo poblacional.
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