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Resumo: A literatura demonstra que a familiaridade com 1ésbicas diminui a discriminagdo face a 1ésbicas. Neste
sentido, este estudo pretende compreender a relagdo entre a familiaridade com lésbicas e atitudes e perce¢des de
estudantes de enfermagem, cujo conhecimento académico e pessoal tem implicacdes praticas na prestagéo de
cuidados de saide a esta comunidade. A amostra ¢ constituida por 204 estudantes de enfermagem do sexo
feminino, com idades compreendidas entre 18 e 31 anos (M=21) aos quais foram aplicados os seguintes
instrumentos: a) um questionario com dados sociodemograficos; b) a Escala de Perce¢do de Discriminagdo; ¢)
uma versdo reduzida do Questionario Multidimensional do Preconceito Polimorfo, ¢ d) a Escala de
Discriminagio na Saude. Os resultados mostram que estes estudantes, em média, consideram que a religifo ¢ a
dimensdo mais discriminatoria, ao contrario da area da satide, que apontam como sendo aquela em que ha menos
discriminagfo. As crengas e/ou atitudes mais negativas foram encontradas nos estudantes que ndo conhecem nem
tém amigas lésbicas. Deste modo, seria importante que os estudantes tivessem acesso a mais informago sobre a

comunidade lésbica, nomeadamente, através da inclusdo de material apropriado nos programas curriculares,
potenciando um maior conhecimento e atitudes mais positivas para com as pessoas lésbicas.

Introducio

Embora as questdes da saude da populagio LGBT tenham muito em comum com as da
restante populacdo, tem sido reconhecido que possuem necessidades especificas. E
igualmente assumido que esta comunidade enfrenta desigualdades na prestacido de cuidados
de saude. Com base nestas evidéncias, os profissionais devem saber quando estdo perante
pacientes LGBT e como manter uma conversa adequada com os mesmos. (Makadon, 2011).
O cdbdigo ético e de conduta profissional para enfermeiros refere que estes profissionais
devem prestar cuidados de qualidade, reconhecendo e respeitando o facto de cada pessoa ser
unica. Contudo, a literatura indica que esta nem sempre € a realidade no que diz respeito a
populagdo LGBT, que ndo quer direitos especiais mas a igualdade de direitos (Irwin, 2007).
No entanto, o estudo de Yen, Pan, Hou ¢ Liu (2007) revelou que o contacto prévio com
homossexuais (familiares amigos ou pacientes) promove atitudes mais positivas e sugere que
os enfermeiros partilhem com colegas e estudantes as experiéncias positivas de contacto com
homossexuais.

Relativamente aos estudantes das areas da saude, existem similarmente, muitos estudos que
apontam para a existéncia de homofobia e atitudes negativas para com a populacdo LGBT.
Com efeito, Campo-Arias, Herazo e Cogollo (2010) fizeram uma revisdo de 8 estudos entre
1998 e 2008, sobre a homofobia em estudantes de enfermagem, onde verificaram uma elevada

frequéncia nesta populagdo, sendo que a incidéncia se situa entre 7% e 16%. De facto, numa
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amostra de estudantes de medicina um dos fatores que se revelou mais significativo na
contribui¢do para a atitude homofdbica foi a falta de contacto com homossexuais (Kan, Au,
Chan, Cheung, Lam & Liu, 2009).

A falta de conhecimento sobre a populagdo LGBT, desde o contexto de formagdo académica
até ao nivel interpessoal pode ter igualmente implicacdes na forma como os estudantes irdo
recolher dados sobre a histdria clinica dos pacientes e prestar-lhes o tratamento adequado. A
titulo de exemplo, grande parte da amostra de um estudo com estudantes de Medicina
demonstrou que os que tinham mais contacto prévio com pessoas LGBT, tinham mais
tendéncia para perguntar a orientagfo sexual, comportamento sexual com parceiros do mesmo
sexo e existéncia de filhos, demonstraram atitudes mais positivas e tinham maior
conhecimento sobre as especificidades desta populagdo e suas preocupacdes (Sanchez,
Rabatin, Sanchez, Hubbard & Kalet, 2006).

Na mesma linha de estudo, Kelley, Choud, Dibble ¢ Robertson (2008) expuseram alunos do
2° ano de Medicina da Universidade da Califérnia a um modulo de 2 horas, no qual tinham
contacto com pessoas LGBT ¢ as suas experiéncias. Os resultados apontam para uma
mudanga de atitudes dos estudantes ¢ para o aumento no conhecimento de pessoas LGBT, na
medida em que os estudantes revelavam maior predisposi¢do para cuidar destes pacientes.
Adicionalmente, os estudantes tinham maior consciéncia das dificuldades no acesso a saude
pela populagdo LGBT ¢ de que a identidade ¢ orientagdo sexual do paciente eram importantes
na prestagdo de cuidados a esta populagdo. Estas mudangas sugerem que o desconforto dos
estudantes perante os pacientes LGBT pode dever-se a auséncia de contacto com os mesmos.
No estudo de Rondahl, Innala e Carlsson (2004), apenas 9% do grupo de alunos de
enfermagem e auxiliar de enfermagem admitiram que se absteriam de prestar cuidados de
enfermagem a pacientes homossexuais caso lhes fosse permitida a escolha,
(comparativamente 36% dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem admitiram o mesmo) o
que pode apontar para o sentido de uma mudanga de atitudes por véarias razdes que incluem,
por exemplo, uma sociedade mais aberta a questdes sobre a homossexualidade. No entanto,
tal resultado € surpreendente, pois os profissionais ja tinham experiéncia com esta populagéo,
o que segundo alguma literatura, podera ser um fator potenciador de atitudes positivas. O fato
de os pacientes ndo revelarem a sua orientagdo sexual pode ser outra explicagdo para este
numero elevado.

No que diz respeito a lesbofobia, ainda existe pouca informacdo, o que se pode dever a

desvalorizagdo da mulher na sociedade e a invisibilidade destas mulheres que ndo se
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distinguem pela aparéncia nem se sentem confortaveis em revelar o seu estilo de vida.
(Eliason & Randall, 1991).

A importancia da interagdo com lésbicas esteve bem patente nos resultados recolhidos com
uma amostra de estudantes de enfermagem, na qual as que afirmavam ter mais contacto com
Iésbicas eram as que respeitavam mais o seu estilo de vida. As que se consideravam mais
familiares com esse estilo de vida, tinham menos ideias erroneas quanto ao risco de SIDA das
Iésbicas e direitos civis dos gays (sendo a familiaridade com as lésbicas um dos maiores
preditores para a aceitagdo e socializa¢do) e tinham mais propensdo para se identificarem
como feministas. Do mesmo modo, um baixo nivel de aceitagdo do estilo de vida das 1ésbicas
estava relacionado com uma baixa probabilidade da iniciativa para o contacto social com essa
populacdo. Metade das estudantes também considerava os estilos de vida das lésbicas
inaceitaveis, o que ¢ preocupante, pois apenas 30% da amostra tinha prévio contacto com
Iésbicas. O facto de as lésbicas evitarem revelar a sua orientagdo sexual pode perpetuar a
fobia (Eliason & Randall, 1991). Com efeito, também no estudo de Eliason, Donelan e
Randall (1992) a grande maioria das estudantes de enfermagem (70% de 189 alunas) ndo
conhecia pessoalmente Iésbicas, o que é um possivel indicador da invisibilidade desta
comunidade como suporte de estereotipos negativos, que por sua vez dificultam que estas se
assumam perante a sociedade. Um numero consideravel de estudantes afirmaram possuir
sentimentos negativos quando estavam proximas de lésbicas, como ansiedade ¢ desconfianga.
No entanto, as alunas que tinham contacto prévio com lIésbicas revelaram atitudes mais

positivas relativamente as Iésbicas, o que pode indicar o inicio do fim de um ciclo.

Método

Objectivos

A literatura aponta para uma influéncia positiva do contacto prévio com Iésbicas, no sentido
da diminuigdo de atitudes negativas perante as mesmas (e.g., Kelley ef al., 2008; Yen ef a./,
2007). Este estudo pretende assim analisar algumas das perce¢des dos estudantes de
enfermagem e analisar a forma como o contacto prévio com Iésbicas pode influenciar as suas
percecoes e atitudes dos estudantes, percebendo se existem diferencas mediante os estudantes

enfermagem terem ou ndo amigas/conhecidas lésbicas.

Amostra

r

A amostra é constituida por 204 estudantes de enfermagem do sexo feminino do 1° ano

(38.24%) da licenciatura de enfermagem da Universidade do Minho e dos 3° (34.31%) e 4°
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anos (26.96%) da licenciatura equivalente na CESPU (Cooperativa de Ensino Superior
Politécnico e Universitario). As suas idades estavam compreendidas entre os 18 e os 31 anos,

na sua maioria como solteiras (n=197) e portuguesas (n=201).

Instrumentos
Sendo este um estudo quantitativo, foram aplicados os seguintes instrumentos:

Questionario com dados sociodemograficos

Escala de Percecéo de Discriminacdo (Oliveira, Pereira, Costa & Nogueira, 2010).

Esta escala tipo Lickert pretendeu aceder a percecdo dos estudantes relativamente a diversos
contextos da sociedade, pelo que lhes foi pedido que demonstrassem o grau de concordancia,
numa escala de 1 a 5, relativamente ao local de trabalho, familia, meios de comunicagdo
social, religido, amigos(as), partidos politicos, justica, administracdo publica, saude,
seguranga social, bancos ¢ seguradoras, forgas de seguranga ¢ militares, educagdo ¢ acesso ao
Emprego.

Versio reduzida do Questionario Multidimensional do Preconceito Polimorfo (Oliveira et al.,

2010), originalmente desenvolvido por Massey (2009)

O carater multidimensional desta medida pretendeu originalmente o acesso as atitudes face a
gays ¢ Iésbicas. Oliveira et al. (2010) validaram este instrumento para a populag¢do portuguesa
através de uma analise fatorial exploratéria e confirmatéria que demonstrou, em detrimento de
uma dimensdo apenas, a adequabilidade das 7 escalas que o compdem. Devido a natureza
particular deste estudo, a escala foi adaptada ¢ reduzida, passando das iniciais 7 subescalas
para apenas 6:

* Heterossexismo tradicional - esta escala corresponde a crenca da percegdo das pessoas gays
¢ lésbicas como pervertidas, pecadoras ou imorais as quais deveriam ser negados
determinados direitos e privilégios;

» Negacdo da discriminagido homofdbica — diz respeito a tendéncia para a negagdo da continua
discrimina¢do e as crencas de que a discriminagdo homofdbica ndo € um problema atual,
acreditando que as pessoas homossexuais possuem as mesmas oportunidades de progresso das
pessoas heterossexuais, e invalidando as razdes para as suas reivindicagoes;

» Aversdo relativamente a lésbicas — inclui as reagdes afetivas que englobam o desconforto
com a hipdtese de eventual contacto com lésbicas, necessidade do seu evitamento, e criticas

relativas a sua performance;
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¢ Julgamento de valor do movimento LGBT — refere-se a crengas baseadas nos valores pré-
diversidade. Alguns exemplos englobam a crenca de que o movimento LGBT constitui uma
mais-valia para a sociedade;

* Resisténcia a heteronormatividade — indica sentimentos de desconforto e resisténcia face a
papeis e comportamentos sexuais de género tradicionais e estereotipados;

« Crencas positivas acerca de pessoas LGBT — esta escala diz respeito a crencas positivas
relativamente a esta populacfo, incluindo caracteristicas positivas ¢ contribui¢des unicas
devido a orientagéo sexual ou por serem marginalizados pela sociedade heteronormativa.
Desta forma, a escala de Lickert é composta por 5 niveis de concordancia (desde o discordo
totalmente ao concordo totalmente) que os participantes tiveram que assinalar para cada item.
Quanto maior a pontuacdo obtida no total desta escala e respectivas subescalas, maior o nivel
de preconceito. No entanto, ¢ importante salientar que as escalas de Resisténcia a
heteronormatividade, Julgamento de valor do movimento LGBT, e Crencgas positivas acerca
de pessoas LGBT, estdo definidas de forma positiva. Desta forma, uma maior pontuacgio
nestas subescalas significa respectivamente, menor resisténcia a heteronormatividade, menor
crenga no valor do movimento LGBT e crencas menos positivas sobre as pessoas LGBT.

Escala de discriminacdo na saude

Esta escala foi originalmente desenvolvida no contexto do projecto no qual este estudo se
insere - PIHM/GC/0005/2008, designado por "Cidadania sexual nas (mulheres) 1ésbicas em
Portugal. Experiéncias de discriminagdo e possibilidades de mudanga”, financiado pela
Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia. Esta ¢ composta por 10 itens alusivos & percegdo ¢
conhecimento acerca das questdes relacionadas com a discriminagdo de Iésbicas na saide.
Para tal, ¢ utilizada igualmente uma escala de Lickert de 5 niveis de concordancia para cada

item.

Procedimentos

Numa primeira fase foram contactadas as dire¢des de universidades e institutos politécnicos
da Zona Norte, requerendo autoriza¢do para a recolha de dados na respetiva institui¢io
procedeu-se ao esclarecimento de duvidas e/ou questdes adicionais. Apds a obten¢do da
autorizagdo, procedeu-se a recolha de dados, na Universidade do Minho e na CESPU - polo
de Famalicdo - através da aplicacdo dos questionarios em ambiente de sala de aula,

salvaguardando a presenca do investigador caso surgisse alguma questao.



11 Seminario Internacional “Contributos da Psicologia em Contextos Educativos”. Braga: Universidade do Minho, 2012
ISBN: 978-989-8525-13-0

Resultados

Andlise descritiva da escala de discriminacdo percebida

Como se pode verificar na Tabela I, o dominio em que as estudantes consideram que existe
maior discriminacdo de lésbicas é na religido (M=4.59), seguido do acesso ao emprego
(M=3.71) e o local de trabalho (M=3.37). Por outro lado, e surpreendentemente, estas
estudantes de enfermagem consideram que o dominio onde existe menos discriminagéo é na

saude (M=2.42), seguido pela discriminacio pelos amigos (M=2.56) e bancos e seguradoras

(M=2.84).
Dominios N Média D.P. Ranking
Religido 198 4.59 .89 1
Acesso ao emprego 203 3.71 1.12 2
Local de trabalho 201 3.37 1.18 3
Familia 203 3.35 1.12 4
Forgas de segurancga e militares 202 3.15 1.27 5
Justiga 201 3.05 1.12 6
Administragiio ptblica 202 3.03 1.05 7
Meios de comunicag¢io social 204 3.01 1.17 8
Partidos politicos 204 3.01 1.00 8
Educagio 201 2.97 1.20 9
Seguranga social 203 2.85 1.08 10
Bancos e seguradoras 202 2.84 1.20 11
Amigos 203 2.56 1.02 12
Saude 202 2.42 1.11 13

Tabela I — Discriminacdo percebida das participantes mediante os contextos

Andlise descritiva de varidveis relevantes

Com esta analise pretendeu-se descrever outras varidveis que surgiram da andlise dos
resultados, quer quantitativas, quer qualitativas. Os resultados revelam que 19.6% das
estudantes consideraram que ndo existe discriminacio em funcéo da sexualidade do paciente.
As estudantes foram ainda questionadas se conheciam casos especificos de discriminacdo de

Iésbicas na saude. Apenas uma participante respondeu afirmativamente.

Diferencas em funcgdo de ter ou ndo amigas/conhecidas lésbicas
Embora apenas 60 participantes (29.4%) tenham referido ter amigas lésbicas, decidiu-se
avaliar as diferengas no preconceito polimorfo em funcdo de terem ou nfio amigas l1ésbicas.

Desta forma, a andlise Manova revelou resultados multivariados marginalmente significativos
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(Wilks' A=.93, F(6,158)=2.14, p<.10). Os testes univariados foram significativos nas
subescalas de resisténcia & heteronormatividade (F(1,163)=5.48, p<.05), crencas positivas
sobre pessoas LGBT (F(1,163)=4.86, p<.05) e julgamento do movimento LGBT
(F(1,163)=6.28, p<.05), indicando que as participantes que t€ém amigas lésbicas evidenciam

niveis (pontuacdes) mais baixos nestas variaveis (Tabela II).

Amigas lésbicas Sem amigas
N=54 Iésbicas N=111
M DP M DP F Sig.
Resisténcia a heteronormatividade 17.02 3.49 18.15 2.60 5.48 .020
Heterossexismo tradicional 7.67 3.05 7.87 3.17 .16 691
Crengas positivas sobre pessoas LGBT 15.93 3.39 17.09 3.08 4.86 .029
Aversio a lésbicas 6.39 2.50 6.17 2.87 23 .634
Negacdo continua da discriminagdo 8.70 2.01 8.73 2.62 .00 949
Julgamento do movimento LGBT 12.65 3.00 13.93 3.12 6.28 .013

Tabela 11 — Diferencas entre os totais das subescalas em funcdo de ter ou ndo amigas 1ésbicas.

Relativamente aos totais de preconceito polimorfo ¢ discriminagdo, verificaram-se diferengas
significativas no total de preconceito polimorfo (1(163)=-2.80, p<.01), sendo que as
participantes que tém amigas ou conhecidas lésbicas tendem a ter menores niveis de

preconceito (Tabela I1I).

Amigas lésbicas Sem amigas
N=54 Iésbicas N=111
M DP M DP t Sig.
Total de preconceito polimorfo 68.35 8.64 71.95 7.25 2.80 .006
Total de discriminagfo na saide 33.05 4.11 33.75 3.74 1.13 258

Tabela I1I — Diferencas entre os totais das escalas em funcéo de ter ou ndo amigas lésbicas.

Discussio e Conclusdes

A primeira observacdo de destaque neste estudo diz respeito ao nivel de discriminacgio da
comunidade lésbica percecionada pelos estudantes em diferentes contextos sociais. Como
resultado, a area da saude foi indicada como sendo a menos discriminatoria, seguindo-se o
contexto referente aos amigos. Estes resultados contrastam com os encontrados por Quintas
(2008) numa amostra de profissionais de enfermagem, em que os servicos de saude e espacos
de lazer foram os locais mais mencionados para a ocorréncia de discriminacéo relativamente a
pessoas LGBT. Uma possivel explicacdo dos resultados deste estudo pode residir na falta de

conhecimento acerca da no¢éo de discriminagfo na saide e/ou da subtileza da consequéncia
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das atitudes discriminatodrias, aparentemente inofensivas. Existe ainda pouca informacio sobre
a fobia a Iésbicas, o que pode estar relacionado com a desvalorizacdo da mulher na sociedade
e a invisibilidade daquelas que ndo se distinguem pela aparéncia nem se sentem confortaveis
em revelar o seu estilo de vida (Eliason & Randall, 1991). As estudantes poderiam ainda
considerar outros contextos como mais discriminatorios, o que pode ser alarmante tendo em
conta os niveis de homofobia encontrados em contextos de saude (e.g., Wessler, 2005).
Relativamente & discriminagdo nos servigos de saude quase um quinto das inquiridas
considera inexistente a discriminag@o nesses contextos. Uma vez mais, é acentuada a ideia de
que a area da satide detém pouca (ou mesmo nenhuma) incidéncia de discriminagio e/ou
denota falta de conhecimento da mesma por parte dos estudantes.

E importante referir que apenas uma participante afirmou conhecer um caso de discriminacfo.
No estudo de Quintas (2008), a percentagem de enfermeiros descrevendo exemplos de
discriminag¢do nos servi¢os de salde era bastante mais significativa, muito embora estes
profissionais detivessem, provavelmente, mais experiéncia de trabalho em contextos de saude
do que os estudantes do presente estudo e, consequentemente, maior probabilidade de
testemunhar comportamentos discriminatorios.

No que se refere a existéncia de pessoas amigas/conhecidas Iésbicas, foi observado que as
participantes que responderam positivamente desenvolviam atitudes mais positivas. Assim, as
estudantes que nio tinham amigas e¢/ou conhecidas Iésbicas apresentaram maiores niveis de
preconceito. Mais especificamente, este € o grupo que, no mesmo sentido, apresenta menores
niveis de resisténcia a heteronormatividade (maior resisténcia relativamente aos papeis
tradicionais de género) ¢ de crengas positivas sobre LGBT, ¢ maiores niveis de julgamento de
valor da comunidade LGBT (menor concordancia com ideais pro-diversidadade e
potencialidades do movimento LGBT). Estes dados encontram-se em concordancia com a
literatura na medida em que, em geral, os estudos apontam para o aumento do conhecimento ¢
atitudes positivas e/ou diminui¢do do desconforto na intera¢do dos estudantes com pessoas
LGBT em geral (e.g., Yen et al., 2007) ou em contexto de formagido académica (e.g.,
Anderson, Patterson, Temple e Inglehart, 2009; Kelley et al., 2008).

Mais especificamente, no que diz respeito ao contacto com as Iésbicas, a literatura mantém-se
consensual, afirmando que a familiaridade de estudantes de enfermagem com as mesmas
constitui um dos maiores preditores da aceitacfo e socializa¢do. A invisibilidade das lésbicas
na saude pode contribuir para a manuten¢@o de esteredtipos negativos e para a existéncia de
uma lacuna no contacto com as mesmas, o0 que, por sua vez, pode inibir o desejo de estas

revelarem a sua orientacdo sexual. No entanto, este ciclo pode ser quebrado com atitudes
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positivas por parte dos profissionais de saude (Eliason & Randall, 1991). Deste modo, torna-
se clara a urgéncia da promog¢ao do conhecimento e de atitudes mais positivas no sentido de
incluir a populagéo lésbica numa drea tio sensivel como a saude, onde a prestacdo e cuidados
de qualidade s3o objetivos a atingir, e a marginalizagdo acarreta sérios riscos para a
integridade fisica e psicologica dos pacientes.

Seria desejavel que os estudantes tivessem acesso a mais informacdo sobre lésbicas,
nomeadamente através da inclusdo de material nos programas curriculares, potenciando um
maior conhecimento e atitudes mais positivas para com esta comunidade. Neste sentido, &
urgente a continuagio desta linha de estudos, no sentido de dar voz as necessidades das
minorias sexuais e em particular das Iésbicas, invisiveis pela condi¢do de mulher e orientacio

sexual em simultaneo.
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