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Resumo: Apesar das mulheres estarem ganhando cada vez mais espaco na sociedade, ainda ha muitas
lacunas a serem observadas no sistema de satde. A populacdo LGBT também sofre com essas lacunas.
Tal populacdo ainda é muito estigmatizada, sendo uma forte vitima de preconceito e discriminacéo, o
gue pode resultar em adoecimentos psiquicos. Inclusa em ambos o0s grupos populacionais
mencionados se encontra a mulher homossexual, também chamada de léshica. Observando essa
problemética, houve uma preocupacdo em aprofundar o conhecimento sobre a assisténcia de
enfermagem a essas mulheres, com o intuito de analisar quais os ramos de pesquisas sobre tal
assisténcia. Nessa perspectiva, 0 presente estudo objetiva sumarizar o conhecimento cientifico a cerca
da assisténcia de enfermagem a mulher homossexual. O estudo consiste em uma revisao integrativa,
que de acordo com Whittemore e Knafl é baseada em 5 fases, sendo elas identificagdo do problema,
pesquisa da literatura, avaliacdo dos dados, andlise dos dados e a apresentacdo da revisdo. Foram
utilizados 06 artigos, destes, 05 foram encontrados na MEDLINE e 01 na BDENF-Enfermagem.
Apesar do crescente nimero dessa populagéo, ainda ndo ha pesquisas que mostrem como € realizada a
assisténcia a essas mulheres, demonstrando assim uma possivel invisibilidade e lacunas no sistema de
satde em relacdo a implementagdo das politicas publicas, sendo assim, torna-se fundamental que haja
um olhar voltado para pesquisas com enfoque nesse publico, principalmente na area da satde.
Palavras-chave: Lésbicas, mulher léshica, homossexualidade feminina, enfermagem.

INTRODUCAO

Desde os primdrdios, a mulher brasileira foi vista como um ser voltado apenas para a
reproducdo, a atencdo e assisténcia de salde prestadas a elas se resumia aos periodos de
gravidez e parto. A partir de movimentos feministas, o governo foi observando a necessidade
de criar estratégias para garantir uma assisténcia especifica para a mulher, e assim, em 1984
foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, o PAISM, em que nele eram
incluidas acdes para mulheres em suas diversas fases, como atividades voltadas para o
climatério, pré-natal, assim como a¢fes educativas, de prevencdo, entre outras (BRASIL,
2004).

No entanto, foram observadas lacunas no PAISM e na tentativa de soluciona-los,
criou-se a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher, a PNAISM, no ano de
2004. Uma das lacunas a serem preenchidas pela PNAISM foi a atencdo as mulheres lésbicas,
publico esse que ndo era assistido anteriormente. De acordo com a propria politica, a maioria
das mulheres léshicas ainda ndo procuram os servigos de prevencdo por acreditarem que o
cancer de colo de utero e outras infecgdes s6 acometem mulheres heterossexuais (BRASIL,
2004).
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De acordo com Perron, Kartoz e Himelfarb (2017), é considerado homossexual o
individuo que é atraido romanticamente, emocionalmente e fisicamente por pessoas do
mesmo sexo, independentemente de ser mulher ou homem. J& o termo lésbica, é utilizado

apenas para mulheres homossexuais.

Conforme € assegurado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o acesso aos servicos de
salde deve ser garantido para toda a populacdo, sendo livre de preconceitos ou privilégios,
independente de raca, classe social e inclusive orientacdo e/ou desejo sexual, direito esse

concedido pelo principio da universalidade (BRASIL, 2013).

A populacdo LGBT, ainda € muito estigmatizada e sofre preconceitos e discriminacéo,
principalmente no que se refere ao contagio de infecgdes sexualmente transmissiveis, como o
HIV, sendo considerada uma classe marginalizada, o que interfere negativamente na forma
que é vista e tratada. Podendo resultar em um isolamento social e sofrimento psiquico
(ELIAS; ORTEGA, 2014).

Diante disso, é visto que em qualquer ambiente de trabalho, o enfermeiro estara sujeito
a prestar assisténcia a pessoas homossexuais. Consequentemente, esses profissionais devem
estar aptos a assisti-los de maneira eficaz, oferecendo uma escuta qualificada, uma vez que é
notério a dificuldade desse publico em compartilhar sentimentos ou dificuldades
(ACQUAVIVA, 2017).

Nessa perspectiva, o presente estudo objetiva sumarizar pesquisas que envolvam a
assisténcia de enfermagem a mulher homossexual, buscando explorar o que tem sido
publicado sobre a temética na area assistencial, para assim contribuir com a classe académica

interessada.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa que tem como intuito contribuir com a
demonstracdo de diversas perspectivas de preocupacgdo, além de estar sendo reconhecida
como de grande importancia tanto para a ciéncia da saude como para a pratica da
enfermagem. As estratégias desse tipo de pesquisa, podem ser utilizadas por qualquer pessoa
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Segundo Whittemore e Knafl (2005), para o desenvolvimento de uma revisao
integrativa, deve seguir 5 fases. A primeira fase € a identificacdo do problema, a segunda € a

pesquisa da literatura, a terceira € a avaliacdo dos
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dados, a quarta fase corresponde a andlise dos dados e a Ultima fase seria a apresentacdo da
revisdo. As pesquisas foram realizadas entre os meses de margo e maio de 2018.

Na primeira fase, que consiste na identificacdo do problema, é essencial que se tenha
clareza para assim obter foco na pesquisa. Nessa pesquisa, 0 problema identificado foi a
necessidade de se conhecer a assisténcia de salde a mulher Iésbica, para isso foi preciso
explorar as pesquisas realizadas sobre a tematica em questdo, afim de compreender e explorar
0 que ja se tem publicado a respeito.

Para proceder com a segunda fase, foram realizadas pesquisas na Biblioteca Virtual de
Saude-BVS, com os seguintes descritores e operadores booleanos: “lésbicas” “OR” “mulher
lésbica” “OR” “homossexualidade feminina” “AND” “enfermagem”. Com o resultado desse
cruzamento, foram obtidos 28 artigos, em que 27 estavam disponiveis no Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica-MEDLINE e 01 no Banco de Dados em Enfermagem:
Bibliografia Brasileira-BDENF- Enfermagem. Apds os critérios de inclusdo e exclusdo, foram
utilizados 06 artigos, destes 05 foram encontrados na MEDLINE e 01 na BDENF-
Enfermagem. Além dos artigos, foram utilizadas duas politicas nacionais que abordassem
tanto a mulher como homossexuais.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos que abordassem a tematica em
questdo, que estivessem disponiveis na integra, sem restricio de idioma ou data de
publicacdo. Como critérios de exclusdo, foram retirados da pesquisa artigos que se repetissem
nas bases de dados.

A tabela 1 demonstra os resultados da segunda fase da pesquisa, que consiste na
quantidade de artigos encontrados com o cruzamento.

TABELA 1: Artigos utilizados na pesquisa.

Artigos

Biblioteca Virtual Encontrados Selecionados Analisados

BVS 28 17 06

Fonte: Elaborada pelos autores, 2018.

A terceira e quarta fase serdo demonstradas a seguir, com os resultados encontrados
nas leituras dos artigos, compreendendo e analisando a ideia repassada por cada um em suas

diferentes visoes e realidades.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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metodologia aplicada.

Quadrol- Caracteristicas dos estudos referéncia, titulo, objetivo, tipo de estudo e periodico de

publicagéo.
Referéncia Titulo Objetivo Metodologia
ACQUAVIVA | LGBTQ inclusion:
K. D, 2017. a call to action for - -
nurses.
BOSSE J. D.;| Integrating Sexual | Discutir os riscos a salde | Revisdo seletiva da literatura.
NESTEBY J. | Minority  Health | exclusivos para a
A.; RANDALL | Issues Into  a | populacdo LGBT,
C. E., 2015. Health Assessment | beneficios, e desafios de
Class incorporar estas questfes
na sala de aula e
recomendacoes para
incluir o cuidado dessa
populacdo em um curso de
enfermagem em avaliagéo
em salde.
ELIAS M. C. | Cuidado de | Reconhecer a importancia | Revisdo bibliografica.
D. V.; | Enfermeria en | do trabalho profissional no
ORTEGA Y. | Pacientes con VIH: | cuidado as pessoas
G., 2014. Estigma y | vivendo com HIV.
Discriminacion
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PERRON T.;| LGBTQ Youth | Fornecer aos enfermeiros
KARTOZ C.;|Part 1 Cultural | dados epidemioldgicos e
HIMELFARB | Competence  for | terminologias que
C., 2017. School Nurses | descrevem a comunidade
Caring for LGBTQ | de jovens LGBT, rever o
Youth—Learning | ambiente legal e cultural
the Culture and the | atual para alunos, e
Language. discutir implicacdes dessa
informacdo para
enfermeiras da escola.
MUNSON S.; | Lesbian and | Desenvolver uma visao Revisdo qualitativa descritiva.
COOK C., | bisexual women’s | sobre as experiéncias de
2016. sexual healthcare | mulheres Iésbicas e
experiences bissexuais acesso aos
servigos de saude sexual e
uma compreenséo de suas
necessidades no contexto
da Nova Zelandia.
RICHARDSON | Do student nurses | Descobrir se os estudantes | Pesquisa quantitativa e
B. P.; | feel a lack of | de enfermagem se sentem | qualitativa utilizando
ONDRACEK comfort in | confortaveis em cuidar, e | questionarios com estudantes
A. P.; | providing support | oferecer apoio a | de enfermagem.
ANDERSON for Lesbian, Gay, | adolescentes LGBTQ’s, ¢
D., 2016. Bisexual or | quais os fatores que
Questioning influenciam seu nivel de
adolescents: what | conforto.
factors  influence
their comfort level?

Fonte: Elaborada pelos autores, 2018.

A maioria dos estudos foram publicados nos ultimos anos, demonstrado interesse

recente na problematica. A abordagem metodoldgica
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predominante foi qualitativa, e todos os estudos foram realizados a nivel internacional, como

por exemplo na Nova Zelandia.

Em relacdo aos resultados dos estudos, observa-se que mesmo com 0 avango na
garantia de direitos do publico homossexual feminino ao longo dos anos, ha indicios que
essas mulheres ndo sejam assistidas de forma correta e segura no &mbito da salde. Pesquisa
revelou que entre mulheres heterossexuais, homossexuais e bissexuais, a menor prevaléncia
de realizacdo de exame cervical é entre homossexuais. Essa taxa pode ser consequéncia da
falta de informacdes, e até mesmo da negligéncia no repasse dessas informagGes, uma vez
que, 0 mesmo estudo destacou a fala de um profissional de saide informando a uma mulher
Iésbica que a mesma ndo necessitava realizar tal exame, pois ndo tinha vida sexual ativa com
pessoa do sexo oposto (MUNSON; COOK, 2016).

Uma pesquisa realizada com estudantes de enfermagem sobre o publico LGBTQ,
mostrou que eles acham natural que adolescentes questionem sobre sua sexualidade e que a
explorem. Com isso, enfatiza a ideia de que na juventude, ndo ha maturidade suficiente para
determinar qual a sua orientacdo sexual, refor¢cando assim que os direitos devem ser 0s
mesmos de uma pessoa heterossexual (RICHARDSON; ONDRACEK; ANDERSON, 2016).

De acordo com Acquaviva (2017), os enfermeiros devem estar preparados para ouvir
0s pacientes homossexuais e guardar as informacGes Ihes confiadas sob sigilo, como é
proposto no juramento de Florence Nightingale. E relatado algumas consequéncias sofridas
por homossexuais que tem essas informacdes expostas, como casos de opressdo e violéncia.
No texto, € questionado quais as estratégias que os enfermeiros utilizam para assegurar tal

confidéncia, evitando consequentemente esses efeitos.

Em pesquisa publicada Bosse, Nesteby e Randall (2015), relatam que a falta de
capacidade de cuidar de pacientes homossexuais e a falta de conhecimento sobre suas
necessidades especificas e individuais, sdo barreiras importantes para prestar assisténcia a
individuos LGBTQ. Apontam ainda que se os profissionais tratam a heterossexualidade como
o normal da sociedade, ird transmitir a ideia de que o paciente homossexual é invisivel,
gerando um sentimento de exclusdo, que resultara em uma outra barreira, que se caracteriza

pela omissédo da orientacdo sexual que implicara na eficacia e resolutividade da assisténcia.

Em relacdo a adolescéncia, Richardson, Ondracek e Anderson (2016), afirmam que
essa fase & de extrema importancia para que a
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orientacdo sexual seja definida. Alguns adolescentes LGBTQ passam por esse periodo com
muitas turbuléncias, apresentando sintomas suicidas e que prejudicam a eles mesmos. Com
isso, quando eles procuram os servigcos de saude em sua fase adulta, vivenciam problemas
com a comunicacdo, podendo se sentirem isolados e até mesmo vulneraveis. Além disso,
sentem receio em relacdo as habilidades interpessoais dos profissionais de saude, como
também a capacidade dos mesmos em fornecer suporte a esse publico.

Conforme Munson e Cook (2016), a saide da mulher ainda é vista resumidamente
pelo modelo biomédico, enfatizando a mulher heterossexual e sua saude sexual, visando a
reproducdo e o estilo materno. Como consequéncia disso, as mulheres homossexuais e
bissexuais ainda sdo minoria nos servicos de satde. O vinculo do profissional de satide com
esse publico, que ainda é minoria, € fundamental para que haja prestacdo de servicos
qualificados. No entanto, é visto que essa assisténcia ainda é prestada de forma errbnea, uma
vez que a saude de cada mulher ird depender de suas especificidades, como exemplo disto a

sua orientacdo sexual.

Segundo Richardson, Ondracek e Anderson (2016), os enfermeiros necessitam de um
sentimento de conforto ao prestar apoio aos usuarios LGBTQ’s. Eles relatam que os
enfermeiros que ndo se sentem confortaveis nesse fornecimento de apoio, irdo prejudicar a
forma de prestar cuidados a esses pacientes, interferindo de forma negativa. Uma das
justificativas para tal interferéncia, seria o déficit de conhecimento no que se refere a
linguagem adequada para tratd-los. Na realizacdo de suas pesquisas, os referidos autores
realizaram um estudo com estudantes de enfermagem, que tinha como principal objetivo
analisar se 0s mesmos se sentiam confortaveis em oferecer apoio ao publico LGBTQ e quais
condigdes interferiam nesse nivel de conforto. Os resultados obtidos foram que eles relataram
se sentirem confortaveis ao falar da sexualidade com adolescentes LGBTQ, mesmo com a

incerteza se eles realmente gostariam de discutir sobre esse assunto com os profissionais.

O SUS deve estar continuamente desenvolvendo agdes intersetoriais de educagdo em
direitos humanos e respeito a diversidade, colocando em préatica campanhas que envolvam o0s
direitos sociais. Sempre buscando a sensibilizacdo de seus profissionais sobre os direitos da
populacdo LGBT, garantindo os direitos sexuais e reprodutivos, respeitando a intimidade e a
individualidade. Como também buscando incentivar a producéo de pesquisas cientificas, alem
de estabelecer normas e protocolos para atender especificamente lésbicas e travestis, como

estd exposto na Politica Nacional de Saude Integral de
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Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (BRASIL, 2013).

Resultados de estudo apontam que o ensinamento sobre a populacdo LGBT para
estudantes de enfermagem, reduz eficazmente atitudes homofdbicas, melhorando os
conhecimentos e suas habilidades, e consequentemente resultando na melhoria do
atendimento voltado para esse publico. Além disso, ressalta que quando ocorre essa prestacao
de forma satisfatdria, os pacientes esperam ver uma melhora na saude ao longo do tempo.
(BOSSE; NESTEBY; RANDALL, 2015).

Corroborando com essa necessidade na formacdo, Richardson, Ondracek e Anderson
(2016), demonstram que os estudantes de enfermagem entrevistados, relatavam receio de
como tratar os adolescentes LGBTQ em suas consultas, pois ndo sabiam a linguagem correta
para utilizar, quando tivessem que responder a algumas perguntas, como também a
preocupacdo de como seriam entendidos, uma vez que corria 0 risco de eles serem
interpretados como pessoas que estivessem incentivando os jovens. Além disso, foi relatado
gue quase 50% de estudantes de enfermagem que foram entrevistados, informaram se
sentirem desconfortaveis a auxiliar/prestar assisténcia a lésbicas, um fator contribuinte para

isso € a falta de preparo e de experiencia com pacientes desse género.

E necessario que os profissionais de salde saibam a orientacdo sexual de seus
pacientes, pois isso ira garantir uma assisténcia especifica e de qualidade, voltada para a
realidade de cada individuo. Como por exemplo, em relacdo ao sexo realizado de forma
segura, em que se deve haver as informacdes necessarias para que 0 mesmo seja realizado.
Essas informacdes devem ser repassadas também para o publico homossexual, como o uso de
camisinhas que € o Unico método para a prevencdo de infecgcdes sexualmente transmissiveis
(MUNSON; COOK, 2016).

Os enfermeiros precisam estar aptos a realizar um exame fisico detalhado, chamado
por eles de avaliacdo fisica, como também serem capazes de avaliar adequadamente o
paciente, seu desenvolvimento, sua salde e sua historia sexual, como por exemplo sua
orientagdo sexual (BOSSE; NESTEBY; RANDALL, 2015).

Para isso, os autores supracitados elaboraram perguntas que devem ser feitas na
consulta de enfermagem, a todos 0s pacientes. Esses questionamentos irdo contribuir para que
0 paciente se sinta mais confortavel e interaja com o profissional, como também para evitar
possiveis constrangimentos do profissional e/ou
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paciente. Algumas dessas perguntas serdo expostas no Quadro 02.

Quadro 2 — Questionamentos a serem realizados durante a consulta de enfermagem

Como vocé gostaria que eu te chame?

Quem mora em casa com VOCé?

Vocé esta sexualmente ativo?

Qual é o sexo do seu parceiro ou parceiros sexual atual?

Como vocé descreve sua orientacdo sexual?

Fonte: BOSSE; NESTEBY; RANDALL, 2015.

CONCLUSOES

Diante do que foi abordado, é possivel observar que mesmo com o crescente nuUmero
dessa populacédo, ainda ndo ha pesquisas que mostrem como é realizada a assisténcia a essas
mulheres, demonstrando assim uma possivel invisibilidade e lacunas. A assisténcia deve ser
prestada de forma integral e atender as especificidades de cada uma, mantendo um olhar
voltado para suas necessidades como mulher e como individuo, garantindo assim o acesso e
ampliando o vinculo delas com os profissionais de salde, principalmente os profissionais de
enfermagem, com o objetivo de assistir um maior nimero dessa populacio. E necessario e de
fundamental importancia que sejam criadas estratégias para aproximar esse publico para que
sejam assistidos de maneira eficaz e que ndo se sintam excluidos, discriminados e invisiveis.
Além disso, pode-se perceber que o publico homossexual feminino é minoria dentro da
propria minoria do publico LGBTQ, o que gera uma maior preocupac¢do em realizar pesquisas
para avaliar como estd sendo realizada a assisténcia de salde a essas mulheres, tanto no

ambito da enfermagem quanto na satde multidisciplinar.
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