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RESUMO

Objetivo: analisar, sob a dtica de mulheres lésbicas e bissexuais, a assisténcia de Enfermagem em Unidades
de Salde da Familia. Método: trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, realizado por meio
de entrevista semiestruturada com cinco mulheres lésbicas e bissexuais. Adotou-se, para a analise das
informacoes, a técnica de Analise de Conteldo, na Modalidade Analise Tematica. Resultados: constataram-se
as dificuldades enfrentadas pelas mulheres |ésbicas e bissexuais durante a consulta de Enfermagem tais como
a falta de acolhimento, o preconceito e as informacdes inespecificas sobre a prevencdo de doencas.
Conclusdo: evidenciou-se que as mulheres ndao foram acolhidas, cuidadas e assistidas quanto as suas
necessidades de saude e especificidades. Conclui-se que é preocupante a falta de assisténcia dos profissionais
de Enfermagem em relacdo as questdes das especificidades das mulheres lésbicas e bissexuais. Descritores:
Homossexualidade Feminina; Atencdo Primaria a Salde; Cuidados de Enfermagem; Minorias Sexuais e de
Género; Preconceito; Acolhimento.

ABSTRACT

Objective: to analyze, from the perspective of lesbian and bisexual women, Nursing care in Family Health
Units. Method: this is a qualitative, exploratory and descriptive study, carried out by means of interviews
with five lesbian and bisexual women. The study adopted, for information analysis, the Content Analysis
technique, in the modality of Thematic Analysis. Results: lesbian and bisexual women face difficulties during
nursing consultation, such as lack of reception, prejudice and nonspecific information about prevention of
diseases. Conclusion: women were not welcomed, cared for and assisted regarding their health needs and
specificities. The lack of assistance of nursing professionals is worrisome in relation to issues of specificities of
lesbians and bisexuals. Descriptors: Female Homosexuality; Primary Health Care; Nursing Care; Sexual and
Gender Minorities; Prejudice; User Embracement.

RESUMEN

Objetivo: analizar, desde la perspectiva de las mujeres lesbianas y bisexuales, los cuidados de Enfermeria en
las Unidades de Salud de la Familia. Método: este es un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo,
realizado por medio de entrevistas con cinco mujeres lesbianas y bisexuales. Se utilizd, para el analisis de la
informacion, la técnica de analisis de contenido, en la modalidad de Analisis Tematico. Resultados: se
observo que las mujeres lesbianas y bisexuales enfrentan dificultades durante la consulta de enfermeria, tales
como la falta de recepcion, el prejuicio y la inespecificidad informacion sobre la prevencion de
enfermedades. Conclusidon: es evidente que las mujeres no fueron bien acogidas, atendidas y asistidas con
respecto a sus necesidades de salud y especificidades. Se concluye que es preocupante la falta de asistencia
de los profesionales de enfermeria en relacion con las cuestiones de las especificidades de las lesbianas y
bisexuales. Descriptores: Homosexualidade Femenina; Atencion Primaria de Salud; Atencidon de Enfermaria;
Minorias Sexuales y de Género; Prejuicio; Acogimiento.
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INTRODUCAO

Compreende-se por diversidade sexual as
diferentes formas de expressao social dos
sujeitos nos aspectos da orientacao sexual,
sexo e identidade de género categorizados
como Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT). Pauta-se o foco deste
trabalho nas mulheres lésbicas e bissexuais
(bi), usando essas denominac¢des para definir a
orientacao sexual.’

Sabe-se que as mulheres lésbicas e
bissexuais enfrentam varios obstaculos na
busca por acesso aos servicos de salde
envolvendo desde a invisibilidade da
sexualidade feminina, até o preconceito.
Observa-se, no entanto, apo6s a popularizacao
de certos movimentos sociais que surgiram em
meados do século XX, com o objetivo de
reivindicar a criacao de politicas publicas,
uma maior visibilidade de mulheres |ésbicas e
bissexuais na procura pelos servicos de
salde.?

Aponta-se que, enquanto marcos na
eliminacao de barreiras socioculturais, o
Programa Brasil Sem Homofobia e a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT)
objetivam promover a cidadania garantindo os
direitos e o atendimento as especificidades de
cada um desses grupos.3

Constata-se no que se refere a pratica
sexual e a contaminacdao por infeccoes
sexualmente transmissiveis (ISTs) em mulheres
com as referidas orientacdes sexuais, que se
acreditou, por muito tempo, que elas estavam
fora do grupo de pessoas vulneraveis a essas
infeccOes, principalmente as lésbicas, devido
ao fato de que a pratica sexual associada a
elas exclui a penetracao peniana. Verificou-
se, com o aumento do numero de casos de
pessoas com HIV/AIDS a partir da década de
80 e o surgimento de pesquisas envolvendo
mulheres lésbicas, que defendiam que elas
nao estavam isentas de adquirir o virus, que
este grupo foi ganhando maior visibilidade.?

Evidencia-se que a concepcao de que as
mulheres l|ésbicas e bissexuais nao tém
necessidades de orientacdes sobre a pratica
do sexo seguro resulta em um grande
equivoco, ocasionando sérios problemas de
saude publica. Acresce-se que o Virus
Papiloma Humano (HPV) é transmitido pelo
contato de pele com pele ou entre a pele e
mucosas; 0 cancer de mama apresenta uma
grande incidéncia em mulheres nuliparas e
que nunca amamentaram; o cancer de ovario,
que é bastante agressivo, tem uma maior
probabilidade de se desenvolver em mulheres
que nunca fizeram uso de anticoncepcionais.
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Apontam-se todos estes como fatores comuns
entre as mulheres lésbicas, o que leva a uma
menor procura pelos servicos de salde por
parte desse publico, sobretudo, para a
realizacao dos exames preventivos, em
comparacao as mulheres heterossexuais. 2

Percebe-se que o profissional de saude que
estd mais proximo da populacdo nos servicos
de saude é o enfermeiro, principalmente na
Rede de Atencao Basica. Ressalta-se que a
Atencao Basica de Saude desenvolve diversos
programas, entre eles, o Salude da Mulher,
cuja finalidade é direcionar uma assisténcia a
mulher no planejamento familiar, pré-natal,
exame citopatologico e clinico das mamas e
puerpério. Deve-se realizar, na consulta de
Enfermagem, independentemente da
assisténcia a ser prestada, a anamnese; no
entanto, nesse procedimento, nao se abordam
as questoes sobre a orientacao sexual das
mulheres, apesar de ser uma necessidade,
pois é nesse momento que o profissional deve
direcionar os seus cuidados e orientacoes as
demandas especificas na prestacao do
cuidado.’

Destaca-se que essa assisténcia possibilita,
ao enfermeiro, direcionar os cuidados e as
orientacdes de acordo com a necessidade de
cada mulher, no entanto, ainda se verifica a
negligéncia em questdes relacionadas a
orientacao sexual dessas pacientes, deixando
implicito que todas as mulheres sao
heterossexuais.’

Comprova-se essa negligéncia, tanto pela
heteronormatividade imposta pela sociedade,
que faz com que o profissional nao
compreenda as diversidades, como pela
escassez de disciplinas na grade curricular dos
cursos da saude, que abordem a promocao da
salde das mulheres lésbicas e bissexuais,
fazendo com que os profissionais ingressem no
mercado de trabalho descapacitados em
relacdo a esse publico e, consequentemente,
ofertem uma assisténcia voltada apenas para
as necessidades biologicas e sexuais,
esquecendo-se dos aspectos psicologicos e
sociais.*

Questiona-se, diante desse contexto: como
é realizada a assisténcia de Enfermagem na
Unidade de Salde da Familia a mulheres
lésbicas e bissexuais?

OBJETIVO

¢ Analisar, sob a otica de mulheres lésbicas
e bissexuais, a assisténcia de Enfermagem em
Unidades de Saude da Familia.
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METODO

Trata-se de um estudo qualitativo,
exploratorio e descritivo, em Unidades de
Salde da Familia (USF’s) localizadas na cidade
de Joao Pessoa, capital do Estado da Paraiba.

Constituiu-se o publico participante por
mulheres que atenderam aos seguintes
critérios de inclusao: mulheres lésbicas e
bissexuais, na faixa etaria dos 18 aos 40 anos
de idade, cadastradas nas USF’s que compdéem
o Distrito Sanitario IV na cidade de Joao
Pessoa. Utilizou-se, para o encerramento, o
critério de exaustibilidade das pesquisas
qualitativas, perfazendo-se um total de cinco
entrevistadas.

Escolheram-se as USF’s abrangidas no
estudo de modo aleatério e nao probabilistico,
resultando na selecao da Unidade de Saude da
Familia Viver Bem e da Unidade de Salde da
Familia Tambia, ambas no mesmo distrito.

Realizou-se a coleta de dados nos meses de
fevereiro e marco de 2018 e, para a analise,
adotou-se a técnica de Analise de Conteudo,
na Modalidade Tematica.’

Entrevistaram-se as participantes de forma
individual, por meio de conversas inicialmente
gravadas, em locais cedidos pelas USF’s, onde
foi possivel propiciar a privacidade no
momento da coleta de dados. Transcreveram-
se, posteriormente, as entrevistas para
compor o corpus de analise.

Respeitaram-se ~ todos o0s  preceitos
normatizados pelo Conselho Nacional de
Salde (CNS), pela resolucao 466, de 12 de
dezembro de 2012. Aprovou-se o projeto pelo
comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba sob o CAAE 45466515.2.0000.5188.
Ressalta-se que, para manter o anonimato das
participantes do estudo, se identificaram as
mesmas como E1, E2 e E5, para as que se
autodeclararam bissexuais, e E3 e E4, para as
que se definiram como lésbicas.

RESULTADOS

¢ Caracterizacao das participantes
Relatam-se que as entrevistadas foram
mulheres jovens, com idade de 20 a 30 anos,
sendo duas lésbicas (E3 e E4) e trés bissexuais
(E1, E2 e E5). Constataram-se que quatro
cursam O ensino superior e uma, um Ccurso
técnico. Registrou-se que a renda familiar
mensal das entrevistadas se encontra na
média de trés mil reais. Observou-se que, em
relacdo a conjugalidade, duas estao em um
relacionamento sério, uma é noiva e duas
estao solteiras. Definiram-se, a partir das
entrevistas, duas categorias para a analise dos
dados: Categoria 1 - Assisténcia de
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Enfermagem as mulheres lésbicas e bissexuais
na Unidade de Salde da Familia: falta de
acolhimento e Categoria 2 - Cuidados,
educacdao em salde e prevencao das IST’s,
como demonstrado a seguir.

¢ Categoria 1: Assisténcia de
Enfermagem as mulheres lésbicas e
bissexuais na Unidade de Saude da
Familia: falta de acolhimento

Percebeu-se o descontentamento das
mulheres quanto a assisténcia de Enfermagem
prestada na Unidade de Salde da Familia ja
no primeiro contato das usuarias com os
profissionais, uma vez que estas mulheres se
depararam imediatamente com a falta de
acolhimento e o despreparo da equipe
durante o atendimento. Visualiza-se essa
problematica nas falas abaixo.

Foi muito formal, interagiram muito ndo.
(ET)
Foi bem técnico... (E2)

Observou-se, também, que a falta de
acolhimento e o despreparo profissional,
quando somados ao preconceito, podem levar
ao afastamento desse grupo dos servicos de
saude.®

Sabe-se que, durante a consulta de
Enfermagem a mulher no pré-natal, no
planejamento familiar e na realizacao do
exame citopatoldgico, na maioria dos casos,
nao se questiona a orientacao sexual das
pacientes e, por medo do preconceito, muitas
mulheres nao se sentem confortaveis em
revelar a sua orientacao sexual'. ldentificou-
se essa situacao nos seguintes comentarios das
entrevistadas.

Ndo falei minha orientacdo sexual e nem ela
[enfermeira] perguntou. (E2)

Algumas vezes, eu tive que esconder a
orientacdo. (E3)

Disse ndo... se ela [enfermeira] tivesse
propriedade para falar, eu teria me sentido
segura, sabe? - para falar [...]. Perguntou se
eu tinha muitos parceiros ou poucos, sugeriu
que eu tomasse anticoncepcional. (E4)

Verifica-se, além disso, durante a consulta
de Enfermagem, que, infelizmente, alguns
profissionais tém dificuldade na construcao do
elo com o individuo/comunidade e, muitas
vezes, 1isso se da pelo preconceito
manifestado por eles durante o atendimento.
Constata-se, neste momento, que o objetivo
da consulta de Enfermagem, que deveria ser
orientar e aproximar o usuario do servico de
saude por meio da construcao do vinculo,
passa a ser um obstaculo diante da efetivacao
das politicas publicas voltadas a essa
populacdo. Revela-se, claramente, na fala da
entrevistada E5, o impacto do preconceito no
processo saude-doenca.
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Sim, revelei, falei que me relacionava com
mulheres... eu senti que as caras que faziam
[enfermeiras] era meio um pouco de
repudio, é tanto que eu ndo voltei para
pegar o resultado. (E5)

Evidencia-se, também, por meio desse
fragmento da entrevista, que o direito a
expressao sexual e a informacao sexual livre
de discriminacao da entrevistada foi ferido,
indo de encontro as orientacdes da Politica
Nacional de Atencao Integral a Salde da
Mulher.
¢ Categoria 2: Cuidados, educacdo em
saude e prevencao das IST’s

Entende-se que a omissao da orientacao
sexual, devido a varios fatores que
compreendem desde o medo até a falta de um
ambiente seguro, implica a escolha do
tamanho incorreto do espéculo causando,
consequentemente, desconforto durante e
apds o exame citopatologico, como demonstra

o fragmento abaixo.
Na ultima vez que eu fiz eu senti uma dor.

(E1)
Um certo desconforto, eu até sangrei na
hora... (E2)

Mostra-se que nenhuma das quatro
entrevistadas, que revelaram sua orientacao
sexual, receberam conselhos de saude por
parte das enfermeiras.

Ai, ela [enfermeira] falou que era bom
procurar métodos para se proteger, mesmo
com relacdo com outras mulheres. (E1)

Acho que isso é que afasta as mulheres
lésbicas do citoldgico. (E3)

Entdo, eu fui atrds porque eu precisava. (E4)
Algumas vezes, eu tive que esconder a
orientacdo, certo?... Ela sé falou do clinico
porque esquece das mulheres lésbicas e
mulheres trans, entendeu? (E5)

Percebe-se que, infelizmente, as usuarias
saem da consulta sem ter as suas necessidades
atendidas, fazendo com que tenham que
procurar informacdées de outras formas,
muitas vezes, nao confiaveis.

Postula-se que, devido a falta de
informacdao, muitas mulheres homossexuais
acreditam que sao imunes as IST’s, assim,
mantém uma pratica sexual nao segura e,
consequentemente, correm maior risco de
adquirir infeccoes.

Achava [entrevistada] que a gente era
imune, entendeu? (E3)

Entédo, eu fui atrds porque eu precisava,
porque eu morria de medo de me relacionar
e, enfim, acabar contraindo alguma doenca.
(E4)

Demonstra-se, considerando que as
orientacdes para a prevencao das IST’s ainda
sdo deficientes, esta problematica em uma
das falas das entrevistadas.
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Uma drea da comunidade LGBT que ndo é
muito explorado, isso, a respeito de forma
de prevencdo... (E5)
Percebe-se o quanto € necessario trabalhar
a prevencao e a promocao a saude dessa
populacdo, com o proposito de diminuir os
agravos e assegurar os direitos sexuais que
dizem respeito a igualdade e a liberdade no
exercicio da sexualidade, o que significa
tratar a sexualidade como uma dimensao de
cidadania e da vida democratica.

DISCUSSAO

Aponta-se que a Estratégia de Salde da
Familia (ESF) foi criada com o objetivo de
promover a saude e se constitui como o nivel
primario na escala da hierarquizacao,
conhecida como a porta de entrada da
populacdo para o Sistema Unico de Saude
(SUS).” Constata-se que uma das principais
ferramentas utilizadas na ESF é a educacao
em salde; por meio dela, os profissionais
orientam os usuarios do servico a fim de
promover a salde e prevenir diversas doencas.
Destaca-se o profissional de Enfermagem
como o principal atuante da USF que executa
a educacao em saude, seja durante a consulta
de Enfermagem, seja na sala de espera, nas
escolas ou nas visitas domiciliares.?’

Enfatiza-se que a assisténcia de
Enfermagem objetiva atender as necessidades
coletivas e individuais do ser humano de
forma integral. Nota-se que uma das areas de
atuacao da Enfermagem é a salde da mulher,
assistindo-as em todas as fases. Sabe-se que a
sexualidade feminina é pouco debatida nos
espacos de salde, devido a uma consequéncia
historica de uma sociedade
predominantemente machista. Sugere-se que
as mulheres lésbicas e bissexuais sao as que
mais sofrem pela invisibilidade, os tabus e os
preconceitos dos profissionais, relacionados a
sua vida sexual e reprodutiva, dificultando o
atendimento de forma integral.’

Compreendeu-se, a partir das entrevistas,
que o atendimento as mulheres lésbicas e
bissexuais é deficiente, pois, muitas vezes,
nao se considera a orientacao sexual das
pacientes. Destaca-se, neste sentido, que o
corpo destas mulheres é idéntico ao das
mulheres  heterossexuais, por isso, O
profissional deve atender as peculiaridades do
grupo, fazendo uma anamnese capaz de
coletar as informacdes devidas e proporcionar
um feedback positivo, ou seja, orientar as
mulheres homoafetivas de acordo com as suas
necessidades proprias.’

Evidencia-se, com as narrativas registradas,
que a falta de acolhimento as mulheres
lésbicas e bissexuais pode levar ao
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afastamento dessa populacao dos servicos de
saude. Necessita-se, diante disso, que o
profissional de Enfermagem proporcione um
ambiente acolhedor, abordando questoes
sobre a sexualidade, o estilo de vida, a
relacao sexual segura entre mulheres e as
possiveis IST’s.1

Torna-se necessario, portanto, que o
profissional tenha conhecimento sobre as
necessidades  deste  grupo, como a
vulnerabilidade em relacao ao uso de drogas,
o sofrimento psiquico, as orientacdes sobre a
relacdio sexual segura e o0s exames
preventivos. Identifica-se que varios fatores
influenciam essa falha na assisténcia; por
exemplo, o profissional torna-se mecanicista,
com foco apenas na realizacao do
procedimento, notando-se e auséncia de
conhecimento sobre as peculiaridades das
mulheres abordadas, visto que nao sao
tratados, no decorrer da graduacao, assuntos
relacionados aos cuidados que devem ser
prestados as mulheres lésbicas e bissexuais -
cuidados que ainda sao invisiveis e resultam
na vulnerabilidade individual e social dessas
pacientes. '

Sabe-se que a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PNAISM) foi criada
em 2004 com o objetivo de atender todas as
mulheres, independentemente do contexto
em que elas estejam inseridas, ou seja,
mulheres do campo, l|ésbicas, indigenas,
negras, em situacao de privacao de liberdade,
etc., na iniciativa de promover a qualidade de
vida, reduzir a morbidade e a mortalidade,
qualificar os profissionais e ampliar o acesso
das mulheres aos servicos de salde. Avalia-se
que cabe a politica orientar e garantir a
assisténcia das mulheres em todos os seus
aspectos, no periodo reprodutivo, gravidico,
puerperal, no climatério e no planejamento
familiar, tratando da prevencao e do
tratamento das IST’s, do cancer de mama e do
colo de Utero, e oferecendo auxilio aquelas
que sofrem violéncia doméstica e sexual."

Compreende-se que a criacao e a
implementacao da politica foram um grande
avanco, principalmente no que diz respeito as
mulheres lésbicas, ao considerar todas as
dificuldades enfrentadas por elas. Possibilitou-
se, assim, a visibilidade do grupo, contudo, a
assisténcia a essas mulheres ainda nao
contempla o que é estabelecido pela PNAISM,
tornando necessario o fortalecimento dessa
politica na Atencao Basica para assegurar os
direitos dessas pacientes.

Enfatiza-se, a partir da PNAISM, a
importancia da realizacdo dos exames
preventivos, como o citopatoldgico, utilizado
para o rastreamento do cancer de colo do
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Utero. Preconiza-se este exame, pelo
Ministério da Saude (MS), para mulheres a
partir de 25 anos de idade com vida sexual
ativa, a fim de identificar precocemente as
lesdes causadas pelo virus do HPV, transmitido
por meio da relacao sexual e que, dependendo
do tipo, pode causar o cancer do colo de
Utero. Utiliza-se, durante a coleta, o
espéculo, para a abertura e a visualizacao do
colo, e a escolha do tamanho desse objeto
depende de alguns fatores, entre eles, a
frequéncia com que a mulher tem relacao
sexual com penetracao e o fato de ter dado a
luz por via vaginal ou nao.

Revela-se, nas falas das entrevistadas E1 e
E2, na segunda categoria, o desconforto que
sentiram durante e apos o exame, reforcando
a necessidade que o profissional construa um
vinculo com a usuaria e tenha conhecimento
sobre a sexualidade destas mulheres, para que
haja a adequacdao do espéculo para as
mulheres lésbicas que nao tenham tido
relacdo sexual com penetracdo peniana
evitando-se, assim, o desconforto, a dor e
escapes de sangue e garantindo-se a
seguranca e o conforto das usuarias.’

Ressalta-se, ainda, que a Enfermagem
deve, por meio da educacdo em saude,
orientar as mulheres sobre o wuso do
preservativo e como adapta-lo para as
relacoes sexuais, relatar sobre a importancia
da higiene corporal, do corte das unhas, de
modo a evitar lesbes e a transmissao de
qualquer tipo de contaminacao para a outra
mulher, informar sobre a higienizacao dos
objetos de penetracao antes e depois de
utiliza-los, destacando-se que estes, assim
como o pénis, nao devem ser introduzidos no
anus e, em seguida, na vagina. Postula-se,
além disso, que os profissionais devem
orientar as usuarias para a realizacao dos
testes rapidos para HIV, hepatites virais e
sifilis. Evidencia-se, nas entrevistas, que as
pacientes nao receberam estas informacoes,
no entanto, é de extrema importancia a
abordagem desse assunto para a prevencao e
a promoc¢ao da saude dessas mulheres.

Acredita-se que profissionais de
Enfermagem e de outros setores da area da
saude tenham a concepcao de que a relacao
sexual entre mulheres nao acarreta riscos
para a saude.' Verifica-se a importancia da
compreensao, por parte destes profissionais,
de que a maioria da mulheres lésbicas ja teve
relacées  sexuais com  homens, por
conseguinte, ressalta-se que a sexualidade
pode mudar no decorrer da vida. Considera-se
que, na falta desse entendimento, o
profissional se torna despreparado para
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orientar esse grupo e assegurar 0S Seus
direitos sexuais.

CONCLUSAO

Demonstrou-se que as mulheres lésbicas e
bissexuais nao sao acolhidas, cuidadas e
assistidas quanto as suas necessidades de
saude e suas especificidades. Avalia-se, como
preocupante, a falta de assisténcia dos
profissionais de enfermagem, que pode ser
devido a falta de informacdes ou desinteresse
em relacdao as questdes das especificidades
das mulheres lésbicas e bissexuais. Percebe-se
que o profissional nao proporciona um
ambiente confortavel para a mulher expressar
as questdes da sua sexualidade, bem como as
suas duvidas e angustias. Observa-se, ainda,
que, quando se relata a orientacao, os
profissionais nao sabem como conduzir a
consulta e educar as mulheres sobre a relacao
sexual segura, a prevencao das IST’s, a
importancia da realizacado de exames
preventivos e o planejamento familiar.

Conclui-se, também, que os conhecimentos
adquiridos pelas mulheres sobre a prevencao
de IST’s nao veio da orientacao dos
enfermeiros, nem dos servicos de salde,
inferindo-se que a auséncia de informacoes,
somada a curiosidade, pode leva-las a fontes
nao confiaveis de informacado, arriscando
ainda mais a sua situacao de saude.

Entende-se, a partir dos resultados do
estudo, o quao importante € o conhecimento,
pelos gestores municipais, acerca da saude e
dos problemas que cercam esta populacao,
para que possam tomar as devidas
providéncias. Sabe-se que é dever dos
municipios executar as politicas publicas de
saude, atendendo a diretriz do SUS no que diz
respeito a descentralizacdo, e proporcionar a
realizacao de oficinas para os enfermeiros de
cada unidade de saide a fim de sensibilizar os
profissionais, promover discussoes sobre as
diversas consequéncias fisicas e mentais da
negligéncia dos cuidados e o preconceito por
parte dos enfermeiros na vida destas
mulheres. Defende-se a utilizacao da
Educacao Permanente com o intuito de
promover a mudanca das praticas assistenciais
e de autocuidado.

Ressalta-se a possibilidade de inclusao do
quesito orientacao sexual nas fichas que sao
utilizadas para a coleta de dados durante o
exame de Papanicolau e na consulta de pré-
natal, de modo a proporcionar um espaco para
as pacientes exporem as suas necessidades e
expectativas, assim como a criacao de um
exercicio em que a equipe de enfermagem
estabeleca o habito de sempre perguntar
sobre a sexualidade durante as consultas, nao
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de forma mecanicista, mas como revisao dos
instrumentos de anamnese para que se
obtenham as devidas informacoes e, assim, as
orientacoes corretas.

Sugere-se, a partir do objetivo de trabalhar
a prevencao, a criacao de espacos, grupos ou
rodas de compartilhamento de saberes e
experiéncias, em que sejam compartilhadas as
demandas de saude das mulheres lésbicas e
bissexuais, abordando-se assuntos como o
sexo seguro, a importancia da realizacdao de
exames preventivos, das doencas mentais que
mais acometem o0 grupo, bem como a
prevencao e a reducao de danos provenientes
do uso de drogas.

Verifica-se, também, a necessidade da
implementacdao da tematica da salde da
mulher homossexual e bissexual na grade
curricular dos cursos da area da saude,
sobretudo no curso de Enfermagem,
objetivando-se a criacao de espacos para
discussoes sobre as melhores formas de
atender as necessidades, a desconstrucao do
preconceito e da visibilidade desta populacao,
bem como a promocao de mais estudos
cientificos, para aumentar a visibilidade do
publico LGBT e identificar as dificuldades
dessas mulheres no ambito da saude,
melhorando a assisténcia de enfermagem.
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