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Linha de Pesquisa: Atencao e Gestao do Cuidado em Salde.

Introducdo: As mulheres lésbicas e bissexuais permanecem em condicao de
marginalizacao imposta por uma sociedade heteronormativa repleta de normas e
regras. Na salde, suas especificidades ainda nao sao observadas, tornando-as
invisiveis dentro do sistema, e assim, mais vulneraveis a fatores de risco a sua saude
quando comparadas a outras mulheres. A proposta de elaboracao de um material que
viesse a contribuir para a promocao da visibilidade destas mulheres dentro do sistema

de salde, especificamente na Atencao Basica (AB), veio a partir de reunides com
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membros do projeto de pesquisa do Grupo “Salde, Sexualidade, Género: tecnologia
da comunicacdao” do Programa de Pos-Graduacao em Saude da Familia da Faculdade
de Enfermagem Nova Esperanca e com a gerente operacional das DST/Aids/Hepatites
virais da Paraiba e também presidente do Comité de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais da Paraiba (LGBT- PB). Assim surgiu o projeto com a
proposta de construcao de um protocolo de atendimento na AB para mulheres
lésbicas e bissexuais, destinado aos profissionais de enfermagem, por entendermos
ser essa a categoria profissional com maior envolvimento nas acbes destinadas a
assisténcia integral da salude da mulher dentro da AB. A invisibilidade da mulher
lésbica e bissexual na saude ainda é algo que persiste com veeméncia no contexto
atual. A criacao de um protocolo de atendimento voltado a este grupo especifico de
mulheres busca torna-las visiveis dentro do sistema de salde, e assim, ofertar a elas
uma assisténcia digna e de qualidade. Objetivo: Elaborar um protocolo de
atendimento de enfermagem as mulheres lésbicas e bissexuais na Atencao Basica.
Método: Trata-se de um produto tecnoldgico e para o alcance do objetivo optou-se
pela pesquisa metodologica, por entender ser este o melhor método para tal. A
pesquisa metodoldgica, de acordo com Polit e Hungler (1995, p. 126), refere-se as
investigacoes dos métodos de obtencao, organizacao e analise dos dados, tratando da
elaboracao, validacado e avaliacao dos instrumentos e técnicas de pesquisa. A meta é
a elaboracao de um instrumento que seja confiavel, preciso e utilizavel para que
possa ser empregado por outros pesquisadores, além de avaliar seu sucesso no
alcance do objetivo. Busca-se elaborar instrumentos na tentativa de operacionalizar
a informacao no campo da sua area de atuacao com a ciéncia da informacao. Desta
forma, tenta-se tornar um constructo impalpavel em palpavel ou em protocolos de
observacao (POLIT; BECK, 2011). Neste estudo foram utilizados os principios da
investigacdo metodologica, uma vez que buscou a construcao de um protocolo de
assisténcia de enfermagem voltado para mulheres lésbicas e bissexuais, objetivando
intervir na situacao de invisibilidade destas dentro de um dos niveis de atencao do
sistema de saude, a AB, e assim melhorar a qualidade da assisténcia a salde prestada
a estas mulheres. Resultados e Discussao: A criacao desse protocolo tem como
proposta direcionar as acoes dos(as) enfermeiros(as) da Atencao Basica (considerada
uma das principais portas de acesso ao SUS, e que tem como atribuicao promover o
cuidado integral e conduzir acées de promocao a saude) para com mulheres lésbicas
e bissexuais, buscando promover a estruturacao do cuidado e uma maior
resolubilidade das acdes destinadas a essas mulheres, focando sempre numa maior
visibilidade destas dentro do sistema (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016). Foi elaborado um
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mapa conceitual com as atividades do protocolo de cuidados destinado as mulheres
lésbicas e bissexuais na Atencao Basica (AB) como proposta de ser um instrumento
pratico e de facil utilizacao. Na AB sao desenvolvidas diversas acdes para a promocao
da salde integral da mulher. Todavia, essas atividades nao englobam as
especificidades das mulheres lésbicas e bissexuais, dificultando o acesso destas as
acoes de promocao a salde. Estas especificidades dizem respeito a orientacao sexual
nao heteronormativa e as praticas sexuais advindas dela. A homossexualidade
feminina é um tema que claramente provoca grande desconforto aos profissionais de
salde. Esta situacdo pode estar associada a fatos como: pensamento de que este
padrao de sexualidade coloca a prova modelos hegemonicos de conjugalidade e
familia; heterossexualidade tida como Unico modelo de sexualidade “normal” aceito
socialmente e despreparo por parte destes profissionais para lidar com mulheres
lésbicas e bissexuais. Desse modo, faz-se necessario que os (as) enfermeiros (as)
repensem sua postura profissional no que diz respeito a assisténcia a esse grupo
especifico de mulheres. Deixem de lado seus preconceitos e busquem conhecimentos
através de atualizacoes, capacitacoes, treinamentos em saude que facam mencao a
essa tematica. E preciso estar aberto/sensibilizado para a diversidade sexual,
conhecer e respeitar as vivéncias sexuais e individualidades de cada mulher, afinal de
contas, existe a possibilidade de que parte da populacao assistida por eles pode ser
composta por pessoas nao heterossexuais. Assim, estes (as) profissionais poderao
ofertar uma assisténcia de qualidade embasada na escuta qualificada, respeito e
acolhimento as mulheres lésbicas e bissexuais (MELO,2010; CARVALHO, 2013; SOUSA,
2014). As atividades referentes ao acolhimento foram pensadas visando a
integralidade e a inclusao com proposito de cumprir um dos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), a equidade. No sentido de promover um ambiente acolhedor,
confortavel e seguro para este grupo especifico de mulheres, seria necessario a
disponibilizacao de instrumentos que fizessem mencao as distintas orientacoes
sexuais, como a colocacao de cartazes e distribuicao de panfletos/folders que
abordassem a tematica. O foco dessa premissa seria o de minimizar um ambiente que
visualize a mulher apenas enquanto hétero, mao e adulta, em detrimento das demais
mulheres. O rastreamento para o cancer de colo de Utero e de mama deve ser
realizado com todas as mulheres, independentemente de sua orientacao sexual. A
infeccao pelo Human Papiloma Virus (HPV) tem relacao direta com o
desenvolvimento do cancer do colo do Gtero (BRASIL, 2013). No entanto, muitas
mulheres que fazem sexo com mulheres e até mesmo alguns profissionais de salde

acreditam de maneira equivocada na invulnerabilidade destas mulheres a infeccao
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pelo HPV. Para a realizacao do exame colpocitoldgico, deve-se observar o tamanho
do espéculo a ser utilizado, o mesmo deve ser apropriado a pratica sexual vivenciada
pela mulher. Referente as atividades voltadas a prevencao do cancer de mama, é
necessario destacar que estudos epidemioldgicos indicam um risco aumentado para
este tipo de cancer em mulheres nuliparas, que tiveram seu primeiro filho com idade
avancada ou que nunca amamentaram. Fatores comuns nessa populacao de mulheres,
desta maneira, estas fazem parte do grupo de risco para desenvolvimento desta
morbidade (PORTO ALEGRE, 2011; BRASIL, 2014). Sobre o planejamento reprodutivo,
o Protocolo de Atencdo Basica: saude das mulheres (BRASIL, 2016) afirma que
mulheres lésbicas e bissexuais possuem direito ao planejamento da vida sexual e
reprodutiva, as tecnologias de reproducdao, ao aborto legalizado e a assisténcia
humanizada no periodo da gravidez, do parto e do puerpério. O atendimento
destinado as mulheres lésbicas e bissexuais deve ser o mesmo que é para as mulheres
em geral. O(a) profissional de salde precisa entender que nao é a orientacao sexual
que deve ser enfatizada, mas sim as praticas sexuais, as necessidades dessa mulher
“diferente”. Finalizo ressaltando que o direcionamento desse trabalho é exatamente
o de promover o acolhimento e a escuta qualificada para que essas mulheres
busquem informacdes e assisténcia sem restricbes em falar sobre sua orientacao
sexual. Conclusao: A invisibilidade da mulher lésbica e bissexual dentro do sistema
de salde, sem duvida é um problema com sérias consequéncias para estas mulheres.
Diante dessa situacao, a construcao de um protocolo de atendimento de enfermagem
destinado a essas mulheres na Atencao Basica, veio como proposta de intervencao
para esse problema, esperando que este possa contribuir de maneira eficaz e positiva
para a mudanca desse quadro. A utilizacao deste instrumento pode promover a
visualizacao das mulheres lésbicas e bissexuais dentro dos servicos de salde da AB,
fazendo assim com que estas busquem informacdes e assisténcia a salde sem receio
em relatar a sua orientacao sexual, possam ter acesso sem dificuldades as acoes de a
salde. Um dos principais desafios para a construcao deste trabalho foi sem divida a
incipiéncia de material que abordassem essa tematica. Poucas pesquisas sao
realizadas nesta area, talvez o estigma sobre o assunto ainda influencie
negativamente no interesse dos estudiosos. No escasso material encontrado
observou-se que ainda existem muitos pontos que nao sao abordados, tipo:
adolescéncia, climatério, depressao, uso de drogas licitas e ilicitas, apesar da
importancia que possuem quando se pensa na promoc¢ao a saude integral da mulher.
Desta forma recomenda-se que sejam realizadas pesquisas que abordem temas ainda

esquecidos nesta populacao especifica de mulheres. Esse material ja foi
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encaminhado a Gerencia Operacional de IST/Aids e Hepatites virais do estado da

Paraiba para sua confeccao e distribuicao as Unidades de Salde da Familia de todo o

estado.

Figura 1 - Mapa conceitual referente as atividades do protocolo de cuidados.
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