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RESUMO: A prética sexual entre mulheres Iéshicas ja é registrada & décadas, porém sé a partir do
século XX floresceram movimentos sociais voltados a esse grupo. Ao longo dos anos foi possivel
obter muitas conquistas, mais sabe-se que a luta pelos direitos desse publico ainda esta longe de
acabar, pois o preconceito e a homofobia ainda se mantém persistente. Esse estudo visa enfatizar a
importancia da igualdade no tratamento de pessoas homossexuais e heterossexuais, por meio da
divulgacédo de informacGes sobre seus direitos, tanto para as mulheres léshicas como para a populagdo
em geral, bem como mostrar 0 quanto uma assisténcia de salde humanizada pode melhorar a
qualidade de vida dessas mulheres. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura cuja intengdo é
fazer, de forma estruturada, a juncdo e analise dos resultados de pesquisas cientificas publicadas
acerca dessa tematica. As literaturas foram analisadas e selecionaram-se 17 para construcdo desse
artigo, sendo eliminadas todas as que ndo se enquadrassem na temética. Conclui-se que mesmo depois
de muita luta pelos seus direitos as mulheres Iésbicas ainda sofrem muita descriminagéo por parte da
sociedade e profissionais de salde e que isso associado ao medo e vergonha enfrentada por muitas
dessas mulheres, ainda € a principal causa de recusa aos servi¢cos de saude. Por isso cabe aos gestores
dos servigos de saude associado a profissionais e membros representantes dos grupos de lésbicas a
responsabilidade de criar programas e a¢des de salde para atrair esse publico e promover salde a
todas as mulheres de maneira igualitéria.
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1. INTRODUCAO desde o descobrimento do Brasil ja era
evidenciado préaticas gays, isso quando 0s
No Brasil, desde o0 seu portugueses fizeram registros citando que

descobrimento ja haviam registros de
praticas homoafetivas. De acordo com uma
pesquisa feita pelo professor doutor Luiz
Mott, com um grupo Gay da Bahia, onde
foi feito um cronograma que demonstra
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encontraram muitos indios e indias
praticantes do “abominavel pecado da
sodomia”.

Em meados do século XX floresceu
movimentos de lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais (LGBT) no Brasil,

gque buscavam ndo apenas direitos civis,
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mas visavam prioritariamente obter o0s
mesmos direitos que qualquer outra pessoa
na sociedade possuia, além de liberdade
sexual longe de preconceito e agressdes
sejam elas verbais e/ou fisicas.

Segundo o Ministério da Salde
(2013) “A Politica LGBT ¢ uma iniciativa
para a construcdo de mais equidade no
SUS”. Sendo um de seus deveres diminuir
a desigualdade de forma a garantir o direito
a todos. Um outro programa direcionado a
salde da mulher € o PAISM (Programa de
Assisténcia Integral & Salde da Mulher)
que além de visar 0s mesmos principios
que o SUS, s6 que voltados as
necessidades femininas a partir do perfil
populacional das mulheres.

Apesar das grandes politicas que
aconteceram no pais no século XX, apenas
na década de 90 fortificou-se 0 movimento
LGBT, tornando-o mais visivel. Dando
segmento a este importante marco
histérico, em 1996 surgiu no Rio de
Janeiro o SENALE (Seminario Nacional
de Lésbhicas), que foi importante para a
identidade da mulher lésbica diante dos
grupos homossexuais, assim como foram
realizadas conferéncias sobre o grupo de
LGBTs que debatiam as diretrizes que
englobam a essa populacao no pais.

Na implementacdo das politicas de
salde para mulheres lésbicas, deve conter

con

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

hecimentos sobre as  necessidades,
dificuldades e particularidades deste grupo,
para assim tracar planos de acdo para a
melhoria do atendimento humanizado na
rede puablica e privada nas unidades de
salde.

O estudo sobre as politicas para
mulheres  lésbicas age de forma
significativa para o auxilio do atendimento
a esta populacdo nas unidades de satde no
territorio nacional de acordo com suas
necessidades.

Tendo em vista que estudar cada
grupo social e suas particularidades sejam
relevantes para 0s avangcos na saude, a
lésbica apesar de ter um corpo feminino,
suas praticas sexuais em contato com a
parceira, a torna muitas vezes mais
vulneravel que as mulheres heterossexuais.
Segundo Almeida (2009) “lésbicas seriam
vulneraveis porgue entrariam em contato
com os fluidos uma da outra, tais como o
sangue menstrual e o lubrificante vaginal,
potencialmente capazes de transportar
agentes infecciosos de um corpo a outro”.

E importante comentar a caréncia de
estudos feitos para mulheres homossexuais
e que 0S poucos que existem na integra
surgiram a partir dos movimentos LGBT e
com a preocupacdo do governo com a
AIDS e IST’s. Pois até entao as mulheres
ndo tinham tanta visibilidade e liberdade
de expressdao como em tempos atuais, isto

por conta do machismo na sociedade, com
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as politicas de satde voltadas apenas para a
mulher em seu periodo gravidico. As
reivindicacdes nos movimentos feministas
abordavam necessidades que englobava a
sexualidade da mulher ao pré-natal,
puerpério, violéncia domestica e direitos
igualitarios, ndo acrescentando as praticas
de risco das relacbes homoafetivas.

Desta forma, a busca de
conhecimento a cerca dos riscos que as
mulheres homossexuais  apresentam
decorrente a pratica dos seus atos sexuais,
ajudaram o profissional de salde a pensar
em maneiras de tratar e prevenir muitas
patologias, principalmente as IST’s
(Infecgbes Sexualmente Transmissiveis),
bem como fornecer orientagbes e
assisténcia humanizada. Sendo por isso de
suma importancia o reconhecimento dos
direitos que o publico LGBT tem em
territorio nacional, inclusive o direito a
satde como qualquer outro cidad&o.

Os objetivos que visam esta pesquisa
é enfatizar a importancia da igualdade no
tratamento de pessoas homossexuais e
heterossexuais. Visando identificar o0s
problemas de saude tanto ocasionados pelo
preconceito como pelas préaticas sexuais
que oferecem riscos a salde, para que
assim possa ser feito a intervencgéo diante a

necessidade da mulher LGBT.
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2. METODOLOGIA

O estudo se trata de uma revisao de
literatura, cuja a intencao é fazer, de forma
estruturada, a juncdo e analise dos
resultados de pesquisas cientificas
publicadas acerca de determinada tematica.
O material contido neste trabalho foi
construido através do levantamento de
pesquisas  bibliograficas na integra,
utilizando as palavras-chave: “Mulheres
Lésbicas”, “Género” e “Politicas publicas”.

Foram localizados 50 artigos em
sites de revistas variados, como a LILACS,
SciELO e MEDILINE, dentre artigos
periddicos publicados em revistas, ANAIS
de conferéncias e monografias. Os mesmos
foram estudados e analisados, e
posteriormente, fora selecionado os que
mais se adequaram a este estudo por meio
de leitura dos resumos.

As pesquisas bibliograficas que mais
auxiliaram no fundamento desse trabalho,
foram: o “Dossi€ saude das mulheres
lésbicas: promocdo da equidade e da
integralidade”, “Argumentos em torno da
possibilidade de infeccdo por DST e AIDS
entre mulheres que se autodefinem como
lésbicas” e “Anais da 2* conferéncia
nacional de politicas publicas e direitos
humanos para lésbicas, gays, bissexuais,

travestis e transexuais — LGBT”.
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3. RESULTADOS E
DISCUSSAO

As politicas voltadas para o grupo de
LGBT, veio em conjunto com outros
marcos histéricos que ajudaram a difundir
a saude publica no Brasil. A partir do ano
de 1990 comecaram a ser liderados
movimentos que deram partida ao
conhecimento dos direitos que as mulheres
Iésbicas possuem. Principalmente em
relacdo a saude, o que podemos ver a
seguir no trecho retirado do dossié salde
das mulheres lésbicas (2006):

“Os anos de 1990 assistiram, no
campo das reivindicacGes politicas em
ambito internacional, ao processo de
construcdo da nocdo de "salde sexual" e
"direitos sexuais”, ideias relacionadas, mas
distintas, as de "saude reprodutiva" e
"direitos reprodutivos". (DOSSIE, op cit.
p. 9)

No século XXI deu-se continuidade
aos movimentos LGBT, com a | e Il
conferéncia de nacional de politicas
publicas e direitos humanos de LGBTSs,
que aconteceram entre os anos de 2008 e
2011, com os temas: “Direitos humanos e
politicas publicas”; “Por uma pais livre da
pobreza e da discriminagdo, promovendo a
cidadania LGBT”, respectivamente. A III
conferéncia esta prevista para os dias 25 a

27
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de abril nesse ano na cidade de Brasilia, e
discutira a respeito do tema: “por um
Brasil que criminalize a violéncia contra
lesbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais”,

Os temas  discutidos  nesses
movimentos, estavam relacionados as
necessidades do grupo LGBT no tempo ao
qual foram realizadas. Atualmente esse
grupo busca obter visibilidade e a quebra
de preconceito diante da sociedade, exigem
assisténcia em salde com uma abordagem
mais humanizada e livre de discursos
preconceituosos, pois mesmo diante da
criacdo de politicas e realizacdo de
conferencias, observa-se que a Visdo
direcionada a essa populacdo ainda é
diferenciada, e por que ndo dizer
“preconceituosa”?

O preconceito e a falta de orientacdo
ainda fazem com que esse grupo sejam
frequentemente submetidos a situagdes de
estresse, vergonha e medo, o que atrapalha
e até impede a procura dos usuarios por
assisténcia em satde. As mulheres lésbicas
sdo geralmente as mais afetadas, por serem
emocionalmente mais frageis em relagdo a
discriminacdo, pois levam em consideracao
valores éticos e religiosos impostos a
mulher, aceitacdo da familia, medo de
sofrer violéncia homofobica, ou até mesmo
pela indecisédo em relacdo a sua real opcéo

sexual, ndo permitindo que o censo aponte
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corretamente a quantidade de mulheres que
mantem relacdo homoefetiva no pais.

Segundo o relatério do | Seminério
Nacional de Saude LGBT, a prevaléncia de
IST e HIV em mulheres que realizam
praticas sexuais com outras mulheres ainda
¢ desconhecida, porque ndo ha um
denominador para fazer esse calculo.
Havendo apenas pesquisas relacionadas ao
assunto que fornecem informagGes sobre
esse grupo apenas em um determinado
espaco geografico. Fazendo com que a
epidemiologia nédo tenha dados exatos
sobre incidéncia e prevaléncia dessas
patologias nesse grupo.

De acordo com o Dossié Saude das
Mulheres Léshicas (op cit.) que revela que
a porcentagem média de mulheres que ndo
revelam sua opcdo sexual para o0s
profissionais de saude, chega a 40% e
60%, cerca de 13% a 70% das delas nédo
acessam  0s  servicos  ginecoldgicos
anualmente, e 3% a 7% nunca foram ou
ndo vao a tais servigos, das que procuram
as unidades de saude mais da metade relata
ter  observado  reagOes  negativas,
discriminatorias e de surpresa por parte dos
profissionais, além de atendimento médico
mais rapido e ineficaz.

Diante do exposto, percebesse que a
uma resisténcia dos profissionais em
aceitar pessoas homossexuais, dificultando

assi
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m a aproximagdo da paciente com O
profissional de salde, impossibilitando o
atendimento e aumentando 0s riscos de
ISTs neste grupo. Almeida G. (2009) relata
ainda que o tratamento é feito com uma
Unica mulher do casal e que o médico ndo
medica a parceira sexual, permitindo a
ocorréncia da reinfeccao.

E relevante mostrar que as praticas
sexuais lésbicas podem aumentar o risco
de adquirir algumas patologias. As mais
comuns seria 0 sexo oral ou no anus,
penetracdo com dedos durante o periodo
menstrual, uso de acessorios sexuais que
podem ser compartilhados e esfregacdo de
uma vulva com a outra. O risco maior de
pegar IST nesses casos seria 0 contato com
os fluidos de lubrificacdo vaginal e sangue
menstrual que podem ser transportados
para a parceira por pequenos ferimentos
(ALMEIDA, op cit.).

Desta forma, observa-se que a
particularidades do  sexo  léshico,
desencadeiam uma série de preocupacdes
para 0s servigos publicos, tanto no que diz
respeito a prevencdo de infeccOes
decorrentes a vaginoses, C€Omo  as
sexualmente transmissiveis, em especial o
HIV e as hepatites decorrentes do contato
com o0 sangue. Entretanto, ao saber dos
variados tipos de relacdo sexual, a
prevencdo € a peca chave para evitar

doengas.
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Existem muitas formas de prevencéo
de IST, sendo que a mas indicada e
adequada é o preservativo (camisinha),
pois possibilita maior seguridade durante o
ato sexual, devendo o profissional de salde
enfatizar a sua importancia para 0S
usuarios, bem como fornecer orientagdes
sobre acdes que possam minimizar 0s
riscos, como por exemplo lavar ou limpar
0s instrumentos sexuais antes do
compartilhamento com a parceira, analisar
se ha ferimentos na gengiva, cuticulas nos
dedos, ou na vulva antes de iniciar
determinada pratica sexual, entre outras
orientacdes especificas para cada situacao
(BRASIL, 2015).

Por isso é suma importancia que 0s
gestores publicos junto as secretarias de
salde criem programas de educacdo
permanente e continuada para capacitar
profissionais para atuarem com o grupo de
LGBT, realizar campanhas sobre salde da
mulher Iésbica, com a finalidade de atrair
esse publico e identificar o mais
precocemente possivel doencas e infecgdes
consequentes de suas praticas sexuais,
realizar a conscientizacdo da equipe sobre
os valores éticos e culturais, e impondo
punicdes para qualquer profissional que
haja com negligencia ou preconceito a esse
grupo, desde que comprovado a

ocorréncia.
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O projeto de pesquisa apesar de
avaliar a salde da populacdo lésbica, deve
enfatizar o preconceito por ser a principal
causa de dificuldade para a aproximacao
deste grupo social a uma unidade de satde
e profissionais da &rea, demonstrando que
a luta apesar de ter transcorrido por

décadas, ainda se apresenta existente.

4. CONCLUSAO

Com o entendimento sobre as
politicas para mulheres LGBT foi de
fundamental importancia  para 0
conhecimento a cerca dos direitos
reivindicados pelo grupo de mulheres
Iésbicas e bissexuais.

Foi possivel analisar o quanto a
discriminagdo com mulheres homossexuais
interfere na situacdo de salde das mesmas.
E como a compresséo e o respeito a cada
individuo independente de sua orientacéo
sexual facilita os meios para um melhor
diagnostico, prevencdo e tratamento de
diversas doencas, abrindo caminhos para
uma relagdo profissional x paciente mais
aberta e confidvel.

Contudo, “a condicdo de LGBT
incorre em habitos corporais ou mesmo
praticas sexuais que podem guardar
alguma relacio com o grau de
vulnerabilidade destas pessoas. No entanto,

0 maior e mais profundo sofrimento é
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aquele decorrente da discriminagédo e
preconceito”. (BRASIL, 2013).
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