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Resumo: Devido aos avancos dos tratamentos oncologicos, a sobrevida das pa-
cientes com neoplasias mamarias tem aumentado significativamente, o que imp&e
a necessidade de compreender seus aspectos psicossociais. Diferencas de género e
orientacao sexual favorecem a ocorréncia de desigualdades dentro dos servicos de
saude. Este estudo teve por objetivo analisar a producao cientifica nacional e inter-
nacional sobre variaveis relacionadas a saude de mulheres lésbicas com cancer de
mama. O levantamento bibliografico foi realizado a partir das bases LILACS, PubMed,
CINAHL e PsycINFO. Foram selecionados 20 artigos publicados entre 2007 € 2017. A
analise permitiu delinear os temas: repercussoes fisicas e psicologicas do tratamento,
enfrentamento, riscos de morbidade e mortalidade, qualidade de vida, menopausa
e estudos de base populacional. A literatura explora de que modo a doencga e o tra-
tamento impactam de forma diferenciada a qualidade de vida de mulheres lésbicas
acometidas por cancer de mama. Esse conhecimento é fundamental para subsidiar
um cuidado sensivel as necessidades dos segmentos minoritarios da populacao.

Palavras-chave: neoplasias mamarias, mulheres, homossexualidade, orientacao
sexual, revisao de literatura

Abstract: Due to advances in cancer treatments, the survival of breast neoplasms
patients has increased significantly, which requires the need to understand its psy-
chosocial aspects. Gender differences and sexual orientation favor the occurrence
of inequalities within health services. This study aimed to analyze the nationaland
international scientific production on variables related to the health of lesbian wo-
men with breast cancer. The bibliographic survey was conducted from the LILACS,
PubMed, CINAHL and PsycINFO databases. Twenty articles published from 2007
to 2017 were selected. The analysis allowed to outline the themes: physical and
psychological repercussions of treatment, coping, risks of morbidity and mortality,
quality of life, menopause and population-based studies. The literature explores
how the disease and treatment have a different impact on the quality of life of
lesbian women affected by breast cancer. This knowledge is essential to support
care sensitive to the needs of minority segments of the population.

Keywords: breast neoplasms, women, homosexuality, sexual orientation, lite-
rature review

Resumen: Debido a los avances en los tratamientos contra el cancer, la super-
vivencia de las pacientes con neoplasmas de la mama ha aumentado signifi-
cativamente, necesitando entender sus aspectos psicosociales. Las diferencias
de género y la orientacion sexual favorecen la aparicion de desigualdades en
los servicios de salud. Este estudio tuvo como objetivo analizar la produccion
cientifica nacional e internacional sobre variables relacionadas con la salud de
mujeres lesbianas con cancer de mama. La encuesta bibliografica se realizo a
partir de las bases de datos LILACS, PubMed, CINAHL, PsycINFO. Se seleccionaron
20 articulos publicados entre 2007 y 2017. El analisis permitio esbozar los temas:
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repercusiones fisicas y psicologicas del tratamiento,
afrontamiento, riesgos de morbilidad y mortalidad,
calidad de vida, menopausia y estudios poblaciona-
les. La literatura explora como las enfermedades y el
tratamiento tienen un impacto diferente en la calidad
de vida de las mujeres lesbianas afectadas por el
cancer de mama. Este conocimiento es esencial para
apoyar la atencion sensible a las necesidades de los
segmentos minoritarios de la poblacion.

Palabras clave: neoplasmas de la mama, mujeres, ho-
mosexualidad, orientacion sexual, revision bibliografica

O cancer de mama € a neoplasia de maior pre-
valéncia entre as mulheres e o segundo tipo mais
comum no mundo, respondendo por cerca de 29,7%
dos casos novos todos os anos. A boa noticia é que,
se diagnosticado e tratado oportunamente, o prog-
nostico é relativamente bom. Segundo o Instituto
Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), investir em conhecimentos novos sobre a
doenca € importante para elencar prioridades e
alocar recursos para mudar o cenario epidemio-
logico no pais. Em 2020 eram esperados, no Brasil,
66.280 novos casos de cancer de mama (Instituto
Nacional de Cancer Jose Alencar Gomes da Silva
[INCAI, 2020a). Em relagao a politica publica, o Sis-
tema Unico de Saude (SUS), além de disponibilizar
o0 exame de mamografia para mulheres de todas
as idades, mediante indicacao médica, tambem
assegura o acesso universal ao tratamento quando
necessario (INCA, 2020b).

O status atual do conhecimento cientifico re-
conhece a pluralidade de fatores envolvidos na
etiologia das neoplasias (Peres & Santos, 2012).
O cancer é considerado uma doenca complexa
e multifatorial, que configura um problema de
saude publica (Vieira E. M. et al., 2014; Santos et al.,
2011). Fatores relacionados ao estilo de vida tém
base comportamental, como a exposicao a radia-
cao solar sem protecao, uso de tabaco e alcool,
obesidade, dieta rica em alimentos gordurosos,
sedentarismo e negligéncia de autocuidados, que
se manifesta quando ocorre adiamento na busca
de servigos de saude e a nao realizagao periodi-
ca de exames preventivos. Esses componentes
comportamentais podem se combinar com os
determinantes biologicos comumente investiga-
dos, como heranga genética e historico familiar
de cancer (Angahar, 2017; Santos & Souza, 2019).

Por conta do avanco obtido no tratamento

oncoloégico, favorecido pelo desenvolvimento tec-
nolégico e cientifico da ciéncia médica nas ultimas
décadas, a sobrevida de pacientes com cancer
de mama tem aumentado de forma apreciavel
(INCA, 2020b; Moreira et al., 2012). Devido a essa
melhora no prognaostico, ha crescente necessida-
de de entender as dimensodes psicossociais das
mulheres suscetiveis a desenvolverem a doenca,
entre outras razdes para que seja possivel sub-
sidiar programas e intervencdes que devem ser
disponibilizados no ambito sociocomunitario e nos
contextos dos servicos que atendem pessoas em
tratamento (Cesnik & Santos, 2012a, 2012b; Santos
etal, 2013; Silva & Santos, 2010; Silva et al., 2005).

Os efeitos adversos decorrentes das terapéu-
ticas do cancer de mama estao relacionados,
majoritariamente, a alteragdes na aparéncia fisica
e em aspectos psicossociais, 0 que inclui sinto-
mas depressivos e ansiosos, estressores fisicos,
sociais e financeiros, diminuicao do desejo sexual
(Barrera & Spiegel, 2014; Cesnik et al., 2017, Gon-
calves et al., 2012; Santos et al., 2017; Souza et al.,
2014; Vieira E. M. et al,, 2014). Durante toda a sua
vida a mulher € instruida e orientada para que
compreenda que o corpo feminino se distingue
por alguns caracteres sexuais secundarios que o
tornam distinto do masculino, sendo as mamas
um dos marcadores da diferenca sexual mais re-
vestidos de significados. A partir da adolescéncia
a mulher aprende a se relacionar com essa parte
do corpo, que é tao investida do ponto de vista
emocional e simbolico (Santos, Ford et al.,, 2014;
Santos, Santos et al,, 2014;). Assim, quando esse
orgao é afetado por uma doencga grave como o
cancer, a mulher pode vivenciar a mastectomia
como um ato potencialmente agressivo e mutila-
dor, que configura um ataque a sua autoestima e
a estética corporal que ela construiu ao longo do
desenvolvimento, o que faz com que ela perceba
seu corpo de forma estranha e ameacadora apos
a intervencao cirurgica (Ferreira & Mamede, 2003;
Peres & Santos, 2012). Algumas sentem um pro-
fundo pesar ao se reconhecerem no espelho com
um corpo desfigurado e sentimentos disforicos
podem acompanhar o processamento do luto e
prolongar o agravo psiquico (Vieira E. M. et al., 2014).
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O sofrimento psicossocial, muitas vezes, leva
as mulheres acometidas a procurarem ajuda em
sua rede de apoio social. Nos servigos de saude,
a assisténcia integral & mulher com cancer de
mama acontece desde a suspeita (pre-diagnos-
tico), perpassando o diagnoéstico e o tratamento
atée o processo de reabilitagao apos o cancer
(Vidotti et al., 2013; Vieira E. M. et al,, 2013). Alem
disso, a mulher com cancer de mama neces-
sita receber apoio psicolégico e social para se
fortalecer e enfrentar as condi¢des arduas que
fazem parte do longo percurso de tratamento;
iSSO € necessario para que ela se mantenha
esperancosa e motivada para se envolver nos
desafios da readaptacao (Ambrosio & Santos,
2011). Para tanto, precisara aprender habilidades
para lidar de forma eficaz com os problemas
que influenciam sua rotina diaria transformada
pelo problema, considerando a nova condigao
psicologica, social e existencial que ela assume
desde que se descobre com cancer: a de mu-
lher mastectomizada (Ambrosio & Santos, 2015;
Caetano et al,, 2012; Silva & Santos, 2010).

E importante destacar que a assisténcia as
mulheres adoecidas ndo deve priorizar somente a
doenca e a reabilitacao fisica. O cuidado integral
deve abarcar os varios aspectos complexos da
vida cotidiana, que envolvem dimensoes psicolo-
gicas, culturais, econémicas, sociais, profissionais
e educacionais (Ambrosio & Santos, 2017; Caetano
et al, 2012; Yoshimochi et al., 2018). Atualmente,
como as pacientes com diagndstico de cancer
de mama estao vivendo um tempo maior com a
doenca, gracas ao crescente tempo de sobrevi-
da, a probabilidade de enfrentar uma recidiva é
bastante factivel. Assim, no contexto assistencial
focalizar as questdes que estejam relacionadas a
qualidade de sobrevida tem um valor intrinseco
(Junqueira et al., 2013). Nesse cenario, a disponi-
bilidade de grupos de apoio pode ser de grande
valia para a preservacao da qualidade de vida (QV)
e da saude mental (Fonseca et al., 2014, Naaman
etal, 2009; Santos et al., 2011; Vidotti et al,, 2013).

Ao longo do desenvolvimento humano, as
condutas e habitos de saude tém efeitos subs-
tanciais sobre a QV das pessoas e impactam os

desfechos de saude de forma preponderante,
principalmente por terem relagcao com as condi-
¢oes que favorecem ou protegem os individuos
da exposicao as doencas crénicas (Colares et al.,
2009; Vieira R. V. et al., 2021). Porter et al. (2000)
examinaram a influéncia das diferencas de género
nas estratégias de enfrentamento, comparando
o comportamento de homens e mulheres. Os
autores observaram que as diferencas de género
na adocao de estratégias de enfrentamento sao
consistentes com o que € previsto pela hipotese
de socializacao: as mulheres relataram maior
uso de apoio social e da expressao emocional
(catarse) do que os homens.

De acordo com o estudo realizado por Aquino
et al. (1992), as mulheres apresentam maior de-
manda, utilizacao mais intensa de servicos de
saude e maior prevaléncia de problemas de sau-
de durante a vida. De forma geral, os resultados
desses dois estudos (Aquino et al., 1992; Porter
et al., 2000) sugerem que as diferencas e este-
redtipos de género influenciam no modo como
homens e mulheres buscam os servicos de saude.
Outra pesquisa analisou os niveis de sofrimento
vivenciados por homens e mulheres durante o
tratamento quimioterapico e concluiu que as
mulheres mostraram indices comparativamente
mais acentuados e reportaram maior numero de
problemas nos dominios pratico, familiar, emo-
cional, espiritual e fisico (Bergerot et al., 2014).

As relagdes complexas entre género e saude
apontam para a necessidade de lancarmos um
olhar sensivel para contextos de vida diferencia-
dos, que também sao desafiados pelo cancer de
mama. O conhecimento produzido no campo da
diversidade de orientacao sexual e identidade
de género tem se expandido nos ultimos anos,
configurando o que, contemporaneamente, é
conhecido como populagao LGBTQIA+, sigla que
abrange pessoas que se autodeclaram lésbicas,
gays, bissexuais, transexuais/travestis, queer,
intersexo, assexuais e outros(as) mais. Whitehead
et al. (2016) encontraram elevada prevaléncia de
fatores de risco para a ocorréncia de agravos a
saude em uma amostra online da populagcao
rural pertencente a comunidade LGBTQIA+ dos
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Estados Unidos, incluindo elevadas taxas de
tabagismo e padrao de consumo excessivo de
alcool. Sintomas autorrelatados de depressao
foram altamente prevalentes na amostra, con-
sistentes com possivel quadro depressivo. No
caso das mulheres cisgénero, as evidéncias de
sofrimento psicossocial e saude mental precaria
indicam a falta de equidade no acesso aos ser-
vicos de saude. Preocupagdes com a saude da
populacao LGBTQIA+ e informacdes sobre como
tornar as praticas de comunicacao estabelecidas
com essa comunidade mais efetivas e cultu-
ralmente sensiveis podem proporcionar maior
conforto para pacientes durante as consultas,
contribuindo para um melhor relacionamento
medico-paciente (Whitehead et al., 2016).

A decisao historica da Suprema Corte dos
Estados Unidos, firmada em 26 de junho de 2015,
que legalizou o casamento homoafetivo em todo
o pais, teve implicacdes e desdobramentos na
maior poténcia mundial. Um dos efeitos praticos
observados foi a extensao da cobertura do seguro
de saude para milhares de companheiros(as)
de pessoas LGBTQIA+ que, anteriormente, nao
tinham acesso a seguridade por nao terem re-
conhecimento oficial do estatuto juridico de seu
relacionamento. Especialistas em questdes de
saude dessa populacao afirmam que estender
0 seguro de saude € uma coisa, porém eliminar
as disparidades vivenciadas nos servicos de
saude pelas cidadas e cidadaos estadunidenses
homossexuais e outros membros da comuni-
dade LGBTQIA+ € algo bem diferente. Entre os
problemas mencionados estao os cuidados me-
dicos voltados aos transgéneros, hierarquizacao
adversa para as pessoas que apresentam uma
condicao de saude que exige tratamento de alto
custo, como cancer e HIV/Aids, e o fracasso na
oferta de cobertura do seguro para fertilizacao
in vitro para casais de gays e lésbicas. Muitas
pessoas que trabalham na area da saude nao
entendem o que significa ser um homem ou mu-
lher homossexual ou trans, e isso, de acordo com
especialistas nos cuidados de saude LGBTQIA+,
sugere que ha grandes lacunas e negligéncias
no atendimento (Burns, 2015).

O relatorio da Kaiser Family Foundation reco-
nhece o precario estado de saude da populacao
LGBTQIA+ em algumas areas e o atribui aos
desafios e barreiras encontrados no acesso aos
servicos de saude. Entre os desafios identificados,
segundo o relatoério, podem ser incluidos

estigma, discriminacao, violéncia e rejeicao
pelas familias e comunidades, bem como
outras barreiras, tais como a desigualdade no
local de trabalho e nos setores de seguros de
saude, a prestacao de cuidados de qualidade
inferior e uma total negag¢ao de cuidados por
causa da orientacao sexual ou da identidade
de género doindividuo. (Kates et al., 2018, p. 1)

Ageénor et al. (2015) realizaram uma pesquisa
cujo objetivo foi examinar a associacao entre
orientacao sexual e vacinacao contra o HPV em
mulheres estadunidenses. Adolescentes e jovens
adultas que se identificaram como homossexuais
apresentaram menor probabilidade de iniciar a
protecao vacinal contra o HPV devido aos co-
nhecimentos, atitudes e crencas de mulheres
jovens, dos pais e dos profissionais de saude
relacionados a orientacao sexual e ao risco de
contrair o HPV. Os profissionais acreditam que a
vacinagao € desnecessaria para mulheres que
nao mantém relacdes sexuais com homens.

No contexto brasileiro as Unidades de Saude da
Familia sdo frequentemente vistas como um lugar
‘de mulheres' e “para mulheres’, que de fato € o
maior publico que acessa os contextos de cuidado
a saude. Geralmente, as acdes dos servicos estao
relacionadas a saude reprodutiva e a maternidade.
Percebe-se, entdao, uma naturalizagao da percep-
¢ao social de que as mulheres demandam mais os
equipamentos de saude, o que condiciona o perfil
de usuarios esperados nas Unidades de Saude
da Familia: mulher adulta, mae e heterossexual.
Na maior parte das vezes, as mulheres lésbicas
passam despercebidas nos servigcos de saude
ou sao identificadas de maneira estereotipada
(mulheres com cabelo curto e roupas tidas como
masculinas, por exemplo), o que faz com que
essa populacao permaneca invisibilizada e tenha
suas demandas particulares nao atendidas pelos
profissionais de saude (Albuquerque et al,, 2013;
Barbosa & Facchini, 2009; Mello, 2014).
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McNair e Bush (2016) examinaram a gama
de ajuda profissional e social demandada por
mulheres que se sentem afetiva e sexualmente
atraidas por outras mulheres, com vistas a esta-
belecer padrdes de busca de cuidado em saude
de acordo com o subgrupo de orientacao sexual
e identidade de género. Uma amostra composta
por 1628 mulheres australianas completou um
questionario disseminado em ambiente online.
Os resultados indicaram que poucas partici-
pantes acionaram servicos especificos para a
populacao LGBTQIA+ e que a maioria dependia
dos servigos convencionais. Em segundo lugar,
as participantes identificaram a necessidade de
que os principais servigos fossem mais inclusivos.
E, finalmente, mais de dois tercos da amostra
identificaram o acesso sem barreiras a tais ser-
vicos como um facilitador da procura de ajuda.
Os resultados evidenciaram a percepgao de que
sao raros os servicos de saude que realmente
ofereciam esses cuidados.

Uma das principais implicacdes das pesquisas
para a pratica no contexto assistencial € delimitar
as iniquidades na saude de mulheres léesbicas que
foram acometidas pelo cancer de mama quando
comparadas as mulheres heterossexuais, de
modo a fornecer subsidios para que os profissio-
nais possam repensar suas atitudes nos servicos
de saude (Fobair et al.,, 2001; McNair & Bush, 2016).
O conhecimento das iniquidades contribui para a
definicdo de politicas publicas e o plangjamento
de servicos mais sensiveis as necessidades espe-
cificas da populacao LGBTQIA+, o que possibilita
que 0s programas nao sejam apenas tolerantes e
respeitosos, mas também, e sobretudo, inclusivos
face as diferencas sexuais e de género.

Essas consideracdes justificam o interesse em
desenvolver uma revisao da literatura sobre a pro-
ducao cientifica que seja abrangente o suficiente
para mapear 0s avangos obtidos no conhecimen-
to sobre o cancer de mama na interface com a
diversidade sexual, abordando especificamente
os cuidados em saude oferecidos a mulheres
homossexuais que desenvolvem a doenca, de-
lineando as contribuicdes da literatura no ambito
nacional e internacional. Apesar dos avancos

mencionados, ainda sao escassos os estudos que
buscam sistematizar o conhecimento atual sobre
a tematica da diversidade sexual relacionada ao
cancer de mama. Frente ao exposto, este estudo
teve por objetivo analisar a produgao cientifica
nacional e internacional sobre variaveis relacio-
nadas a saude de mulheres homossexuais com
diagnostico de cancer de mama.

Método

Esta € uma pesquisa documental, descritiva
e retrospectiva, que teve como recorte tempo-
ral o periodo 2007-2017. A revisao integrativa foi
escolhida como método porque permite reunir
varios estudos realizados anteriormente na tema-
tica de interesse, colocando em discussao seus
objetivos, métodos, fontes e resultados, o que
possibilita extrair conclusdes a respeito do campo
de conhecimento demarcado. Tendo em vista o
objetivo de sumarizar o conhecimento produzido
no decorrer de uma década, foram seguidos os
seguintes passos metodologicos: (a) realizacao de
um levantamento sistematizado das publicacdes
nacionais e internacionais sobre cancer de mama
e orientacao sexual diversa da heterossexual; (b)
identificacao dos autores, paises de origem, tipos
de pesquisa, ano de publicacao, periodicos nos
quais os artigos foram veiculados, idioma em
que foram redigidos e objetivos; (c) analise des-
critiva dos resultados obtidos e avaliacao critica
das contribuicdes oferecidas para o avanco do
conhecimento sobre o tema (Broome, 2000).

O estudo de revisao foi orientado pela seguin-
te questao norteadora: Qual é o status atual da
producao cientifica sobre variaveis relacionadas
a saude de mulheres homossexuais que recebe-
ram diagnostico de cancer de mama? Orientadas
pela questao norteadora, as buscas nas bases
de dados foram realizadas em um unico dia do
més de julho de 2018, mediante o emprego dos
descritores selecionados. A coleta dos dados foi
operacionalizada por meio de consulta sistemati-
zada a periodicos indexados em bases regionais
e internacionais de dados bibliograficos, a saber:
LILACS, PubMed, CINAHL e PsycINFO. Foram
pesquisados os artigos indexados com as se-
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"ou

guintes palavras-chave: “neoplasms’, “neoplasias’,
‘homossexualidade’, *homosexuality”, *homos-
sexualidade feminina', “homosexuality, female”,
‘mulheres" e "women'". Esses descritores foram
escolhidos porque estao indexados no Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS). Como estratégia
de busca foi utilizado o descritor “neoplasms” /
‘neoplasias" e o operador booleano "“AND" com os
demais assuntos selecionados para o estudo. No
processo de busca esses descritores deveriam
ser identificados no titulo e/ou resumo/abstract.

A busca foi realizada por meio do sistema
SIBI da Universidade de Sao Paulo, uma rede
de servicos que disponibiliza um catalogo online
que franqueia 0 acesso as bases de dados e aos
conteudos veiculados a periodicos indexados,
possibilitando a obtencao dos artigos publica-
dos. Adicionalmente, quando necessario, foram
consultadas as homepages dos periodicos e 0s
e-mails dos autores de correspondéncia, solici-
tando-se os artigos na integra.

Na pesquisa bibliografica foram considerados
0s seguintes critérios de inclusao: (1) artigos
redigidos em lingua inglesa e portuguesa; (2)
estudos primarios que abordavam o tema do
cancer de mama em mulheres homossexuais /
lésbicas; (3) que veiculavam resultados empiricos;
(4) publicados entre janeiro de 2007 e dezembro
de 2017. Os critérios de exclusao foram: (1) car-
tas ao editor, editoriais, comentarios, resenhas,
noticias veiculadas em perioddicos cientificos,
teses, dissertacdes, monografias, capitulos de
livros e livros; (2) estudos de revisao; (3) artigos
que nao tinham como objetivo principal analisar
a experiéncia do cancer de mama em mulheres
lésbicas; (4) estudos com mulheres lésbicas
diagnosticadas com outros tipos de cancer que
nao o de mama; (5) artigos com foco exclusivo

em mulheres bissexuais, mulheres transexuais,
nas travestis, pessoas transgéneros e intersexos.

Concluida a leitura dos titulos e resumos locali-
zados, seguiu-se a recuperacao dos artigos sele-
cionados, de acordo com os critérios de inclusao
e exclusao definidos. Os artigos, recuperados na
integra, constituiram o corpus da pesquisa. Apos
a leitura dos estudos, seguiu-se uma etapa de
extracao dos dados de interesse para a revisao.
Utilizou-se, para tanto, um formulario apropriado
para esse fim. Em seguida, as informagoes reti-
radas dos artigos foram organizadas e submeti-
das a analise de conteudo (Minayo, 2008). Essa
analise ocorreu em trés etapas: (a) pré-analise,
(b) exploragao do material e (c) tratamento dos
resultados obtidos. Os dados foram organizados
de acordo com os conteudos prevalecentes no
corpus investigado e analisados criteriosamente,
de acordo com os parametros preconizados pela
literatura. Na categorizacao tematica, ainda que
tenha havido certa confluéncia de temas, cada
texto foi contemplado em uma unica categoria.

Resultados

A Figura 1 mostra o fluxograma da revisao,
desenhado segundo as diretrizes PRISMA e que
detalha 0 modo como os artigos foram sele-
cionados e recuperados para composicao do
corpus de andlise. A base LILACS retornou 10
resultados, ao passo que a CINAHL possibilitou a
identificagcao de 80 artigos. A PsycINFO retornou
147 artigos e a PubMed gerou o maior quantita-
tivo, permitindo identificar 683 publicacdes. Os
resultados indicam que, do total de 920 titulos/
resumos localizados e escrutinados, 20 estudos
preencheram os critérios de inclusao e exclusao
preestabelecidos, sendo recuperados na integra.
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Figura 1 - Fluxograma de acordo com as diretrizes do PRISMA (Moher et al., 2009).

Do total de artigos identificados nos diferentes
arranjos de palavras-chave pesquisados, houve
diferenca na eficacia das combinacdes de descri-
tores, de acordo com a base de dados consultada.
Assim, a combinagao “homosexuality, female" e
‘neoplasms" mostrou-se a mais promissora para
a base PubMed, tanto para estudos encontrados
(511 estudos) quanto para os selecionados (10
artigos). Essa combinagao também se mostrou
eficiente para artigos selecionados (nove artigos)
na base PsycINFO. Ja a combinacao “homose-
xuality" e "neoplasms" e “women" nao retornou

quaisquer artigos dentre os selecionados no
crivo final, mesmo tendo capturado um numero
significativo de artigos encontrados (78 estudos)
na base CINAHL. Nenhuma das combinacdes de
descritores se mostrou eficiente para selecao de
artigos na base de dados LILACS.

Os artigos selecionados foram publicados
em 16 periodicos cientificos distintos. A revista
Journal of Women's Health destacou-se como a
que concentrou o maior volume de publicacdes
referentes a tematica investigada, com trés ar-
tigos, e a revista LGBT Health foi a segunda que
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mais concentrou publicacdes, com dois artigos
relacionados a tematica pesquisada.

Quanto ao pais do primeiro e do ultimo autor de
cada artigo, 100% dos pesquisadores eram oriun-
dos de instituicdes académicas e de pesquisa
dos Estados Unidos da América (EUA). A metade
dos artigos revisados (n = 10) era de autoria de
um mesmo grupo de pesquisa, coordenado por
Ulrike Boehmer, da Escola de Saude Publica da
Universidade de Boston, Massachusetts, EUA. A
despeito de uma das bases indexadoras (LILACS)
utilizadas nesta revisao publicar estudos predo-
minantemente produzidos em paises da América
Latina e do Caribe, nenhum artigo brasileiro ou
de outros paises latino-americanos e caribenhos
foi encontrado.

Em relacao ao ano de publicacao, observou-se
que 2012 e 2014 concentraram o maior numero de

artigos, cada ano perfazendo cinco estudos que
compdem o corpus analisado. Em seguida, des-
pontaram os anos de 2013 € 2015, cada um com
trés das publicacdes selecionadas. Em seguida, o
ano de 2011 contribuiu com dois artigos, enquanto
2007 e 2010 contribuiram com um artigo por ano.
Nenhum dos artigos selecionados foi publicado
nos periodos de 2008-2009 e 2016-2017.

Quanto ao idioma das publicagdes, a totali-
dade dos artigos foi redigida na lingua inglesa.
Vale ressaltar que os periodicos indexados nas
bases CINAHL, PubMed e PsycINFO publicam,
preferencialmente, artigos no idioma inglés. A Ta-
bela 1 apresenta uma sintese das caracteristicas
mais relevantes dos 20 artigos revisados: autores,
ano da publicacao, pais de origem do primeiro
autor, delineamento do estudo, publico-alvo e
estratégia de coleta de dados.

Tabela 1 - Caracterizagao dos artigos selecionados segundo autores, ano da publicacao, pais de
origem do primeiro autor, delineamento do estudo, publico-alvo e forma de coleta de dados (n=20)

Publico-alvo

Coleta de dados

Ref. Autores Ano Pais Delineamento
B

1 randenburg 57 EUA  Quantitativo
etal
Zaritsky & o

2 Dibble 2010 EUA Quantitativo

3 Boehmeretal. 2011 EUA Quantitativo

4 Jabson et al. 2011 EUA Quantitativo

5 Austin et al. 2012 EUA Quantitativo,

documental

Boehmer, Gli-

6 ckman, Milton 2012 EUA Quantitativo
etal
Boehmer,

7 Glickman, & 2012 EUA Quantitativo
Winter

s Cochran & 5012 EUA Quantitativo,
Mays documental
\¥hite & Boeh-

9 TeSBON™ 2612 EUA  Qualitativo
mer

10 Boehmeretal. 2013a EUA Quantitativo

Mulheres lésbicas
e heterossexuais

Mulheres lésbicas
e heterossexuais

Mulheres lésbicas
e heterossexuais

Mulheres lésbicas
e heterossexuais

Mulheres lésbicas

e heterossexuais

Mulheres lésbicas
e heterossexuais

Mulheres lésbicas
e heterossexuais

Mulheres lésbicas
e heterossexuais

Mulheres lésbicas
e bissexuais

Mulheres lésbicas
e heterossexuais

Questionarios (telefo-
ne, e-mail, carta)

Questionarios (telefo-
ne, e-mail, carta)

Questionarios (telefo-
ne, e-mail, carta)

Questionarios (telefo-
ne, e-mail, carta)

Banco de dados

Questionarios (telefo-
ne, e-mail, carta)

Questionarios (telefo-
ne, e-mail, carta)

Banco de dados

Entrevistas

Questionarios (telefo-
ne, e-mail, carta)
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11 Boehmeretal. 2013b EUA Quantitativo
12 Boehmeretal. 2013¢c EUA Quantitativo
Boeh . Gli- L
13 OCNMEN BU™ 614 EUA  Quantitativo
ckman et al.
Boeh , Mi Quantitativo,
14 oehmer, Miao 2014 EUA uantitativo
etal documental
Boeh . Ozo- I
15 oehmer. 20 2014 EUA Quantitativo
noff et al.
16 Jabson & 2014 EUA Quantitativo
Bowen
17 Paul et al. 2014 EUA Qualitativo
18 Boehmeretal. 2015 EUA Quantitativo
Quantitativo,
19 Clavelle et al. 2015 EUA vantitativo
documental
20 McElroy et al. 2015 EUA Quantitativo

Mulheres lésbicas
e heterossexuais

Mulheres lésbicas
e bissexuais

Mulheres lésbicas
e heterossexuais

Mulheres lésbicas
e bissexuais

Mulheres lésbicas
e bissexuais

Mulheres lésbicas
e heterossexuais

Mulheres lésbicas
e bissexuais

Mulheres lésbicas
e bissexuais

Mulheres lésbicas
e heterossexuais

Mulheres lésbicas
e heterossexuais

Questionarios (telefo-
ne, e-mail, carta)

Questionarios (telefo-
ne, e-mail, carta)

Questionarios (telefo-
ne, e-mail, carta)

Banco de dados

Questionarios (telefo-
ne, e-mail, carta)

Questionarios (telefo-
ne, e-mail, carta)

Entrevistas

Questionarios (telefo-
ne, e-mail, carta)

Banco de dados

Questionarios (telefo-
ne, e-mail, carta)

Fonte: Elaboracao dos autores (2018).

Delinear os temas subjacentes aos artigos
revisados permite dar visibilidade aos eixos que
nortearam o desenvolvimento dos estudos, possi-
bilitando clarear as preocupagdes que motivaram
as pesquisas. Também possibilita relacionar os
temas investigados com as potenciais contribui-
coes e percalcos identificados pelos pesquisa-
dores na producao de novos conhecimentos. Os
temas abordados nos artigos recuperados foram:
1. repercussoes fisicas e psicologicas do trata-
mento (artigos 3, 7, 10, 11, 16); 2. enfrentamento
(9, 12, 13, 17); 3. riscos de morbidade (contrair a
doenca) e mortalidade (1, 2, 8, 19); 4. qualidade
devida (4, 6, 18); 5. menopausa (5, 15); 6. estudos
de base populacional (14, 20). As categorias sao
mutuamente excludentes, de maneira que um
mesmo artigo ndo pode abordar mais de um dos
seis principais temas identificados.

Um dos focos destacados nos estudos com-
preendeu a tematica repercussoes fisicas e psi-
cologicas do tratamento. Boehmer et al. (2013a)
encontraram melhores indicadores de bem-estar
emocional no grupo de mulheres lésbicas do

que nas heterossexuais. Esse desfecho positivo
foi associado ao enfrentamento ativo do cancer
de mama, em um regime prolongado de trata-
mento durante o qual as mulheres de minorias
sexuais conseguiram estabelecer uma conexao
continua e positiva com o sistema de saude. Além
disso, as mulheres lésbicas que participaram do
estudo e cujo quadro clinico havia cursado com
linfedema como comorbidade apresentaram
melhores indices de saude mental, com menos
sintomas depressivos quando comparadas com
as mulheres heterossexuais que também tiveram
essa complicacao associada ao tratamento. Por
outro lado, comprovou-se que o linfedema causa
prejuizos a saude fisica das pacientes indepen-
dentemente da orientacao sexual das mulheres.

Contrastando com os resultados obtidos por
Boehmer et al. (2013a), estudo que teve por obje-
tivo investigar o estresse percebido ao longo do
tratamento realizado para o cancer de mamaem
68 mulheres que se autodeclararam de minorias
sexuais e 143 mulheres heterossexuais constatou
que o primeiro grupo apresentou maior estresse
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percebido em comparagao com as heterossexu-
ais (Jabson & Bowen, 2014).

Boehmer, Glickman e Winter (2012) conduziram
um estudo no qual relacionaram manifestacées
de ansiedade e depressao com a orientagao
sexual em mulheres sobreviventes ao cancer de
mama a longo prazo. Os autores observaram que
tanto as sobreviventes heterossexuais como as
pertencentes as minorias sexuais apresentaram
niveis baixos de ansiedade e depressao, o que
sugere baixos indices de morbidade psicologica.

Boehmer et al. (2011) estudaram mulheres
homo e heterossexuais sobreviventes ao can-
cer de mama com objetivo de verificar se esses
grupos populacionais diferiam entre si quanto a
propensao a desenvolverem quadros de sobre-
peso e obesidade. Nao foi encontrada associagao
entre as diferencas de peso observadas nos dois
grupos e a orientacao sexual das participantes.
Todavia, em estudo posterior (Boehmer et al.,
2013b), os pesquisadores encontraram associacao
robusta entre orientacao sexual e sequelas sub-
jetivas decorrentes do tratamento do cancer de
mama, o que, de acordo com os autores, &€ con-
sistente com a compreensao de que as crengas
culturais de mulheres homossexuais tém impacto
no modo como elas vivenciam a experiéncia da
doenca e percebem seus sintomas. Especifica-
mente, os achados obtidos apontam para maiores
prejuizos fisicos em mulheres lésbicas apos se
submeterem a cirurgia para retirada do tumor
mamario, a radioterapia e a terapia hormonal,
em comparagao com o que foi observado nas
pacientes heterossexuais. Os autores sugerem
que o maior comprometimento fisico relatado
pelas mulheres lésbicas pode indicar uma per-
cepgao mais debil da eficacia dos tratamentos
oncolégicos por parte desse grupo.

Em suma, os quatro estudos elencados no eixo
tematico repercussoes fisicas e psicologicas do
tratamento apresentam resultados controversos
entre si, ora apontando desfechos mais favoraveis
no grupo de mulheres heterossexuais, ora relatando
vantagens no enfrentamento daquelas que se dis-
tanciam da heteronormatividade, ora indicando que
nao ha diferencas significativas entre os dois grupos.

Na sequéncia, as tematicas que foram contem-
pladas com mais estudos foram: enfrentamento
e riscos de morbidade (contrair a doenca) e mor-
talidade, perfazendo quatro artigos em cada eixo
tematico. Em relagao ao enfrentamento, Boehmer,
Glickman et al. (2014) compararam mulheres
com cancer de mama pertencentes as minorias
sexuais (n = 69) com mulheres heterossexuais (n
= 257). Observaram que as mulheres de minorias
sexuais apresentaram algumas fortalezas em sua
capacidade de enfrentamento, o que permite
recomendar aos clinicos que considerem a pos-
sibilidade de explorar sua resiliéncia psicologica,
considerando o fato de que muitas delas ante-
riormente ja haviam negociado e superado os
desafios da estigmatizacdo sexual em suas vidas,
0 que pode facilitar seu gerenciamento pessoal
efetivo do cancer de mama. Paul et al. (2014)
realizaram um estudo para melhor entender as
necessidades de suporte e identificar os recursos
pessoais de mulheres de minorias sexuais que
tiveram cancer de mama. Os autores observaram
que, para algumas dessas mulheres, a orientagao
sexual foi um fator significativo para determinar o
nivel de conforto experimentado ao participarem
de grupos de apoio. Além disso, muitas partici-
pantes reclamaram da nao disponibilidade de
grupos desse tipo para as parceiras.

Boehmer et al. (2013¢c) compararam o ajusta-
mento de mulheres lésbicas e bissexuais diag-
nosticadas com cancer de mama e observaram
que o enfrentamento exitoso das sobreviventes
lésbicas e bissexuais em relacao a sua condicao de
minoria sexual pode coloca-las em circunstancias
favoraveis para lidar com o impacto psicossocial
da doenca, aplicando recursos de enfrentamento
semelhantes aos ja conhecidos. White e Boehmer
(2012) realizaram um estudo cujo objetivo foi des-
crever as experiéncias de apoio social de mulheres
sobreviventes ao cancer de mama a longo prazo
que se relacionavam com outras mulheres. A
analise qualitativa indicou que as mulheres aco-
metidas valorizavam e percebiam suas parceiras
intimas como a fonte mais significativa de apoio
que receberam durante a jornada do tratamento.
As conclusdes obtidas sugerem que as parceiras
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se mostraram extremamente sensiveis as neces-
sidades das sobreviventes desde o momento do
diagnostico e que essa percepgao positiva de
apoio se estendeu por varios anos depois.

Com relacao aos riscos de morbidade (contrair a
doenca) e mortalidade relacionadas ao cancer de
mama, Cochran e Mays (2012) encontraram que
mulheres que estavam vivendo com parceiras do
mesmo sexo, quando comparadas as mulheres
que coabitavam com parceiros do sexo oposto,
nao diferiram significativamente quanto ao risco
de mortalidade durante o periodo de acompanha-
mento. No entanto, em um segundo modelo, que
investigou a suscetibilidade para fatores de risco
especificos relacionados ao cancer de mama,
os resultados indicaram que as mulheres que
tinham como parceiras outras mulheres estavam
em maior risco de mortalidade relacionada ao
cancer de mama do que as que tinham parceiros
do sexo oposto (Cochran & Mays, 2012).

Brandenburg et al. (2007), Clavelle et al. (2015) e
Zaritsky e Dibble (2010) também encontraram, em
pesquisas com mulheres homo e heterossexuais
que tiveram cancer de mama, que o status de
minoria sexual pode ser visto como uma variavel
que indica aumento do risco de desenvolver a
doenca. Os pesquisadores tentam explicar essa
diferenca argumentando que essa populacao
apresenta maiores fatores de risco para o can-
cer de mama, como a nuliparidade, quando
comparadas com mulheres heterossexuais. E
importante ressaltar que os autores mencionados
admitiram diversas limitagdes de suas pesquisas,
como amostras reduzidas e ndo randomizadas,
populacao homogénea, coleta realizada apenas
em centros urbanos, entre outras, o que restringe
a capacidade de generalizacao dos resultados.

A categoria qualidade de vida foi contempla-
da em trés estudos. Pesquisas que abordaram
esse construto, como as de Jabson et al. (2011)
e Boehmer, Glickman, Milton et al. (2012), indi-
caram que a orientacao sexual nao se mostrou
associada a QV, o que sugere que as pacientes
heterossexuais e homossexuais com cancer
de mama nao diferem quanto a essa variavel.
Boehmer et al. (2015) realizaram uma pesquisa

com um grupo de mulheres homossexuais que
tiveram cancer de mama e um grupo de lésbicas
que nao tiveram a doenga. Esses autores também
concluiram que a QV nao apresentou diferencas
significativas nos dois grupos.

O tema menopausa englobou dois artigos. Foi
observado que mulheres lésbicas e bissexuais tém
um risco ligeiramente mais elevado para desen-
volverem cancer de mama quando comparadas
as mulheres heterossexuais, ao longo do periodo
da pré-menopausa (Austin et al., 2012). De acordo
com os autores, as mulheres lésbicas e bissexuais
apresentavam maiores fatores de risco para o
cancer do que as mulheres heterossexuais, como
numero significativamente menor de filhos, indice
de massa corporal mais elevado, maior ingestao
de alcool durante a pré-menopausa e prevaléncia
mais elevada de doencas benignas da mama.

Boehmer, Ozonoff et al. (2014) constataram que
o0 numero de mulheres na menopausa era maior
entre as pacientes de minorias sexuais que tiveram
cancer de mama (n = 85) do que entre as mulheres
desta mesma populagcao que nao tinham diag-
nostico (n = 85), sendo que muitas pacientes do
primeiro grupo relataram que tiveram menopausa
precoce induzida pelo tratamento oncolégico.
Além disso, os autores encontraram que o status
endocrinologico (menopausa) foi o unico preditor
de funcionamento sexual e excitagao, indepen-
dentemente de as mulheres com orientacao
sexual divergente do padrao heteronormativo
terem sido ou ndo diagnosticadas com a doenca.

Atematica estudos de base populacional tam-
bém foi contemplada em dois estudos. Boehmer,
Miao et al. (2014) buscaram determinar se ha
diferencas na incidéncia do cancer de mama
de acordo com a orientacao sexual de mulheres
oriundas de determinado municipio. A medida
utilizada no estudo fornece estimativas efetivas
sob a forma de variacao percentual da incidén-
cia do cancer por aumento de uma unidade na
densidade populacional das minorias sexuais.
Controlando as variaveis raca/etnia e pobreza,
0s autores observaram que cada aumento de
uma unidade na densidade de mulheres que se
autodeclararam lésbicas foi significativamente
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associado a um acréscimo de 2,3% na incidéncia
de cancer de mama. Outro estudo encontrou uma
propor¢ao estatisticamente similar de mulheres
de minorias sexuais que realizavam rastreamento
regular para cancer de mama, de colo de utero e
colorretal, quando comparadas com as mulheres
heterossexuais (McElroy et al., 2015).

Discussao

Os artigos revisados transitaram por uma diver-
sidade tematica, privilegiando variaveis psicolo-
gicas e caracteristicas especificas, como fatores
de risco para desenvolver o cancer de mama,
impacto na QV, funcionamento sexual, status
endocrinolégico (menopausa, incluindo mulheres
em pré e pés-menopausadas), vulnerabilidade ao
estresse, ansiedade e depressao. Para investigar
essas variaveis relacionadas a saude foram de-
senvolvidos estudos descritivos, majoritariamente
com delineamento quantitativo, que focalizaram
a situacao das mulheres lésbicas e bissexuais
com cancer de mama em busca de possiveis
similaridades e diferencas, que podem repercutir
na oferta do cuidado em psico-oncologia.

Alguns achados chamam a aten¢ao, como a
evidéncia de que mulheres que se encontravam
em um relacionamento com outras mulheres
apresentaram risco aumentado para desenvolver
a doenca, bem como maior risco de mortalidade
relacionada ao cancer de mama quando compa-
radas as mulheres heterossexuais (Brandenburg
et al,, 2007; Cochran & Mays, 2012; Clavelle et al,
2015, Zaritsky & Dibble, 2010). Dois estudos revi-
sados (Boehmer et al., 2013b; Jabson & Bowen,
2014) encontraram que as mulheres léesbicas
sobreviventes ao cancer de mama tém mais
prejuizos fisicos e estao suscetiveis a apresentar
maior estresse apos o tratamento do que as mu-
lheres heterossexuais que enfrentaram a mesma
doenca. E importante ressaltar que os autores
admitiram que ha limitagcdes para a generalizagcao
dos resultados obtidos, que também dependem
do modelo de analise utilizado e, portanto, nao
devem ser tomados como conclusivos. Futuros
estudos devem avaliar as possiveis barreiras no
acesso aos dispositivos de saude, que podem

resultar no diagnostico tardio, o qual esta asso-
ciado a estadiamento mais avancado da doenca,
com tratamentos mais agressivos e com maior
sofrimento, resultando em menor taxa de sobre-
vida (Barros et al,, 2012; INCA, 2020a). Tambéem
€ recomendavel incentivar pesquisas que se
dediquem ao desenvolvimento de modelos de
educacao em saude livres de esteredtipos de
género, voltados para profissionais de saude e
também para a populacao geral.

Pesquisa que se dedicou a investigar possiveis
diferencas associadas a orientacao sexual no
rastreamento do cancer de mama, colo de utero
e colorretal encontrou que o acesso desigual
aos recursos de saude e cuidados medicos para
mulheres de minorias sexuais pode afetar de
forma adversa o rastreio do cancer de mama e
colorretal. Os resultados indicam a necessidade
de planejar intervencdes que visem a ampliar e
apurar a qualidade e eficacia do rastreio em mu-
lheres de todas as orientacdes sexuais, particu-
larmente em areas geograficas desprivilegiadas,
que sofrem os efeitos perversos de politicas de
saude precérias (Austin et al,, 2013).

Alguns estudos revisados expressaram preo-
cupagao com a maneira como os resultados ob-
tidos poderiam contribuir com o aprimoramento
das estratégias de cuidado e das recomendacdes
que as mulheres de orientagao sexual minoritaria
recebem nos servicos de saude (Austin et al., 2012;
Boehmer, Miao et al,, 2014; Boehmer, Ozonoff et
al, 2014). Isso indica que pesquisas na area da
saude da mulher, que interpelam a diversidade
de orientacao sexual, sao oportunas na medida
em que permitem identificar potencialidades
e barreiras na busca dos servicos oncologicos
por uma parcela invisibilizada das pacientes,
contribuindo assim para aperfeicoar a qualidade
da assisténcia e reduzir disparidades no acesso
ao diagnostico precoce e tratamento.

O estudo de Boehmer e Case (2004) oferece
uma nova compreensao das razoes que levam
as mulheres de minorias sexuais a escolherem
revelar ou nao sua orientacao sexual a equipe
de saude, investigando também as estrategias
utilizadas em ambas as possibilidades de decisao.
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A questao fundamental para as mulheres diag-
nosticadas com cancer de mama é que a decisao
de abrir sua orientacao sexual muitas vezes é to-
mada enquanto elas se percebem intensamente
fragilizadas face aos desafios proprios de uma
situacao-limite. Além disso, expostas a elevado
estresse - inerente ao enfrentamento do diag-
nostico e do tratamento para o cancer de mama
- as mulheres dependem dos recursos disponi-
veis para garantir sua seguranga e preservar seu
bem-estar. Nesse cenario adverso, os resultados
de pesquisa destacam o papel decisivo que as
companheiras e esposas desempenham como
fontes de apoio percebido, suprindo necessida-
des emocionais, materiais e instrumentais nos
diversos estagios do processo de adoecer.

Os artigos que compararam mulheres ho-
mossexuais as heterossexuais encontraram al-
gumas peculiaridades e diferencas observadas
em relacao a experiéncia do cancer de mama e
aos efeitos de seus tratamentos, mas também
demonstraram que os dois grupos enfrentam
as adversidades de modo similar. Com base nos
resultados, ainda ndo ha um corpus consistente
de dados conclusivos que possibilitem afirmar
se haveria necessidade de planejar estratégias
de cuidados especificas para acolher as neces-
sidades das mulheres de minorias sexuais que
enfrentam o cancer de mama. O conhecimento
sistematizado até o momento corrobora a neces-
sidade de que a pesquisa dessa tematica seja
continuada. Profissionais de saude que se mos-
tram sensiveis e aptos a fornecerem um ambiente
seguro e de apoio as pacientes oncolégicas tém
uma oportunidade unica de ajudar as mulheres
lésbicas e bissexuais a desenvolverem habilidades
de enfrentamento mais adaptativas e saudaveis
(Aaron & Hughes, 2007; Hughes et al., 2007).

Novos estudos, especialmente longitudinais,
devem ser desenvolvidos junto as mulheres nao
heteronormativas que foram acometidas pelo
cancer de mama, que permitam identificar e
validar a estabilidade dos resultados alcancados
quanto a possiveis mudancas experimentadas na
QV, nas condic¢des favoraveis para a recuperagao
da saude e na prevencao de agravos decorrentes

da toxicidade do tratamento (Boehmer & Case,
2004; Fredriksen-Goldsen et al., 2014). Estudos
longitudinais mostram-se necessarios porque o
tratamento do cancer de mama é prolongado e
sujeito a inumeras vicissitudes e intercorréncias,
exigindo um esforco adaptativo continuo da
mulher acometida para que possa manter seu
protagonismo (Silva & Santos, 2008).

Compreender trajetorias individuais e variagdes
de grupos em relacdo aos comportamentos de
saude, no cenario atual de mudancas extremas
nos contextos estruturais, ambientais e familiares,
ajudaria a articular formas de promover a dese-
javel equidade na saude. Além disso, no campo
da pesquisa deve-se dar atencao especial as
abordagens mais heterogéneas e culturalmente
sensiveis as diferencas, que vao considerar os
efeitos da interseccionalidade presente na saude,
como faixa etaria, orientacao sexual, identidade
de género, raca/etnia, status socioeconémico,
entre outros determinantes sociais da saude. E
preciso considerar a natureza diversa e plural
das comunidades e a necessidade de promover
alteracoes e ajustamentos em nivel de sistema
(familiar, comunitario, de saude), que muitas
vezes assumem a forma de demandas mais
homogéneas (Fredriksen-Goldsen et al., 2014).
O cuidado oncolégico deve incorporar essas di-
mensoes que sao persistentemente invisibilizadas
nos servicos, comprometendo-se a reconhecer
e acolher a diversidade de manifestacoes da
sexualidade humana.

Consideracoes finais

Embora esta revisao nao forneca evidéncias
que possam predizer exatamente o que vai acon-
tecer ou sugerir recomendacgoes gerais que fun-
cionem para mulheres que se autodeclaram
lésbicas ou bissexuais, o estudo fornece uma
visao ampla dos principais problemas identifi-
cados nessa populagcao € como eles podem ser
encaminhados em estudos futuros.

As limitacdes desta revisao devem ser consi-
deradas. A literatura revisada nao foi submetida a
uma avaliagao formal da qualidade metodologica
dos estudos. A revisao se limitou a publicacées
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arbitradas por pares, nao explorando a literatura
cinzenta potencialmente relevante, especialmente
se considerarmos a auséncia de estudos realiza-
dos no contexto nacional e latino-americano. A
metade dos artigos foi publicada por um mesmo
grupo de pesquisadores, o que reduz a diversi-
dade de contextos nos quais as pesquisas foram
realizadas. Como os estudos revisados foram
produzidos em sua totalidade nos Estados Unidos,
as recomendacodes apresentadas aplicam-se,
principalmente, a mulheres de cultura e nivel
sociocultural distintos da maioria da populacao
brasileira, o que implica que os resultados devam
ser vistos com cautela nos paises periféricos.

Embora os estudos demonstrem que varios
fatores de risco para desfechos psicossociais
negativos podem ser mais proeminentes nas
mulheres pertencentes as minorias sexuais, os
resultados nao sdo conclusivos. E provavel que
haja diferencas de enfrentamento que possam
ser atribuidas a aspectos nao diretamente rela-
cionados a orientagao sexual, o que significa que
a aplicabilidade dos dados sistematizados nesta
revisao deve ser considerada com parcimoénia. Ha
que se destacar também as limitagdes da propria
literatura revisada. Nenhum estudo acompanhou
as participantes ao longo do tempo € a hetero-
geneidade das medidas e dos delineamentos
metodologicos utilizados limitam a comparagao
dos resultados de diferentes investigacoes.

No periodo abrangido pela revisao nao foram
encontrados artigos nacionais sobre a tematica
investigada, o que confirma a existéncia de impor-
tante lacuna de pesquisa no contexto de um pais
em que o cancer de mama € a neoplasia que mais
acomete e mata as mulheres, depois do cancer
de pele do tipo nao melanoma. Essas constata-
¢des mostram que é importante que pesquisas
que relacionam cancer de mama e diversidade
sexual sejam realizadas no contexto brasileiro e
latino-americano, de modo a suprir as lacunas do
conhecimento para oferecer subsidios para um culi-
dado culturalmente sensivel as mulheres lésbicas e
bissexuais, extensivos as suas parcerias e familias.
Isso & imprescindivel para sistematizar protocolos e
rotinas de acompanhamento terapéutico ajustadas

as necessidades especificas dessa populagao. Um
dos desafios destacados pelos estudos € pautarin-
dicadores confiaveis para assegurar um atendimento
qualificado e condizente com as necessidades dos
segmentos sexualmente minoritarios da populacao.
Do exame minucioso da literatura emergiram
algumas questdes que ainda nao foram respondi-
das pelos estudos disponiveis e que necessitam
ser melhor investigadas por meio de pesquisas
futuras. A percepcao que as mulheres lésbicas e
bissexuais tém a respeito do tratamento do can-
cer de mama seria essencialmente diferente da
percepcao das heterossexuais? Como a doenga
e seus tratamentos afetam a dinamica afetiva
dos casais constituidos por mulheres? Qual ¢ a
percepcao das companheiras de mulheres ho-
mossexuais acometidas a respeito do cancer de
mama e do tratamento? As pacientes se sentem
acolhidas nos servigos de saude? Como o(a) psico-
logo(a) pode contribuir para sensibilizar os demais
profissionais de saude sobre essa tematica?
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