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RESUMO

Introducio: As mulheres que fazem sexo com outras mulheres sdo um grupo populacional
invisibilizado pelo sistema de saude considerando um cenario composto por desinformacao e
preconceito. Por consequéncia, as lacunas existentes relativas ao acesso a satide a mulheres
que fazem sexo com mulheres atuam como determinantes sociais € podem contribuir para o
aumento dos fatores de risco no processo saude-doenga dessas mulheres, tornando-as mais
vulneraveis ao adoecimento. Objetivo: Conhecer as limitagdes da assisténcia em satde a
mulheres que fazem sexo com outras mulheres na Aten¢do Primdaria a Saude, sob a
perspectiva da mulher e dos profissionais de satde. Método: Trata-se de uma revisdo de
escopo, elaborada com base no Guia Internacional PRISMA-SCR. Os trabalhos selecionados
versam de artigos originais publicados na integra, sem exclusdo do ano de publicagdo e
idiomas. As bases de dados utilizadas foram: Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Pubmed;
Web of Science; Cinahl; e os descritores estabelecidos serao: Women Who Have Sex With
Women;Lesbigay person; Primary Health Care; Primary Healthcare; Primary Care; ¢ Nursing.
Resultados: Os resultados incluem pesquisas publicadas a partir dos anos 2000,sendo estas
realizadas em revistas de baixo fator de impacto. Os métodos de pesquisa adotaram
abordagens que consideram tanto a perspectiva dos profissionais quanto a das mulheres, 50 %
destas em ambito nacional. As principais conclusdes revelam baixo conhecimento de
discentes da area da saude em periodo de estagio obrigatdrio quanto a assisténcia em satde a
MSM, assim como dos profissionais de saide da APS. As percepcdes desses profissionais,de
acordo com os artigos inclusos neste estudo, baseiam-se em visdes estercotipadas de
homossexualidade, o que contribui para um cenario discriminatorio e heteronormativo. Tal
contexto colabora para baixa procura desse grupo por cuidados preventivos. Conclusdo: As
limitagdes no acesso de mulheres que fazem sexo com mulheres a Atengdo Primaria a Satde
sob a perspectiva da mulher envolvem a baixa procura por cuidados devido a discriminacgao, a
presuncao de heterossexualidade pelos profissionais e a oferta de orientagdes superficiais. Sob
a perspectiva dos profissionais de satde, os desafios incluem o desconhecimento sobre as
vivéncias lésbicas, a falta de capacitagdo em diversidade sexual e de género e a auséncia de
conteudos académicos adequados para lidar com essas questoes.

Descritores: mulheres que fazem sexo com mulheres; pessoa lésbica; atencao primaria;

atencio primaria a saude; enfermagem
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1. INTRODUCAO

Mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM) s3o, em sua maioria, invisibilizadas
pelos sistemas de atencdo a saude. E comum que as particularidades em satide relacionadas a
esse grupo social sejam ignoradas ou, at¢ mesmo, desconhecidas. (Santos,2011). Nesse
sentido, MSM tendem a diminuir a frequéncia com que buscam atendimento, especialmente
no tocante a preven¢do de doencas e rastreio para diagndstico precoce, papel atribuido a
Atencdo Primaria a Saude (APS), isto ¢, costumam procurar assisténcia somente com a
doenca ja instalada, acompanhada por manifestagdes clinicas avancadas. (Carvalho et al,
2019). A baixa procura dessas pacientes pelos cuidados preventivos pode relacionar-se a falta
de preparo dos profissionais de saide no que se refere ao atendimento a populagdo
LGBTQIAPN+, diante de consultas “engessadas”, as quais desconsideram o individuo como
um todo e os contextos que o envolvem. Nota-se, dessa forma, a existéncia de limitagdes no
tocante a assisténcia em saide a MSM. (Silva et al., 2019).

Por outro lado, as academias de formacdo do ensino superior dificilmente abordam
tematicas relacionadas a orientagdo sexual, a identidade de género e aos membros da
comunidade LGBTQIAPN+ nos cursos de graduagdo, incluindo os da area da saunde.
(Brandao; Alzuguir, 2020 )

O assunto, quando abordado, ¢ debatido de maneira superficial, através de palestras e
eventos pontuais. Nesse cenario, os discentes ndo discutem questdes como: “Quais as
singularidades desse grupo social que influenciam em seu estado de saude?”’; “Quais sao as
orientacdes corretas a serem passadas?”.(Carvalho ef al.,2019). Infere-se, entdo, que a falta de
informacdo e de debate entre os estudantes da vertente da saude pode influenciar o preparo
dos profissionais de saude em atender as demandas do publico alvo deste estudo, MSM.

As limitagdes no atendimento em saude a MSM, somado ao exposto anteriormente,
possivelmente associam-se a falta de trabalhos cientificos norteadores no que se refere a
abordagem e as condutas pertinentes a este publico. A lacuna existente na literatura sobre
MSM, fator este que suscitou o tema do estudo em questdo, contribui para um cenario em que
profissionais de saide desconhecem questdes como prevengdao de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis entre MSM, cuidados ginecologicos especificos e orientagdes particulares
relacionadas ao desejo de gestacdo de um casal composto por mulheres.(Andrade et al.,
2020). Estudos cientificos internacionais concluem maiores taxas de prevaléncia relativas a
MSM, quando comparadas a mulheres heterossexuais, para infec¢ao por Vaginose Bacteriana,

0 que acentua o quadro de fatores de risco a Infecgdes Sexualmente Transmissiveis



(IST)(Rowen et al, 2013). Destarte, a precariedade de artigos cientificos funciona como fator
agravante no tocante a persisténcia de entraves na assisténcia em saude na APS a MSM.

Vale salientar, ainda, o preconceito existente na maior parte dos atendimentos, em que
as crengas ¢ os “achismos” individuais influenciam na conduta profissional, o que dificulta e
limita o acesso a saude a MSM (Milanez ef al.,2022). A Politica Nacional de Saude Integral
LGBT, instituida pela Portaria N° 2836, 1 de dezembro de 2011, assegura o cuidado integral a
saude, alheio a discriminacdo e ao preconceito, por meio de diretrizes que objetivam o
respeito aos direitos humanos, producdo de conhecimentos cientificos e tecnologias com o
intuito de melhoria da condi¢do de saude da populacio LGBTQIAPN+, e a eliminagdo de das
diversas formas de intolerancia no ambito do SUS (Brasil, 2013).

Diante do cenario atual da assisténcia em saude a populagdo LGBTQIAPN+ e a lacuna
cientifica de dados bibliograficos referentes a tematica, este estudo tem por motivagao
identificar as limitagdes da assisténcia em satide a mulheres que fazem sexo com mulheres na
Atencao Primaria a Saude, sob a perspectiva da mulher e dos profissionais de saude.

A Atengdo Primaria a Saude (APS) atua como entrada do cliente ao sistema de satde,
constituida por agdes referentes a prevengao, a cura e a reabilitagdo. Nesse contexto, a APS
considera ndo somente a queixa individual, como também os determinantes sociais que a
abrange. (Starfield,2002).

Considerando a problematica vigente e a necessidade de aprofundar os conhecimentos
para levantar novas estratégias de cuidado e acesso, foi fomentada uma questdo de pesquisa:
Quais sdo as limitagdes da APS na assisténcia em saude de MSM, na perspectiva da mulher e

dos profissionais de saude?

2. OBJETIVO

2.1. GERAL
Conhecer as limitacdes da assisténcia em satde a mulheres que fazem sexo com outras
mulheres na Atengdo Primaria & Saude, sob a perspectiva da mulher e dos profissionais de

saude.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. CONCEITOS E DEFINICOES: DIVERSIDADE SEXUAL E DE GENERO
Género € o que se entende socialmente, via construgdo historica e cultural, de homem
(masculino) e mulher (feminino), isto ¢, refere-se as expectativas sociais de comportamentos

atribuidos a feminilidade e a masculinidade. Tal conceito interage com o que se entende de



sexo bioldgico, mas diferencia-se deste. Nesse sentido, sexo bioldgico diz respeito a
padronizacdo de caracteristicas baseando-se em conceitos bioldgicos, como cromossomos,
composi¢do hormonal e genitalia. Identidade de género, por sua vez, ¢ como cada individuo
compreende-se diante das defini¢des sociais de género, o qual pode coincidir ou ndo com o
sexo biologico - género designado ao nascer (Ciasca; Hercowitz; Lopes,2021).

Orientagdo afetivo-sexual sexual concerne a atragdo fisica, romantica ou emocional
por outras pessoas (Ciasca;Hercowitz;Lopes,2021). A sigla LGBTQIAPN+ correlaciona-se
aos conceitos de identidade de género e de orientacao afetivo-sexual, em que “lésbica” (L) e
“gay” (G) sdo individuos atraidos por pessoas do mesmo género e o termo “bissexual” (B) diz
respeito a pessoa que se interessa por individuos do mesmo género e de outros. Ainda nessa
conjuntura, “transgénero” (T) refere-se aqueles em que a identidade de género difere do sexo
biologico. “Queer” (Q), por sua vez, ¢ destinado a sujeitos que nao se identificam com as
normas regulatorias da sociedade, ou seja, ndo definem seu género ou sua orientacdo
afetivo-sexual. A nomenclatura “intersexo” (I) designa-se a pessoa que ndo pertence aos
parametros culturais de género e ndo se encaixam nas defini¢des de feminino ou masculino.
“Assexual” (A) ¢ o individuo que, independentemente do género, ndo sente atracao fisica por
outras pessoas. Ja o termo “pansexual” (P) refere-se ao sujeito que desenvolve atragdo afetiva,
sexual e/ou amor por outro de qualquer sexo bioldgico, identidade de género ou orientacio
sexual. Por fim, “ndo bindrio” (N) sdo pessoas que ndo se sentem pertencentes ao género
masculino ou femino (Bertolini et al., 2022).

Mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM), sdo entes que se identificam como
mulheres e que possuem praticas sexuais com o mesmo género, indentifcando-se ou ndo como

Iésbicas e/ou bissexuais (Rowen et al, 2013).

3.2. CONTEXTO HISTORICO: LUTA FEMININA POR DIREITOS- DA
CONQUISTA GERAL A BUSCA POR EQUIDADE EM SAUDE

Assegura-se, por meio da Constituicdo Federal de 1988, direitos fundamentais ao
cidadao, como o direito a vida, a liberdade, a saude e a educacao. Nesse sentido, de acordo
com a Constituicdo Federal de 1988, tais direitos devem ser garantidos a toda pessoa humana,
sem distin¢do por sexo, raga, cor ou religdo, isto ¢, de modo igualitario (Brasil,1988). Diante
disso, infere-se que todos os direitos e deveres previstos devem ser assegurados a todo
individuo, homem e mulher. Em contrapartida, a luta das mulheres, sejam estas heterossexuais
ou pertencentes ao universo LGBTQIAPN+, por cidadania e por direitos igualitarios,

independente ao género, perpassa desde os séculos passados até os dias atuais (Brasil, 2013).



O feminismo, no Brasil, ganhou for¢a por meio do movimento sufragista, durante o
século XX, na luta pelo direito ao voto. Tal direito foi conquistado em 1932, momento em que
foi promulgado o novo codigo eleitoral brasileiro (Pinto,2010). Nesse cendrio, integrado a luta
feminista, as mulheres 1ésbicas estiveram presentes em agdes de combate ao preconceito € a
violéncia, por intermédio de grupos de autoestima, de denuincia e de agao politica. A exemplo
desse assunto, pode-se mencionar a realizagdo do I Seminario Nacional de Lésbicas (Senale),
no Rio de Janeiro em 1996, com o objetivo de discutir direitos, conceitos e politicas
pertinentes a esta parcela social. Ainda nesse universo, a partir do século XXI ocorreu, em
2003, a 1* Caminhada de Lésbicas e Bissexuais, em Sao Paulo, a qual incentivou outras agdes
politicas como esta em todo pais,objetivando a conquista do direito a cidadania, a vida e a
saude (Brasil, 2013).

De acordo com o IBGE, as mulheres sdo maioria da populagao brasileira, referindo-se
correspondendo a aproximadamente 51,5% do total populacional (IBGE, 2025). Ainda assim,
encontram-se desigualdades relativas a garantia do acesso a saude por essas. Nesse sentido,
at¢ meados do século XX, a atengdo em satde da mulher destinava-se a questdes
reprodutivo-bioldgicas, como a gestagdo, o parto € o puerpério, isto ¢, a saude da mulher
estaria focada no papel de mae.

Diante disso, pode-se citar o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
(PAISM), instituido em 1983, o qual contraria a ideia exposta anteriormente, através do
objetivo geral deste programa: cuidado integral a saide da mulher (Moreira; Souto,2021). O
PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de descentralizagao,
hierarquizagcdo e regionalizacdo dos servi¢os, bem como a integralidade e a equidade da
aten¢do (Brasil,2004).

Percebe-se, assim, a construgdo histérica e social da deficiéncia da qualidade do
acesso a saude pelo publico feminino, uma vez que politicas publicas destinadas a esta parcela
da sociedade ganharam notoriedade somente no século passado, ou seja, de maneira recente.
Nessa conjuntura, quando se fala de mulheres que fazem sexo com mulheres, tal falta de
equidade no ambito da satde torna-se ainda mais notoria, mediante a um cenario que envolve

estigmatizagao, preconceito e desinformagao acerca das mesmas.



3.3. MULHERES QUE FAZEM SEXO COM OUTRAS MULHERES (MSM):
VULNERABILIDADE EM SAUDE

Estudos da literatura internacional apontam que MSM sdo mais vulneraveis a riscos a
saude quando se compara ao estado de satde de mulheres heterossexuais. (Baptist-Roberts,
2017).

Sao fatores contribuintes para a persisténcia do cendrio anteriormente exposto: as
limitagdes da assisténcia em satide na APS a MSM e a precariedade de informacgdes acerca da
promoc¢ao em saude especificas a tal parcela social. A exemplo deste, pode-se a falta de
insumos preventivos a Infeccdes Sexualmente Transmissiveis relativos ao sexo entre
mulheres, uma vez que os métodos existentes decorrem de adaptagcdes de dispositivos
destinados a relagdes heterossexuais ou, até mesmo, a outros fins que nao a protecio sexual,
como pléstico filme de PVC, luva cirurgica e barreira de latex de uso odontologico,os quais
ndo possuem eficacia cientificamente comprovada (Lima;Saldanha, 2020).

Os profissionais de saude, em alguns casos, pressupdem a heterossexualidade da
paciente assistida, oferecendo métodos de prevengao para tal e anticoncepcionais orais, isto &,
desconsideram a possibilidade da pratica sexual entre mulheres (Londero;Braz,2021). Por
consequéncia, o publico alvo deste estudo encontra-se em maior vulnerabilidade a infecgao
por ISTs, quando comparadas a mulheres heterossexuais, frente a inexisténcia de material
preventivo adequado e a desinformag¢do por parte dos profissionais de saude. Vale
pontuar,também, a precariedade de dados epidemiologicos especificos relativos a MSM. A
exemplo desse assunto, pode-se mencionar os registros epidemiologicos brasileiros referentes
a transmissdo de HIV entre mulheres, os quais encontram-se ausentes para orientagdo sexual
das participantes da estatistica(LLima; Saldanha,2020).

Além disso, o relatorio Global de 2022, do Programa Conjunto das Na¢des Unidas
sobre HIV\Aids (UNAIDS), aponta que mais de 4.000 mulheres jovens, entre 15 e 24 anos,

sdo infectadas por HIV a cada semana, mas ndo encontra-se informacgao especificas de MSM
(Callou Filho et al, 2023).

Dessa forma, percebe-se a lacuna acerca de insumos cientificos necessarios para
nortear uma assisténcia qualificada e equitativa,bem como politicas publicas, a tal grupo
populacional, uma vez que sdo desconhecidas informagdes sobre praticas sexuais e métodos
preventivos,assim como o comportamento epidemiologico em saide pertinentes a MSM,

acentuando a vulnerabilidade aos fatores de risco no processo satide-doenca.
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O atendimento na Atencdo Primaria a Saude, por sua vez, a MSM reforca a
vulnerabilidade quanto aos fatores de risco no processo saude-doenca diante de uma
assisténcia composta por estigmatizagdo, preconceito e invisibilizagdo. Nesse contexto, a
maior parte dos profissionais de saude da atencao basica, porta de entrada para as Redes de
Atengdo em Satide no Sistema Unico de Saude (SUS), desconhece questdes pertinentes a
sexualidade, como orientacdo sexual e identidade de género, sendo estes conceitos basicos e
necessarios para compreender, de modo integral, a populacdo assistida. A exemplo disso,
através da analise dos resultados de uma pesquisa realizada em uma cidade do nordeste
brasileiro, quando perguntado aos(as) enfermeiros(as) da APS o que se sabe sobre orientagao
sexual notou-se um cenario repleto por desinformacdo e duvidas, no qual confundiu-se, até
mesmo, o conceito de identidade de género com o de orientagdo sexual (Milanez et al, 2022).

Outrossim, estudo da literatura internacional aponta que a maioria dos jovens
pertencentes a sociedade LGBTQIAPN+ deixam de mencionar a orienta¢do sexual durante o
atendimento na APS frente ao receio do preconceito e da estigmatizacdo (Luk et al, 2020).
Prova disso, ¢ a auséncia de sistemas adequados para recolher informagdes sobre a orientagao
sexual e a identidade de género nas Unidades Bésicas de Saude, o que poderia proporcionar
um ambiente acolhedor, reconhecendo a integralidade do paciente (Gagnon ef al, 2022).

Dessa maneira, percebe-se a invisibilizagdo da populagdo LGBTQIAPN+, incluindo
de MSM, na APS. Ainda nesse ambito, quando se fala sobre saude da populagdo
LGBTQIAPN+ foca-se a atengao em homens gays e bissexuais, isto ¢, com menor enfoque na
populagdo feminina. Tal cenario ¢ reforcado pelo preconceito existente e pela
heteronormatividade esperada durante as consultas, ou seja, desconsidera-se a possibilidade
de praticas sexuais entre mulheres. A prova desse assunto, pode-se citar dados da literatura
internacional, os quais concluem que mulheres lésbicas apresentam menor probabilidade de
buscar atendimento em saide de modo preventivo, papel atribuido a APS, quando
comparadas a mulheres heterossexuais devido aos fatores mencionados anteriormente (Griffin
et al, 2020).

Nesse cendrio, pode-se mencionar, também, a estatistica de menor cobertura, acerca de
mulheres homossexuais quando comparados aos dados pertencentes a mulheres
heterossexuais, dos exames de mamografia e de Papanicolau- agdes de prevencdo em
satde,sendo estas intervengdes competentes & APS (Lima ef al, 2019). Infere-se, assim, que as
limitagdes da assisténcia realizada por meio do atendimento na APS funcionam como
determinantes sociais em saude ao agravo dos fatores de risco no processo saude-doenga a

MSM.
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4. METODO

4.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo Revisao de Escopo, considerando as orientagdes do
Guia Internacional PRISMA-SCR (Prisma-ScR, 2024) e o método de revisdo proposto pelo
Instituto Jonna Briggs (JBI), organizado em 5 etapas, sendo elas: 1)Identificacdo da pergunta
da pesquisa; 2) Identificagdo de estudos relevantes; 3) Sele¢do dos estudos; 4) Mapeamento
dos dados; 5) Agrupar, resumir e relatar os resultados da pesquisa.

Este tipo de revisdo tem por objetivo mapear os principais conceitos, clarificar areas
de pesquisa e identifcar lacunas de conhecimento (Santos et.al., 2019).

Foi utilizada a estratégia PPC (participante, conceito e contexto): P (Populagdo):
mulheres que fazem sexo com outras mulheres; C (Conceito): atengdo a saude; C (Contexto):

Atengado Primaria a Saude.

4.2. ESTRATEGIA DE BUSCA

Os artigos foram selecionados considerando quatro bases de dados: Biblioteca Virtual
de Saude (BVS); PubMed; Web of Science; e Cinahl. Os autores nao consideraram ano ou
idioma como critérios para sele¢do, com o intuito de ampliar a busca na literatura sobre o
tema.

Artigos de revisdo e/ou manuais ndo foram incluidos na sele¢do dos estudos. Foi
considerado para andlise apenas artigos publicamente disponiveis na literatura. Materiais
como resumos e/ou limitados em sua totalidade foram excluidos.

Os descritores foram escolhidos com base no Descritor de Ciéncias em Saude (DeCS)
e no Medical Subject Headings (MeSH). (DeCS,1986; MeSH;1963). Estes foram elencados
em duas categorias: a populagao de interesse (MSM, pessoa Iésbica) e o contexto de interesse
(Atencao Primaria a Saude).

Os operadores booleanos foram utilizados com cautela a fim de aproximar a realidade
bem como ampliar o cenério de busca considerando a pergunta de pesquisa e o objetivo geral.
Os descritores de mesma categoria foram combinados usando o operador booleano “OU”. A
fim de combinar termos de diferentes categorias, foi utilizado o operador booleano “E”.

Os descritores e os operadores booleanos foram incluidos na estratégia considerando

suas variacdes em lingua internacional - lingua inglesa; conforme Quadro 1.



Quadro 1 - Estratégia de Busca
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Base de Itens Data da
Estratégia de Busca Link
dados encontrados busca
("Women Who Have Sex
With Women" OR
"Lesbigay person" ) AND
("Primary Health Care" OR
"Primary Healthcare" OR
‘ Pesquisa | Portal
"Primary Care") AND Bedenf (12)
BVS _ . 23\10\2024 Regional da BVS
(nursing) AND ( Lilacs (10) bysalud
(bvsalud.org)
fulltext:("1") AND
db:("BDENF" OR
"LILACS"))
((Women Who Have Sex
With Women) AND
(Primary Health Care))
AND (Nursing)
("sexual and gender
((Mulheres que fazem
minorities"[MeSH Terms]
sexo com mulheres) E
OR ("sexual"[All Fields] o
‘ (Atencdo primdria a
Pubmed AND "gender"[All Fields] ) AND
ubme saude))
AND "minorities"[All 419 23\10\2024

Fields]) OR "sexual and
gender minorities"[All
Fields] OR ("women"[All
Fields] AND "who'"[All
Fields] AND "sex"[All
Fields]) OR "women who

have sex with women"[All

(Enfermagem) -

Resultados da pesquisa

- PubMed (nih.gov)



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=type_of_study&u_filter%5B%5D=la&fb=&output=site&lang=pt&from=1&sort=&format=summary&count=20&page=1&tab=&range_year_start=&range_year_end=&skfp=&index=&q=%28%22Women+Who+Have+Sex+With+Women%22+OR+%22Lesbigay+person%22+%29+AND+%28%22Primary+Health+Care%22+OR+%22Primary+Healthcare%22+OR+%22Primary+Care%22%29+AND+%28nursing%29&where=&filter%5Bfulltext%5D%5B%5D=1&filter%5Bdb%5D%5B%5D=BDENF&filter%5Bdb%5D%5B%5D=LILACS&range_year_start=&range_year_end=
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=type_of_study&u_filter%5B%5D=la&fb=&output=site&lang=pt&from=1&sort=&format=summary&count=20&page=1&tab=&range_year_start=&range_year_end=&skfp=&index=&q=%28%22Women+Who+Have+Sex+With+Women%22+OR+%22Lesbigay+person%22+%29+AND+%28%22Primary+Health+Care%22+OR+%22Primary+Healthcare%22+OR+%22Primary+Care%22%29+AND+%28nursing%29&where=&filter%5Bfulltext%5D%5B%5D=1&filter%5Bdb%5D%5B%5D=BDENF&filter%5Bdb%5D%5B%5D=LILACS&range_year_start=&range_year_end=
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?u_filter%5B%5D=fulltext&u_filter%5B%5D=db&u_filter%5B%5D=mj_cluster&u_filter%5B%5D=type_of_study&u_filter%5B%5D=la&fb=&output=site&lang=pt&from=1&sort=&format=summary&count=20&page=1&tab=&range_year_start=&range_year_end=&skfp=&index=&q=%28%22Women+Who+Have+Sex+With+Women%22+OR+%22Lesbigay+person%22+%29+AND+%28%22Primary+Health+Care%22+OR+%22Primary+Healthcare%22+OR+%22Primary+Care%22%29+AND+%28nursing%29&where=&filter%5Bfulltext%5D%5B%5D=1&filter%5Bdb%5D%5B%5D=BDENF&filter%5Bdb%5D%5B%5D=LILACS&range_year_start=&range_year_end=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=((Women%20Who%20Have%20Sex%20With%20Women)%20AND%20(Primary%20Health%20Care))%20AND%20(Nursing)&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=((Women%20Who%20Have%20Sex%20With%20Women)%20AND%20(Primary%20Health%20Care))%20AND%20(Nursing)&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=((Women%20Who%20Have%20Sex%20With%20Women)%20AND%20(Primary%20Health%20Care))%20AND%20(Nursing)&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=((Women%20Who%20Have%20Sex%20With%20Women)%20AND%20(Primary%20Health%20Care))%20AND%20(Nursing)&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=((Women%20Who%20Have%20Sex%20With%20Women)%20AND%20(Primary%20Health%20Care))%20AND%20(Nursing)&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=((Women%20Who%20Have%20Sex%20With%20Women)%20AND%20(Primary%20Health%20Care))%20AND%20(Nursing)&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=((Women%20Who%20Have%20Sex%20With%20Women)%20AND%20(Primary%20Health%20Care))%20AND%20(Nursing)&sort=
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Fields]) AND ("primary
health care"[MeSH Terms]
OR ("primary"[All Fields]
AND "health"[All Fields]

AND "care"[All Fields]) OR

"primary health care"[All

Fields]) AND

("nursing"[MeSH Terms]

OR "nursing"[All Fields]
OR "nursings"[All Fields]

OR "nursing"[MeSH
Subheading] OR "nursing
s"[All Fields])

Web of

Science

“Women Who Have Sex
With Women”

258

23\10\2024

“Women Who Have
Sex With Women”
(Todos os campos) —

258 — Colecao principal
da Web of Science

Cinahl

( "Women Who Have Sex
With Women" OR
"Lesbigay person" ) AND
"primary health care" AND

"nursing"

143

23\10\2024

Lista de resultados: (

&quot;:Women Who
Have Sex With

Women&gquot; OR
&quot:Lesbigay

person&quot::
EBSCOhost

4.3. SELECAO DOS ESTUDOS

Os estudos foram selecionados através do manuseio da ferramenta online RAYYAN,

em que constam todos os titulos, as bases de dados, os anos de publicagdo, os autores e as

revistas de publicagdo. Foram obtidos um total de 832 artigos, dentre os quais

identificaram-se 76 como duplicados. Apds a exclusdo destes, restaram 792 referéncias. A



https://www-webofscience-com.ez20.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/summary/d9d47964-02ab-45c0-b73d-af39b2ac856f-01160ca1f1/relevance/1
https://www-webofscience-com.ez20.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/summary/d9d47964-02ab-45c0-b73d-af39b2ac856f-01160ca1f1/relevance/1
https://www-webofscience-com.ez20.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/summary/d9d47964-02ab-45c0-b73d-af39b2ac856f-01160ca1f1/relevance/1
https://www-webofscience-com.ez20.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/summary/d9d47964-02ab-45c0-b73d-af39b2ac856f-01160ca1f1/relevance/1
https://www-webofscience-com.ez20.periodicos.capes.gov.br/wos/woscc/summary/d9d47964-02ab-45c0-b73d-af39b2ac856f-01160ca1f1/relevance/1
https://web-p-ebscohost-com.ez20.periodicos.capes.gov.br/ehost/resultsadvanced?vid=6&sid=69c693e2-88af-4070-ac2c-2eb50957406b%40redis&bquery=(+%22Women+Who+Have+Sex+With+Women%22+OR+%22Lesbigay+person%22+)+AND+%22primary+health+care%22+AND+%22nursing%22&bdata=JmRiPWFwaCZkYj1jOGgmZGI9aWloJmRiPWRkaCZkYj1saWgmZGI9bWRjJmRiPWthaCZkYj1temgmZGI9cmFtJmRiPXJwaCZkYj1zaWgmZGI9czNoJmxhbmc9cHQtYnImdHlwZT0xJnNlYXJjaE1vZGU9U3RhbmRhcmQmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl
https://web-p-ebscohost-com.ez20.periodicos.capes.gov.br/ehost/resultsadvanced?vid=6&sid=69c693e2-88af-4070-ac2c-2eb50957406b%40redis&bquery=(+%22Women+Who+Have+Sex+With+Women%22+OR+%22Lesbigay+person%22+)+AND+%22primary+health+care%22+AND+%22nursing%22&bdata=JmRiPWFwaCZkYj1jOGgmZGI9aWloJmRiPWRkaCZkYj1saWgmZGI9bWRjJmRiPWthaCZkYj1temgmZGI9cmFtJmRiPXJwaCZkYj1zaWgmZGI9czNoJmxhbmc9cHQtYnImdHlwZT0xJnNlYXJjaE1vZGU9U3RhbmRhcmQmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl
https://web-p-ebscohost-com.ez20.periodicos.capes.gov.br/ehost/resultsadvanced?vid=6&sid=69c693e2-88af-4070-ac2c-2eb50957406b%40redis&bquery=(+%22Women+Who+Have+Sex+With+Women%22+OR+%22Lesbigay+person%22+)+AND+%22primary+health+care%22+AND+%22nursing%22&bdata=JmRiPWFwaCZkYj1jOGgmZGI9aWloJmRiPWRkaCZkYj1saWgmZGI9bWRjJmRiPWthaCZkYj1temgmZGI9cmFtJmRiPXJwaCZkYj1zaWgmZGI9czNoJmxhbmc9cHQtYnImdHlwZT0xJnNlYXJjaE1vZGU9U3RhbmRhcmQmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl
https://web-p-ebscohost-com.ez20.periodicos.capes.gov.br/ehost/resultsadvanced?vid=6&sid=69c693e2-88af-4070-ac2c-2eb50957406b%40redis&bquery=(+%22Women+Who+Have+Sex+With+Women%22+OR+%22Lesbigay+person%22+)+AND+%22primary+health+care%22+AND+%22nursing%22&bdata=JmRiPWFwaCZkYj1jOGgmZGI9aWloJmRiPWRkaCZkYj1saWgmZGI9bWRjJmRiPWthaCZkYj1temgmZGI9cmFtJmRiPXJwaCZkYj1zaWgmZGI9czNoJmxhbmc9cHQtYnImdHlwZT0xJnNlYXJjaE1vZGU9U3RhbmRhcmQmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl
https://web-p-ebscohost-com.ez20.periodicos.capes.gov.br/ehost/resultsadvanced?vid=6&sid=69c693e2-88af-4070-ac2c-2eb50957406b%40redis&bquery=(+%22Women+Who+Have+Sex+With+Women%22+OR+%22Lesbigay+person%22+)+AND+%22primary+health+care%22+AND+%22nursing%22&bdata=JmRiPWFwaCZkYj1jOGgmZGI9aWloJmRiPWRkaCZkYj1saWgmZGI9bWRjJmRiPWthaCZkYj1temgmZGI9cmFtJmRiPXJwaCZkYj1zaWgmZGI9czNoJmxhbmc9cHQtYnImdHlwZT0xJnNlYXJjaE1vZGU9U3RhbmRhcmQmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl
https://web-p-ebscohost-com.ez20.periodicos.capes.gov.br/ehost/resultsadvanced?vid=6&sid=69c693e2-88af-4070-ac2c-2eb50957406b%40redis&bquery=(+%22Women+Who+Have+Sex+With+Women%22+OR+%22Lesbigay+person%22+)+AND+%22primary+health+care%22+AND+%22nursing%22&bdata=JmRiPWFwaCZkYj1jOGgmZGI9aWloJmRiPWRkaCZkYj1saWgmZGI9bWRjJmRiPWthaCZkYj1temgmZGI9cmFtJmRiPXJwaCZkYj1zaWgmZGI9czNoJmxhbmc9cHQtYnImdHlwZT0xJnNlYXJjaE1vZGU9U3RhbmRhcmQmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl
https://web-p-ebscohost-com.ez20.periodicos.capes.gov.br/ehost/resultsadvanced?vid=6&sid=69c693e2-88af-4070-ac2c-2eb50957406b%40redis&bquery=(+%22Women+Who+Have+Sex+With+Women%22+OR+%22Lesbigay+person%22+)+AND+%22primary+health+care%22+AND+%22nursing%22&bdata=JmRiPWFwaCZkYj1jOGgmZGI9aWloJmRiPWRkaCZkYj1saWgmZGI9bWRjJmRiPWthaCZkYj1temgmZGI9cmFtJmRiPXJwaCZkYj1zaWgmZGI9czNoJmxhbmc9cHQtYnImdHlwZT0xJnNlYXJjaE1vZGU9U3RhbmRhcmQmc2l0ZT1laG9zdC1saXZl
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etapa seguinte versou sobre a leitura dos titulos e dos resumos, objetivando alinhar e
identificar os objetivos da revisdo. Dessa forma, obteve-se o seguinte cenario: 708 excluidos;
47 talvez; 37 inclusos. Por conseguinte, foi feita a leitura integral dos textos, a fim de
identificar a tematica de MSM no contexto da Aten¢do Primaria a satide, bem como as
principais limitagdes do acesso a saude desta populacdo. Dessa forma, aqueles que nao
contemplaram a tematica de pesquisa foram excluidos, resultando em um total de 11 artigos

que contribuiram para a constru¢ao do presente estudo.

4.4. EXTRACAO DOS DADOS

Os dados foram extraidos de forma a encontrar e elencar as limitacdes da APS na
assisténcia em saiude de MSM, na perspectiva da mulher e dos profissionais de saude, bem
como identificar as principais tematicas abordadas na literatura sobre assisténcia em saude a

essa parcela social.

4.5. SINTESE DOS DADOS

Os dados foram exibidos por meio de um quadro com a caracteriza¢do dos estudos
(titulo, revista cientifica, ano e pais das publicacdes)- QUADRO 2; e um segundo quadro
evidencia o panorama dos artigos incluidos, contendo o titulo, o método e os principais

resultados ¢ conclusdoes- QUADRO 2.

5. RESULTADOS

O quadro 3 apresenta os 11 artigos selecionados para fundamentar este trabalho.
Dentre esses, foram incluidos através das seguintes bases de dados: 2- BVS; 4 Web of
Science; 1 Pubmed; 4 Cinahl, conforme a ordem exposta abaixo.

As publicagdes incluem revistas cientificas de ambito nacional e internacional, com
uma distribui¢do equilibrada de aproximadamente 50% para cada categoria. Nesse sentido,
embora a temadtica venha ganhando notoriedade nas ultimas décadas, nacionalmente e
internacionalmente, a maior parte dos estudos foram publicados em peridodicos de menor
impacto académico, os quais apresentam baixo nivel de evidéncia cientifica.

Destaca-se que todos os artigos selecionados foram publicados a partir dos anos 2000,
evidenciando a relevancia das discussoes cientificas sobre o tema, assim como a importancia
de fomentar debates e publicacdes que contribuam com insumos cientificos para a assisténcia

em saude direcionada a populagdo MSM.
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Figura 1 - Fluxograma Prisma

« Referéncias identificadas nas bases de dados:

Identificacdo BVS; Pubmed; Web of Science; Cinahl
832
« Artigos excluidos (duplicados):
76

v
Triagem « Referéncias avaliadas:

792

- Artigos excluidos apos leitura dos titulos e resumos:
> 708
(ndo respondem a pergunta do estudo)

- Referéncias para leitura de texto completo:
84

Elegibilidade

« Artigos excluidos apos leitura na integra :
73
(nao respondem a pergunta do estudo OU nao disponivel
texto completo)

v

v

» Artigos incluidos: 11

BVS -2
Pubmed - 1
Web of Science - 4
Cinahl - 4
BVS: Biblioteca Virtual de Saude; Cinahl Pubmed: U.S National Libary of Medicine; Web of Science.
Adaptado de Moher et al. (2020).
Quadro 2
Titulo/ Autor,Ano Revista Fator de Pais
cientifica Impacto - JCR
(Clarivate
Analytics,2023)
Formacao do enfermeiro para o Revista Nao disponivel | Brasil
cuidado a populacao homossexual e Baiana de
bissexual: percepc¢ao do discente Enfermagem
(Nietsche et al., 2018)
Representacoes sociais de 0.1 Brasil
enfermeiras e médicos do campo da UERJ
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saude sexual e reprodutiva sobre as
mulheres lésbicas

(Araujo,2015)
Assisténcia ginecolégica entre LGBT Health 3.9 Brasil
mulheres brasileiras que fazem sexo
com mulheres: um estudo amostral
conduzido por respondentes
(Fontanari et al., 2023)
Acesso e utilizacdo de cuidados de JOURNAL OF 43 EUA
satide entre mulheres que fazem sexo Egﬁ‘h BUL
com l.nulheres: comportamento e L ETIN OF THE
identidade sexual NEW YORK
(FTGUdenberg, 2006) ACADEMY OF
MEDICINE
Acesso a satude sexual para mulheres | Caderno de Nao disponivel | Brasil
que fazem sexo com mulheres em Siao | Satde Publica
Paulo, Brasil
(Barbosa;Fancchini, 2009)
Explorando fatores que afetam as Archives of 2.9 EUA
interacoes paciente-profissional e o sexual
envolvimento com a saude entre uma | behavior
amostra diversificada de mulheres
que fazem sexo com mulheres na
cidade de Nova York
(Smith et al., 2023)
Atitude e comportamento Perspectives 1.9 Turquia
discriminatorio no campo da satde: in psychiatric
nivel de homofobia em profissionais care
de satide que atuam em servicos
primarios de saude e os fatores
afetantes
(Rahman et al., 2023)
Satide lésbica: experiéncias de Ciéncia e Nao disponivel | Brasil
cuidado de enfermeiras da atencio Saude
primaria Coletiva
(Milanez et al., 2022)
Percepcdes dos enfermeiros sobre Journal of 3.2 Israel
suas relagdes e comunicacio com clinical
mulheres lésbicas que procuram nursing

atendimento perinatal
(Tzur-Peled et al., 2019)




17

Lésbicas em encontros médicos: Health Care 1.2 Brasil
contos de heteronormatividade, for Women
engano e expectativas International

(Marques; Nogueira;De Oliveira, 2015)

Experiéncias de mulheres lésbicas Scandinavian 1.9 Noruega
com o cuidado em saiide: um estudo | Journal of
qualitativo Primary

(Bjorkman; Malterud,2009) Health Care

O Quadro 3 apresenta os métodos de pesquisa, os principais resultados e as conclusdes
dos estudos analisados. Entre os trabalhos selecionados, foram utilizados questiondrios
direcionados tanto a mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM) quanto a profissionais de
satde, com o objetivo de compreender as perspectivas de ambos os grupos.

Dentre os artigos exibidos no Quadro 3, 6 direcionam o método de pesquisa a MSM e
5 destes investigam a perspectiva dos profissionais de saide quanto ao atendimento a tal
populacao.

O estudo “Formagdo do enfermeiro para o cuidado a populacdo homossexual e
bissexual: percepcdo do discente” (Nietsche ef al., 2018) evidenciou dificuldades dos
estudantes de enfermagem, durante o estagio supervisionado, na compreensdao de
terminologias associadas a diversidade sexual e de género. Nesse sentido, a pesquisa de
Araujo (2015) indicou que as percepcdes dos profissionais de sade sobre as MSM — sejam
elas lésbicas ou bissexuais — permanecem associadas a concepgdes generalizadas acerca da
homossexualidade, sem levar em conta as especificidades dessa populagdo. (Araujo,2015).

Dentre os resultados dos artigos selecionados, 3 destacam a heteronormatividade por
parte dos profissionais de saude.(Marques; Nogueira;de Oliveira 2015;Fontanari ef al., 2023;
Smith et al., 2023). O estudo intitulado “Lésbicas em encontros médicos: contos de
heteronormatividade, engano e expectativas” demonstra que as orientagdes preventivas
abordam questdes relacionadas a métodos contraceptivos antes mesmo que as pacientes
revelem as praticas afetivos sexuais, ou seja,a consulta estaria condicionada a uma mulher
possivelmente hétero.(Marques; Nogueira; De Oliveira, 2015). No mesmo sentido,na pesquisa
de Fontanari ef al., 2023,suposi¢des heteronormativas, a exemplo do que foi mencionado
anteriormente, desencorajam a paciente a revelar a orientacdo sexual, contribuindo para a

assisténcia pouco direcionada e efetiva. Outros achados revelam que as mulheres que fazem
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sexo com mulheres buscam por consultas guiadas por profissionais que se identifiquem ou
tenham experiéncia em atender pessoas de sua etnia, género e identidade sexual, com o
objetivo de evitar tal contexto. (Smith ez al., 2023).

Atitudes discriminatdrias diante da revelacdo de praticas e/ou de orientagdo sexuais
relativas a MSM foram encontradas na literatura de 2 dois trabalhos. (Bjorkman;
Malterud,2009; Rahman et al., 2023). O método do estudo de Rahman et al., 2023 utilizou um
questionario para avaliar o nivel de homofobia dos profissionais que atuam nos servigos da
Atencao Primaria a saude e concluiu niveis elevados de discriminagao nesse contexto. Por
conseguinte, mulheres que fazem sexo com mulheres, em sua maioria, vivem no impasse de
revelarem a orientagdo e/ou praticas sexuais e, possivelmente, assumirem um cenario
preconceituoso por parte dos colaboradores de satide, como demonstrado no artigo intitulado
“Experiéncias de mulheres lésbicas com o cuidado em satde: um estudo qualitativo”.
(Bjorkman; Malterud,2009).

Observa-se que as MSM tendem a ndo realizar cuidados preventivos de maneira
regular,papel atribuido a Atengdo Primaria a Saude (APS). Tal fator, geralmente, associa-se
aos cendrios expostos anteriormente.(Barbosa;Facchini,2009;Fontanari et al, 2023;
Freudenberg; 2006).

As conclusdes destacam a necessidade de incluir, com maior profundidade, a tematica
das especificidades de saude de MSM na formagdo dos profissionais da area. Essa medida
visa evitar atendimentos pautados por pressupostos heteronormativos, praticas

preconceituosas e orientacdes inadequadas.

Quadro 3 - Principais achados: atendimento da APS a MSM

Titulo/ Autor,Ano Método Resultados Conclusao
Formacao do enfermeiro para o | Entrevista Dificuldade e Quanto a
cuidado a populagio com discentes | confusdo ao formacao para
homossexual e bissexual: de discorrerem o cuidado com
percepcio do discente Enfermagem | sobre suas homossexuais
(Nietsche et al., 2018) em periodo de | percepcdes e bissexuais: o
estagio acerca do tema ¢
supervisionad | conceito abordado
0 homossexualid | superficialment
ade e e nas aulas,
bissexualidade. | levando-os a
Tais conceitos | buscar
no ambito da atividades
enfermagem extracurricular
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foram es
contemplados
de forma
superficial
Representacdes sociais de Questionario a | O que se As percepcoes
enfermeiras e médicos do campo |24 entende de sociais de
da saude sexual e reprodutiva enfermeiras ¢ | mulher Iésbica | enfermeiras e
sobre as mulheres lésbicas 21 médicos associa-se a médicos, do
(Araujo,2015) atuantes na percepgdes campo da
aten¢do sociais gerais saude sexual e
primaria (RJ) |de reprodutiva,
homossexualid | sobre as
ade, ou seja, l1ésbicas, sdo
ndo leva em influenciadas
consideragdo as | pelas
singularidades | concepgdes
de MSM. sociais de
forma geral
(conceitos
normativos).
Assisténcia ginecologica entre Questionario | Mais de 1\4 das | Os
mulheres brasileiras que fazem produzido por | MSM nao ginecologistas
sexo com mulheres: um estudo profissionais | realizou devem evitar
amostral conduzido por de satide e consultas suposicdes
respondentes membros da regulares com | heteronormativ
(Fontanari ef al., 2023) comunidade ginecologista; | as, perguntar
LGBTQIAPN [ quase 1\3nunca | sobre praticas
+a MSM havia realizado | sexuais,
brasileiras rastreamento do | orientacao e
cancer do colo | identidade
do tutero. separadamente
e fornecer
testes de
Papanicolau
conforme
recomendado
as MSM.
Acesso e utilizacido de cuidados Questionario | MSM tiveram | Para algumas
de saude entre mulheres que aplicado a menos chance | mulheres, a
fazem sexo com mulheres: MSM quanto | de ter feito um | falta de
comportamento e identidade a cobertura de | teste de cuidados pode
sexual cuidados de Papanicolau ser devido a

(Freudenberg, 2006)

satde e o uso
de prestadores
de cuidados
primarios

nos ultimos 3
anos ou uma
mamografia
nos ultimos 2
anos do que

um desconforto
com 0s
profissionais
da APS,
enquanto para
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outras mulheres

outras pode ser
o resultado de
uma percepeao
erronea de
risco.

Acesso a satude sexual para

mulheres que fazem sexo com

mulheres em Sao Paulo, Brasil
(Barbosa;Fancchini, 2009)

Questionario
aplicado a 30
MSM (18- 45
anos)

Maior
dificuldade em
acessar
cuidados
ginecologicos
entre mulheres
das camadas
populares; que
nunca tiveram
Sexo com
homens ou que
possuem uma

As construgoes
identitarias
relativas a
género e
sexualidade
contribuem
para a
persisténcia de
limitagdes do
acesso aos
cuidados de
saude.

gramatica

corporal

masculinizada
Explorando fatores que afetam Questionario a | Experiéncias Conclui a
as interacoes MSM (18-65) | positivas necessidade de
paciente-profissional e o relacionam-se a | pesquisas
envolvimento com a saude entre profissionais futuras que
uma amostra diversificada de que conhecem | estudem
mulheres que fazem sexo com a experiéncia e | experiéncias de
mulheres na cidade de Nova a saude MSM no
York LGBTQ. contexto de

(Smith et al., 2023) Experiéncias assisténcia em

negativas saude.

associam-se a

heteronormativi

dade e

desconhecimen

to das

necessidades

especificas

pelos

profissionais.
Atitude e comportamento Questionario | Escala de Os niveis de
discriminatorio no campo da realizado com | Homofobia de | homofobia dos
saude: nivel de homofobia em 184 Hudson e profissionais
profissionais de satide que atuam | profissionais | Ricketts foi de | de satde que
em servicos primarios de saude e | de saude 103,55 £ 30,47. | atuam nos
os fatores afetantes servicos de

(Rahman et al., 2023) atencao

primaria a
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saude foram
elevados

Satde lésbica: experiéncias de
cuidado de enfermeiras da

Pesquisa com
15

As praticas dos
enfermeiros no

A perpetuagdo
da violéncia

aten¢io primaria enfermeiros campo da simbdlica no
(Milanez et al., 2022) que atuavam | atengdo campo da
na atengao primaria atenc¢ao basica
basica em seguem pode ter
Teresina, protocolos relagdo com a
Piaui. heteronormativ | perpetuacao do
0s. habitus
heteronormativ
0 nas praticas
de cuidados as
Iésbicas, que
contribui para
a reprodugdo
da exclusdo, a
discriminacao
eo
apagamento
dessa
existéncia.
Percepcoes dos enfermeiros sobre | Questionario | * 73,4% dos @)
suas relacdes e comunicacido com | de autorrelato | profissionais conhecimento
mulheres lésbicas que procuram | com 184 conheciam das
atendimento perinatal enfermeiras mulheres enfermeiras
(Tzur-Peled et al., 2019) israelenses Iésbicas; sobre a
*17,9% foram | homossexualid
instruidas sobre | ade foi

as necessidades
unicas de saude
das mulheres
1ésbicas; destas,
66,7% achavam
que haviam
recebido
ferramentas
profissionais
para trabalhar
com mulheres
lésbicas;
*60,4%
desconheciam a
importancia de
conhecer a
orienta¢ao
sexual do

associado as
suas
percepgoes
sobre as
relacdes e a
comunicagao
com as
mulheres
l1ésbicas que
procuram
atendimento
perinatal
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paciente
Lésbicas em encontros médicos: | Entrevista Dificuldade na | MSM tendem a
contos de heteronormatividade, com 30 revelacao da nao revelarem
engano e expectativas mulheres orientagao as praticas
(Marques; Nogueira;De Oliveira, |(21-63 anos) | sexual em afetivo-sexuais
que se encontros reais por receio
2015) . ) e L.
identificam meédicos, do cenario
como lésbicas | devido a heteronormativ
tendéncia dos o por parte dos
profissionais profissionais, o
expressarem que dificulta o
heteronormativi | oferecimento
dade. de orientacoes
especificas.
Experiéncias de mulheres Questionario | Uma parcela A atitude dos
lésbicas com o cuidado em saude: | aberto na web | das profissionais
um estudo qualitativo para mulheres | participantes de saude em
(Bjorkman; Malterud,2009) que se teve relagdo a
identificam experiéncias homossexualid
como lésbicas | preconceituosas | ade a falta ou
(>18 anos) , enquanto posse de
outras foram conhecimento
bem recebidas | médico

apos a adequado afeta
revelacao da o tratamento
orienta¢ao que as
sexual. Além pacientes
disso, l1ésbicas
destacou-se o recebem
desconhecimen
to dos
profissionais
quanto as
questoes de
saude das
mulheres
entrevistadas

6. DISCUSSAO

Os achados da literatura concentram-se predominantemente no universo

LGBTQIAPN+ de maneira geral, com maior destaque para a populacdo de homens que fazem

sexo com homens (HSH). Dessa forma, refor¢a-se, por meio das principais conclusdes dos
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estudos selecionados, a importancia de novas pesquisas voltadas as demandas especificas de
saude de MSM, com o objetivo de embasar intervengdes mais inclusivas e eficazes.

Os resultados apontam que mulheres que fazem sexo com mulheres enfrentam maior
vulnerabilidade a riscos de adoecimento, sobretudo devido as dificuldades de acesso aos
servigos primarios de saude, como exames de prevencdo e de rastreamento. Essa realidade ¢
atribuida a fatores como o preconceito vivenciado durante as consultas, a falta de
conhecimento dos profissionais sobre as especificidades de satde desse publico e a imposicao
de um comportamento heteronormativo por parte dos atendentes. (Almeida et al., 2023).

Nota-se,também, que a maioria desses trabalhos tém como foco principal a satde
sexual, deixando em segundo plano uma abordagem integral da saide da mulher, que inclua
outras dimensdes, como a saude mental. Essa lacuna torna-se ainda mais evidente no contexto
da Aten¢ao Primaria, onde as dificuldades de acesso e a auséncia de agdes direcionadas a
MSM tornam os desafios ainda mais expressivos.

Uma pesquisa realizada com estudantes de enfermagem em estagio supervisionado
revelou o desconhecimento desses graduandos acerca de conceitos basilares relacionados a
essa populagdo, como homossexualidade e bissexualidade. Ao aprofundar-se nas
particularidades, como no caso das mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM),
observa-se 0 mesmo grau de desconhecimento (Nietsche et al.,2018). Destarte, o contexto
discutido decorre de limitagdes persistentes desde a formagao académica, refletindo-se através
da insuficiéncia de debates e da falta de grades curriculares inclusivas no que se refere a
assisténcia em saude a essa parcela social.

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais destaca que essa populacdo, em situacdo de vulnerabilidade, necessita de um
cuidado especializado, ou seja, profissionais que detenham conhecimentos especificos para
atendé-la de forma equitativa (Brasil, 2013). O contato limitado dos académicos com temas
relacionados a diversidade sexual e de género no contexto da satde contribui para a formagao
de profissionais despreparados para atender a essas demandas.

Os achados desse estudo identificaram que a compreensao dos conceitos de sexo,
género ¢ sexualidade no campo da saide ndo apenas fomenta debates importantes, mas
também favorece a melhoria do atendimento as minorias sociais, como as mulheres que fazem
sexo com mulheres (MSM). Nesse contexto, um estudo desenvolvido com enfermeiras da
Aten¢do Priméria demonstrou auséncia de conhecimento sobre orientagdo sexual ou um
entendimento superficial do tema. O conceito de orientacdo sexual, por vezes, foi tratado

como uma "escolha", e muitas dessas enfermeiras demonstraram pouca abertura para discutir
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o assunto, considerando-o “dificil” e “confuso” (Milanez et al.,2022). Tal fator pode ser
reflexo da interagdo minima ou inexistente com esse universo em ambiente académico, como
ja mencionado anteriormente.

Mulheres cujas trajetorias afetivo-sexuais sdao caracterizadas por escasso ou nenhum
contato sexual com homens buscam menos os cuidados preventivos, papel atribuido a
Atencdo Primaria, em comparagdo as mulheres com vivéncias predominantemente
heterossexuais no passado ou com praticas bissexuais no presente (Barbosa; Fancchini,2009).
Nessa perspectiva, MSM tendem a nao realizarem consultas ginecologicas regulares
desencorajadas por um cendrio de desconhecimento por parte dos profissionais (Fontanari et
al.,2023).

Outros achados na literatura apontam que a percep¢do de mulheres que fazem sexo
com mulheres quanto aos fatores de risco a ISTs, por exemplo,estariam associadas a figura
masculina. (Andrade et.al.,2020). Por consequéncia, os cuidados preventivos também sao
negligenciados por conta de percepcdes equivocadas por parte dessas pacientes.

O estudo de Freudenberg (2006) evidencia que MSM, frequentemente, acreditam
terem menor risco de desenvolver cancer de colo de utero. Por outro lado, a desinformacao
sobre esse tema ¢ igualmente notoria entre os profissionais de saide da Atencdo Primadria a
Saude (APS) que, muitas vezes, ndo reconhecem as necessidades especificas dessa populagio,
comprometendo a qualidade da assisténcia e da orientacdo oferecidas (Bjorkman;
Malterud,2009).

As orientagdes de saude sobre prevencdo costumam ser centradas em praticas
heterossexuais, reflexo da estrutura institucional dos servigos de satide, que ¢ moldada por um
contexto heteronormativo social. A prevencao de ISTs entre 1ésbicas enfrenta desafios, pois os
métodos disponiveis ndo foram desenvolvidos ou planejados para as praticas sexuais dessas
mulheres. Normalmente essas opgoes de protecao sao adaptagdes de métodos existentes ou de
itens originalmente destinados a outros fins, como filme plastico de PVC, luvas cirtrgicas e
barreiras de latex usadas em consultorios odontologicos (Lima;Saldanha,2020).Torna-se,
portanto, evidente a marginalizagdo dessa parcela da populacao no contexto de prevencao em
saude.

Estudos anteriores demonstram que as mulheres que que fazem sexo com mulheres,
frequentemente, ocultam sua orientacdo ou comportamento sexual ao acessar os servicos da
APS. Esse comportamento compromete a possibilidade de um direcionamento mais adequado
por parte dos profissionais de satde. (Rodrigues; Falcao, 2021). Deve-se a isso, o receio de

enfrentarem situacdes desrespeitosas e/ou discriminatdrias, motivado por experiéncias
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negativas anteriores, relatos de terceiros ou pela presungdo de heteronormatividade
comumente adotada pelos provedores de saude. MSM entrevistadas em um estudo de
pesquisa internacional declaram que, durante a anamnese, a afirmagdo de “vida sexual ativa”
¢ seguida de perguntas quanto a contracepcao. (Marques;Nogueira; de Oliveira,2015).

Durante a consulta, essas mulheres avaliam o comportamento do profissional para
decidir se revelam ou ndo a orientagdo e\ou o comportamento sexuais, ponderando entre o
risco de preconceito e a necessidade de fornecer informacdes para um melhor acolhimento
(Bjorkman;Malterud,2009). A exemplo desse assunto, pode-se destacar dados de estudos
internacionais, os quais apontam elevado nivel de homofobia durante os atendimentos de
cuidados primarios de saude, fortalecido pelo desconhecimento, inclusive, de politicas
publicas voltadas a essas pacientes (Rahman et al., 2023).

No Brasil, existem diversas politicas publicas direcionadas a MSM, tais como a
Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher (Brasil, 2004); o Dossié: Saude da
Mulher Lésbica — promovendo equidade e integralidade (Brasil, 2011); e o Relatorio da
Oficina de Atengdo Integral a Saude de Mulheres Lésbicas e Bissexuais (Brasil, 2014).
Contudo, esses instrumentos t€ém recebido pouca notoriedade, tanto no ambito académico
quanto profissional. Essa lacuna tem impactos significativos, especialmente quanto ao acesso
de MSM aos servigos da Atencao Primaria a Satude (APS).

Nesse contexto, destaca-se o estudo de Dorsen et al. (2016), o qual conclui que as
enfermeiras se sentem mais confiantes em promover cuidados em saude quando, durante a
graduacdo, participam de debates sobre diversidade de género aliados a reflexdes sobre o
acesso equitativo aos servigos de saude.

Promover a conscientizacdo ¢ ampliar o entendimento sobre diversidade sexual e de
género sdo etapas essenciais para assegurar um atendimento isento de preconceitos e
estigmas. Esse processo deve ter inicio nas universidades, por meio da inser¢ao de disciplinas
especificas nas grades curriculares, da realizacdo de debates reflexivos e do estimulo a
produgdo de pesquisas cientificas voltadas para o tema. O objetivo € capacitar os profissionais
para oferecer um cuidado qualificado as diversas parcelas sociais

O estudo pode ter apresentado limitagcdes quanto ao alcance de bases de dados e tipos
de estudos selecionados. Todavia, nenhuma dessas adversidades comprometeu o resultado do

presente trabalho.
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7. CONCLUSAO

As limitagdes no acesso aos servigos da Atencdo Primaria a Saude por mulheres que
fazem sexo com mulheres (MSM), sob a perspectiva da mulher, incluem a baixa procura por
cuidados primarios devido a presenca de ambientes discriminatérios, a presungao da
heterossexualidade por parte dos profissionais de satide e a oferta de orientagdes superficiais,
pouco direcionadas as especificidades desse grupo. Ja na perspectiva dos profissionais de
saude, os desafios envolvem o desconhecimento sobre as vivéncias Iésbicas nos servigos de
Atencdo Primaria, a falta de capacitacdo sobre diversidade sexual e de género, além da
auséncia de instru¢do académica que contemple essas questdes de forma abrangente.

Nessa conjuntura,cabe aos departamentos dos cursos de ensino superior incluir
tematicas associadas a comunidade LGBTQIAPN+ as grades curriculares, além do enfoque as
politicas publicas que assegurem os direitos da comunidade em questdo, com o intuito de
formar profissionais informados, livres de estigmatizagdo e de preconceito, considerando
todas as dimensdes do paciente para, assim, proporcionar a assisténcia de modo equitativo.

Vale salientar, ainda, a necessidade da produ¢do de trabalhos cientificos quanto a
assisténcia em saude as mulheres que fazem sexo com outras mulheres para que estes sirvam
de embasamento tedrico para a pratica dos profissionais de saude, especialmente no que se

refere aos cuidados da Atengdo Primaria a Saude.
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