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RESUMO

Neste artigo, analisamos os desafios no cuidado em saude vividos por mulheres |ésbicas e
bissexuais ao acessarem o0s servicos de saude brasileiros. A partir de uma revisao integrativa,
foram selecionados artigos publicados no periodo de 2011 a 2021 nas bases de dados
MEDLINE, LILACS, SciELO e BDENF. Empregando-se os descritores “minorias sexuais e de
género”, “lésbicas” e “bissexuais”, um total de 10 artigos atenderam aos critérios de selecéo.
Foram evidenciadas as concepg0des erréneas de praticas afetivas e sexuais e a auséncia de
qualificacdo profissional como principais desafios. Tais problemas repercutem em
patologizacdo da homossexualidade e da bissexualidade, além de discriminagdo lesbo-
bifébica nos servigos de salde que se traduzem em praticas corretivas e na auséncia de
acolhimento. Questdes estas que favorecem a vulnerabilidade nas praticas de prevencédo de
infecgcBes sexualmente transmissiveis e do cancer cérvico uterino, além da ndo procura pelos
servicos de salde quando necessario. Evidencia-se, assim, que, mesmo apds uma década
de existéncia da Politica Nacional de Saude Integral LGBT no Brasil, esta ainda nao foi
completamente incorporada nos processos de trabalho em saude, ndo promovendo a
garantia do acesso universal, integral e equanime ao Sistema Unico de Satde pela populacdo
brasileira LGBT.

Palavras-chave: Cuidado. Lésbicas. Mulheres bissexuais. Revisdo integrativa.

ABSTRACT

This paper aims at analyzing the challenges for the attention received by lesbian and bisexual
women as Brazilian health services users. Based on an integrative review, articles published
from 2011 to 2021 were selected from the MEDLINE, LILACS, SciELO and BDENF
databases. Using the keywords “sexual and gender minorities”, “lesbians” and “bisexuals”, a
total of 10 articles met the selection criteria. Misconceptions of affective and sexual practices
and the lack of professional qualifications were highlighted as the main challenges. Such
problems result in pathologizing homosexuality and bisexuality, as well as in lesbo-biphobic
discrimination in health services that translate into corrective practices and a lack of
welcoming reception. These issues result in vulnerability in practices to prevent sexually
transmitted infections and uterine cervical cancer, in addition to women not seeking health
services when necessary. It highlights that, even after a decade of existence of the National
LGBT Comprehensive Health Policy in Brazil, it has not yet been completely incorporated into
health work processes, nor promoted the guarantee of universal, integral and equitable
access to the General Brazilian Health System Health for the Brazilian population.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2021, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais (PNSI — LGBT) completou sua primeira década. Tal politica constituiu um marco histérico
no reconhecimento das necessidades em salde da populacdo LGBT brasileira, na medida em que
reconheceu as repercussoes da discriminacéo e dos processos de exclusao relacionados as questdes
de salde-doenca. Além disso, “suas diretrizes e seus objetivos estdo, portanto, voltados para
mudancas na determinagdo social da saude, com vistas a reducao das desigualdades relacionadas a
saude destes grupos sociais” (BRASIL, 2011, p. 8).

A politica apresentou como saldo positivo o incentivo a realizacdo de pesquisas sobre as condi¢des de
saude, acesso e permanéncia da populacdo LGBT aos servicos de saude. Todavia, ao longo dos
Gltimos anos essas mesmas pesquisas nao tém evidenciado mudancas no cenario de exclusao de parte
dessa populagdo do Sistema Unico de Salde, como por exemplo o segmento transexual e travesti
(ROCON et al., 2020).

Quando se observam as mulheres lésbicas e bissexuais, h& barreiras que se iniciam na producdo de
pesquisas com este segmento. Irineu e Feiten (2022) analisam que a incipiéncia de anélises sobre as
condi¢des de saude das mulheres lésbicas e bissexuais a partir da PNSI-LGBT como marco historico
pode estar relacionada a auséncia das discuss@es sobre género e sexualidade, ndo vinculadas ao
marco da heterossexualidade compulsoéria, nos cursos de graduagdo em saude. Além disso, questfes
de disparidade de género nas producdes cientificas sobre satde LGBT podem estar diretamente
relacionadas a incipiente produ¢éo do campo, similar as evidéncias de Garcia (2020) em suas andlises
sobre as desigualdades de género e sexo nas produgdes cientificas em torno da Covid-19, que
produziam a invisibilidade dos efeitos da pandemia sobre as mulheres.

Nessa direcéo, tendo em vista que a PNSI-LGBT somada a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Mulher com recomendacgdo para a elaboragdo de politicas publicas que incorporem o
atendimento da mulher Lésbica e Bissexual representam marcos legais importantes na producdo em
saude desta populacéo (BRASIL, 2004a; 2004b, 2013). Considerando que a PNSI-LGBT completou 10
anos de existéncia e a incipiéncia de estudos que abordem a relacdo salde, acesso, permanéncia,
mulheres Iésbicas e bissexuais como evidenciam Silva e Gomes (2021) e Irineu e Feiten (2022), o
presente estudo tem como objetivo analisar os desafios no cuidado em saude vividos por mulheres
Iésbicas e bissexuais ao acessarem os servicos de saude brasileiros, a partir de uma revisdo integrativa
de literatura com producdes cientificas do periodo de 2011 a 2021.

METODOLOGIA

A revisdo integrativa de literatura (RIL) € um método de pesquisa que relne e sistematiza resultados
de pesquisas a partir da delimitacdo de um tema ou questéo, de maneira ordenada e sistematica com
objetivo de contribuir para o aprofundamento do conhecimento sobre o tema estudado (MENDES et al.,
2008). A RIL se configura como abordagem metodoldgica ampla, que combina literatura teérica e
empirica, incluindo estudos experimentais e ndo experimentais (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

Foi utilizada uma das variagdes da estratégica PICO (P = Populacao, | = fendmeno, C = contexto, O =
realidade esperada) (SANTOS et al., 2007), especifica na inclusédo de estudos qualitativos na reviséo,
para formulacdo da pergunta de pesquisa. A partir disso, definiu-se a Populag¢édo (mulheres lésbicas e
bissexuais); o Fendbmeno de interesse/ percepc¢ao/ experiéncia (desafios no acesso e/ou permanéncia);
0 Contexto (servicos de saulde brasileiros); e o resultado esperado (as dificuldades de acesso). A
pergunta foi: Quais as dificuldades no cuidado em saude vividos por mulheres Iésbicas e bissexuais ao
acessarem os servicos de saude brasileiros?

Para responder a pergunta, foi realizada uma revisédo integrativa de literatura a partir de pesquisa
eletrénica, no periodo de fevereiro a maio de 2022, utilizando as bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na Base de dados em Enfermagem
(BDENF- Enfermagem), empregando-se os seguintes descritores: minorias sexuais e de género;
Iésbicas e bissexuais.

Os autores dessa revisdo entraram em consenso de utilizar apenas os descritores da populacdo —
anteriormente citados — devido a baixa produgcédo em torno do assunto que se prop8e a discutir. Os
critérios de inclusdo foram artigos completos que abordem o tema acesso e/ou permanéncia e/ou
cuidado nos servicos de saude brasileiros de mulheres Iésbicas e bissexuais, tendo como assunto
principal homossexualidade feminina e bissexualidade, publicados no periodo de 2011 (ano de criacéo
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da Politica Nacional de Saude Integral LGBT em 2011) a agosto de 2021 (ano em que a politica
completou 10 anos), nas linguas espanhola, inglesa e portuguesa. Foram excluidos artigos repetidos e
artigos de revisdo. O periodo escolhido se justifica por compreender a possibilidade de andlise da
primeira década de existéncia da PNSI-LGBT.

Figura 1 — Fluxograma da pesquisa e selecéo de estudos para reviséo integrativa de literatura

Estudos identificados nas bases de dados (n= 1400)

DeCS: “minonas sexuais e de género” (n= 495); “lésbicas™ (n=465); “bissexuais” (n=446)

v ¥

Excluidos pelo titulo Selecionados para avaliacio dos
(n=1305) resumos (n=101)
Excluidos pelo resumo Artigos completos lidos para avaliar a
(n=49) elegibilidade (n= 52)

v

Estudos incluidos (n= 10)

Elaboragédo pelos(as) autores(as).

Na sele¢do dos artigos (Figura 1), a partir do descritor ‘lésbica’ foram encontrados 465 titulos; em
relagdo ao descritor ‘bissexuais’ foram encontrados 446 e, por ultimo, em relagao ao descritor ‘minorias
sexuais e de género’ foram identificados 495 titulos — totalizando 1.406 estudos identificados. Todos os
titulos foram lidos, sendo selecionados ao todo 101 resumos que atenderam os critérios propostos (ou
seja, que estavam coerentes com o tema e assunto mencionados acima). Na terceira etapa, realizou-
se a leitura na integra destes 101 artigos empregando os critérios de inclusao e exclusdo, chegou-se a
selegdo de 10 artigos. Caso houvesse discordancia entre os avaliadores sobre 0s critérios analisados,
era realizada discussao especifica sobre o artigo em questdo, confrontando ideias com base nos
critérios adotados para a revisao.

Para extracdo dos dados, utilizou-se um instrumento de coleta com 0s seguintes itens: ano; autores;
perioddico; objetivo; enfoque metodoldgico; técnica/instrumento; desafios na produgéo do cuidado no
acesso e permanéncia aos servigcos de salde por mulheres lésbicas e bissexuais. Para andlise, o0s
resultados foram categorizados em categorias e subcategorias formuladas pelos autores a partir da
analise de conteldo teméatica orientada por Minayo (2014). Nessa direcao, as regras para definicao das
categorias foram as que se fizerem presentes em no minimo 8 artigos; ja para formulacdo das
subcategorias, utilizou-se o critério de presenca em no minimo 4 artigos. Estes critérios foram
formulados pelos autores levando em consideracdo que as categorias “[...] sdo expressodes ou palavras
significativas em funcdo das quais o contelido de uma fala sera organizado” (MINAYO, 2014, p. 317).

RESULTADOS

Dos 10 artigos selecionados, 4 foram publicados entre 2012 e 2014 (CARDOSO; FERRO, 2012;
CARVALHO et al., 2013; MARQUES; OLIVEIRA; NOGUEIRA, 2013; ARAUJO; PENNA, 2014); 2 entre
2017 e 2018 (CABRAL et al., 2017; SANTOS et al., 2018); 4 de 2019 até 2021 (ARAUJO et al., 2019;
CABRAL et al., 2019; VEZZOSI et al., 2019; RODRIGUES; FALCAO, 2021) (Quadro 1).
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Quadro 1 — Caracterizacdo da amostra

Autores Periddico Objetivo Método . Tecnica e
instrumento
Vezzosi Psicologia: Quantificar a frequéncia de | Qualitativo | Questionario online
et al. Ciéncia e AC e de crencas a respeito | e com 692 profissionais
(2019) Profisséo das orientacdes LGB. guantitativo | psicologos.
Investigar variaveis que em
conjunto indicariam a
presenca de AC através de
caracteristicas  especificas
dos(as) psicoterapeutas.
Carvalho | Online Identificar a percepcdo das | Qualitativo | Entrevista
et al. Brazilian mulheres homossexuais e semiestruturada com
(2013) Journal of bissexuais sobre a 7 mulheres Iésbicas e
Nursing assisténcia nos servicos de 2 bissexuais
saude e as formas de participantes de um
prevenir as Doencgas grupo de apoio LGBT
Sexualmente Transmissiveis em Teresina, Piaui.
(DST).
Cabral et | Revde Analisar, sob a dtica de | Qualitativo | Entrevista com 5
al. (2019) | Enfermagem | mulheres lésbicas e mulheres, 2 lésbicas
UFPE online | bissexuais, a assisténcia de e 3 bissexuais
Enfermagem em Unidades de cadastradas em
Saude da Familia. USF's de Jodo
Pessoa, Paraiba.
Cabral et | Revde Analisar a saude das | Quantitativ | Extracdo dos dados
al. (2017) | Enfermagem | mulheres que fazem sexo | o de Sistemas de
UFPE online | com mulheres, no &mbito dos Informacdes em
sistemas de informacéo. Salde (disponiveis
nos sites DATASUS
e IBGE) e de outras
pesquisas.
Santos et | Bis: Boletim A roda de conversa surgiu | Qualitativo | Roda de conversa
al. (2018) | do Instituto com o intuito de levantar uma funcionando de
de Saude maior discussdo sobre as “portas abertas”, sem
vivéncias, demandas, namero  fixo de
aspectos positivos e participantes,
negativos das experiéncias utilizando o croché
relatadas. como “‘pano de
. n fundo”.
Proporcionar uniao e
fortalecimento da populacéo
presente em um espaco onde
se sentissem acolhidos e
confortaveis para  expor
livremente aspectos
individuais, entendidos como
vivéncia de cada participante,
porém buscando
compreender se ha e quais
sdo as questbes sociais por
trds destes momentos.
Cardoso Psicologia: Contribuir para que os Tebrico )
e Ferro Ciéncia e profissionais da  saude
(2012) Profisséo visualizem e reflitam sobre
Hygeia Uberlandia - MG v. 20 2024 2020 4
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alguns fatores que podem
influenciar de maneira
negativa a salde da
populacdo LGBT e conduzir
diversos individuos a um
processo de adoecimento.

Aratjo e
Penna
(2014)

Rev de
Enfermagem
UERJ

Instigar a reflexdo individual e
coletiva, por parte dos
profissionais de salde e, em
especial, de enfermeiras,
sobre a multiplicidade de
express@es de género e de
sexualidade.

Tedbrico

)

Marques;
Oliveira e
Nogueira
(2013)

Ciéncia &
Saude
Coletiva

Produzir uma
contextualizacgao critica sobre
as mudancas conceituais no
tratamento que a literatura
relevante dos estudos faz
sobre a saude das lésbicas,
analisando com maior
detalhe o periodo pés-
despatologizacdo da
homossexualidade.

Tedrico

¢

Rodrigues
e Falcao
(2021)

Saulde e
Sociedade

Discutir, a  partir das
percepcdes e  vivéncias
dessas mulheres, as relacdes
estabelecidas nas consultas
ginecoldgicas, abordando
especificamente a  (ndo)
revelacdo da condicdo de
léshica/bissexual, as
experiéncias com exames e
orientagbes pertinentes &
sexualidade e as dificuldades
de negociagéo de condutas.

Qualitativo

Entrevista
semiestruturada com
12 mulheres lésbicas
e 5 mulheres
bissexuais.

Araujo et
al. (2019)

Rev de
Enfermagem
UERJ

Descrever e analisar o
cuidado as léshicas, por
enfermeiras e médicos, no
campo da salde sexual e
reprodutiva com vistas a
proposicdo de acgbes que
venham impactar
favoravelmente  sobre a
qualidade da atencdo a
saude dessas mulheres.

Qualitativo

Entrevista
semiestruturada com
24 enfermeiras e 21
médicos de UBS no
RJ.

Elaboracéo pelos(as) autores(as).

Em relagcdo aos periddicos, observa-se predominancia de artigos publicados em revistas da area de
enfermagem, somando 5 (CARVALHO et al., 2013; ARAUJO; PENNA, 2014; CABRAL et al., 2017;
ARAUJO et al., 2019; CABRAL et al., 2019), 3 em revistas da area de saude coletiva (MARQUES;
OLIVEIRA; NOGUEIRA, 2013; SANTOS et al., 2018; RODRIGUES; FALCAO, 2021) e 2 em revistas

da area de Psicologia (CARDOSO; FERRO, 2012; VEZZOSI et al., 2019).

Além disso, 3 séo artigos tedricos (CARDOSO; FERRO, 2012; MARQUES; OLIVEIRA; NOGUEIRA,
2013; ARAUJO; PENNA, 2014), 3 pesquisas de campo de abordagem qualitativa em que se realizaram
entrevistas com mulheres léshicas e bissexuais (CARVALHO et al., 2013; CABRAL et al., 2019;
RODRIGUES; FALCAO, 2021), 1 pesquisa com abordagem qualitativa em que se realizaram
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entrevistas com enfermeiras e médicos de Unidades Basicas de Satde do Rio de Janeiro (ARAUJO et
al., 2019), 1 pesquisa com abordagem quanti-qualitativa realizada por questionario online com 692
psicologos (VEZZOSI et al., 2019), 1 pesquisa com abordagem quantitativa com extracéo de dados do
Sistema de Informagdes em Saude no DATASUS e IBGE e 1 pesquisa qualitativa realizada por meio
de Roda de Conversa utilizando o croché como “pano de fundo”.

Apo6s andlise detalhada do contetdo dos 10 artigos selecionados, foram identificadas 2 categorias e 4
subcategorias que compartilham ideias em comum em relagéo aos desafios no acesso e permanéncia
nos servicos de salide por mulheres Iésbicas e bissexuais (Quadro 2).

Quadro 2 — Desafios no acesso e permanéncia aos servicos de salde

Autores Categorias/Subcategorias
Vezzosi et al. (2019); Santos et al. e Concepcdes errdneas de praticas afetivas e
(2018); Araljo e Penna (2014); sexuais

Cardoso e Ferro (2012); Marques; . .
Oliveira e Nogueira (2013); Nogueira . Patolog|zac;ao da homossexualidade e da
(2013); Aradijo et al. (2019); Carvalho et bissexualidade

al. (2013), Cabral et al. (2019), ° Discriminagéo

Rodrigues e Falcdo (2021). )
¢ A problemética das Infec¢gbes Sexualmente

Transmissiveis (ISTs)

Carvalho et al. (2013); Cabral et al. e Auséncia de qualificacéo profissional
(2019); Cabral et al. (2017); Santos et
al. (2018); Marques; Oliveira e
Nogueira (2013); Santos et al. (2018);
Rodrigues e Falcdo (2021); Cardoso e
Ferro (2012); Araujo e Penna (2014);
Nogueira (2013); Araujo et al. (2019).

e Auséncia de acolhimento

Elaboracédo pelos(as) autores(as).

DISCUSSAO
Concepcdes errbneas de préticas afetivas e sexuais
Patologizagéo e discriminagdo da homossexualidade e da bissexualidade

A categoria concepg¢do errbnea trata das leituras realizadas por trabalhadores(as) da saude sobre as
vivéncias e experiéncias afetivas e sexuais de mulheres Iésbicas e bissexuais referenciadas a partir da
heteronormatividade. Ou seja, a incapacidade de pensar as praticas afetivas e sexuais nédo
referenciadas na heterossexualidade, com seus signos de sexo penetrativo, envolvendo um pénis e a
propria gravidez. Tal concepgéo produz como efeitos a patologizacéo e discriminacdo, na medida em
que “numa sociedade cujas normas predominantes para a inteligibilidade dos corpos residem no género
binario e na heteronormatividade, todos os corpos inadequados a esse padrdo poderdo ser
considerados doentes [...]” ou anormais (ROCON et al., 2016, p. 2524).

Vezzosi et al. (2019) buscaram quantificar a frequéncia de Atitudes Corretivas (AC) e de crencas a
respeito das orientacdes sexuais lésbhica, gay e bissexual (LGB), dentre profissionais da psicologia. Em
relacdo a suas atitudes corretivas, Vezzosi et al. (2019) evidenciaram que 29,48% (n=204) dos
profissionais da Psicologia concordam, de alguma forma, que se o(a) paciente solicitar, devem intervir
para alteracdo da orientacdo sexual de homossexual para heterossexual. 12,43% (n=86) dos
profissionais da Psicologia concordam que o psicologo/ psicoterapeuta deve atuar com terapia de
reversao da orientagdo sexual de homossexual (gay, lésbica ou bissexual) para heterossexual, mesmo
sem solicitagdo do(a) paciente. Tais resultados vao em sentido contrario a Resolugdo 01/99 do
Conselho Federal de Psicologia brasileiro que proibe esta pratica (BRASIL, 1999) e produzem
processos de exclusao da populagdo LGB nos servicos de salide.
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Segundo Vezzosi et al. (2019), os(as) terapeutas cognitivos-comportamentais apresentaram maior
prevaléncia na crenca de que uma pessoa homossexual/bissexual deve vivenciar o contato fisico ou
sexual com pessoas do género oposto para comprovar a sua homossexualidade/bissexualidade
(30,29%, n=53). Este grupo somado aos com abordagem familiares/sistémicos foram os que
apresentaram niveis mais elevados de atitudes corretivas, caso o(a) paciente solicite ou ndo, na
respectiva ordem de frequéncia: 34,86% (n=61; 33,33%, n=20) €18,33% (n = 11; 14,28%, n = 25).

Dos profissionais que se identificaram como heterossexuais (75,29%, n=521), 35,32% (n=184)
concordam que o(a) psicélogo/psicoterapeuta deve ajudar a mudar a orientacdo sexual de
homossexual para heterossexual, se solicitado pelo(a) paciente (VEZZOSI et al., 2019). Destaca-se
ainda o fato de que 69,65% dos(as) psicélogos (as) pressupdem que existe uma explicacdo sobre a
origem psicol6égica da homossexualidade masculina e feminina, como manifestacdes desviantes da
sexualidade (VEZZOSI et al., 2019).

Santos et al. (2018) analisam como profissionais da psicologia e psiquiatria em seus atendimentos,
ainda reproduzem com frequéncia concepg¢8es equivocadas sobre a bissexualidade confundindo-a com
“bipolaridade, transtorno borderline e outros diagndsticos relacionados a um senso instavel de
identidade e comportamento sexual de risco” (SANTOS et al., 2018, p.78). Desse modo, o0 que acaba
acontecendo é uma patologizagéo e discriminacdo dessas pessoas que estdo em busca de tratamento
exatamente devido ao sofrimento causado pelos processos de exclusdo e marginalizagéo social
causados pela LGBTfobia.

As evidéncias de Vezzosi et al. (2019) e Santos et al. (2018) corroboram com as analises de Rocon
(2021), segundo as quais os profissionais da saude, ao produzirem a si como sujeitos normalizados a
partir da heteronormatividade, tomam tais verdades como matéria de seus processos de trabalho, ndo
conseguindo visualizar outras possibilidades de viver a sexualidade como sadias, a ndo ser a
experimentada e vivenciada por si. Além disso, segundo Rocon (2021), os profissionais executam 0s
processos de trabalho em saude a partir das verdades que confessam para os géneros e sexualidades,
que sdo reforcadas por pressupostos diagnésticos extintos (como a patologizagdo da
homossexualidade) ou ndo (como a patologizacdo das travestilidades e transexualidades), que
apontam como anormais e ndo saudaveis as vivéncias e experiéncias LGBT.

Importante destacar que, se ha uma visdo patologizante em relacdo as orientagdes sexuais ndo
heterossexuais vindas dos profissionais, ela atravessa toda a conduta profissional, do atendimento, a
andlise da situagdo em saude e a intervencao terapéutica. A incompreensdo, somada a busca por
justificativas que expliguem um suposto desvio sexual, como evidenciado por Vezzosi et al. (2019) e
Santos et al. (2018), reforcam a ideia de que orientacdo sexual e identidade de género poderiam ser
modificadas por intervengéo clinica (BENTO, 2006; ROCON, 2021), reforcando os processos de
marginalizagdo social em que “[...] ser, de certa maneira, [€] considerado doente, errado, disfuncional,
anormal e sofrer uma certa estigmatizacdo em consequéncia desse diagnéstico” (BUTLER, 2009, p.
96).

Importa, nesse contexto, relembrar que a Carta dos Direitos dos Usuarios e Usuarias do SUS publicada
em 2009, somada a Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (PNSI-LGBT) de 2011 colocam o atendimento livre de discriminacdo LGBTfébica como
direitos dos(as) usuéarios(as) e diretriz para o processo de trabalho em salde. Além disso, a
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) retirou a homossexualidade do capitulo de transtornos mentais
em 1990.

A problemética das ISTs

As crencgas fundadas na heterossexualidade como norma tem produzido processos de discriminacéo
LGBTf6bicos nos servigos de saude. Essa realidade, a partir da literatura (Quadro 2) se materializa no
cotidiano dos servicos de salde pela auséncia de acolhimento e imprecisées na comunicacédo
relacionada a prevencdo de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) (entre usuarios(as) e
profissionais da saude).

As evidéncias de Vezzosi et al. (2019) reforcam a presenca de um cenario LGBTfébico nos servicos de
saude que permanece imutavel quase 10 anos apés a publicacdo da PNSI-LGBT, demonstrando a ndo
incorporagdo das diretrizes dessa politica nos cotidianos do SUS. Evidenciam-se “desigualdades de
acesso aos servicos de salide pelas lésbicas e mulheres bissexuais. Com relacdo as mulheres que
procuram atendimento de saude, cerca de 40% nao revelam sua orientacéo sexual. Entre as mulheres
gue revelam, 28% referem maior rapidez do atendimento do médico e 17% afirmam que estes deixaram
de solicitar exames considerados por elas como necessarios” (BRASIL, 2011, p.14). Cenario no qual
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mulheres lésbicas e bissexuais informarem sua orientacao sexual nos servicos de salde podera refletir
em discriminacao e exclusao.

Carvalho et al. (2013) entrevistaram mulheres Iésbicas e bissexuais e evidenciaram que entre as
participantes da pesquisa hd um sentimento de menor vulnerabilidade as ISTs em relag8es
homossexuais. Segundo Carvalho et al. (2013) ha uma falsa ideia de que em relagdes heterossexuais
a vulnerabilidade é maior. Uma das entrevistadas de Carvalho et al. (2013, p. 935) relata: “Agora tenho
me relacionado mais com mulher, mas quando tinha relagdo com homem muitas vezes usava o
preservativo, homem tem que ter mais cuidado, mas também tem que conhecer a pessoa, ndo pode
ser com qualquer um (E5)”.

Cabral et al. (2019) complementam em seu artigo que, em consequéncia da falta de informacéo, muitas
mulheres homossexuais tém a crenca de que sédo imunes as ISTs, fazendo com que experienciem
relacdes sexuais ndo seguras, dessa maneira correndo risco mais elevado de contrair infec¢des. Araujo
et al. (2019) evidenciam consenso entre os médicos e os enfermeiros de que a maioria das lésbicas
acreditam ser imunes ao risco de contrair ISTs por crer que essas infecgdes s sdo possiveis em
relacdes heterossexuais, associando-as especialmente & penetragdo vaginal. A partir disso, os
profissionais acreditam que essas crengas contribuam de maneira importante para a ndo utilizacéo de
medidas de prevencao de ISTs que sédo recomendadas. Segundo Aradjo et al. (2019) os profissionais
também relatam que comumente as lésbicas desconhecem a necessidade quanto ao uso de
preservativo no uso de dildos ou vibradores para penetragdo quando compartilhados com outra mulher.

Cabral et al. (2019) concluem que os profissionais, quando se deparam com orienta¢des de mulheres
gue ndo sejam heterossexuais, ndo sabem orientar em relacéo a prevencéo de ISTs e importancia da
realizacéo de exames preventivos. Segundo Cabral et al. (2017) no ambito dos sistemas de informacéo,
a questao da prevencao e do sexo entre mulheres ainda séo questdes de muita dificuldade no manejo,
tanto para as usuérias, quanto para os profissionais de saude da atencéo basica.

Cabral et al. (2017) levantam a questédo de que a avaliacdo e diagndstico de HIV/Aids em mulheres que
fazem sexo com outras mulheres sdo complexos, pois ha pouca associacdo da doencga a relacdo sexual
entre mulheres devido a ideia de que o contato durante o sexo € insuficiente para o contagio,
principalmente em relagbes denominadas monogamicas para mulheres declaradas lésbicas. Além
disso, Cabral et al. (2017) analisam que as demais infec¢des sexualmente transmissiveis ndo sédo
consideradas como possibilidades no sexo entre mulheres. Em consequéncia disso, 0s sistemas de
informacéo ndo sdo alimentados com dados sobre a realidade vivida por esse grupo, refletindo em
subnotificacdo e gerando consequéncias nos atendimentos e aumentando a vulnerabilidade dessas
mulheres.

Cabral et al. (2017) concluem que é necessario que o0s profissionais compreendam a questao das ISTs
para além de marcos heteronormativos, para uma visdo ampliada da gestdo que se faz necessaria na
reorganizacdo da disponibilidade e coleta de dados relativos aos indicadores de saude de mulheres
que fazem sexo com mulheres. Marques, Oliveira e Nogueira (2013) em sua revisao tedrica mencionam
0 estudo americano de Rankow e Tessaro (1999) sobre o risco de cancer no colo do Gtero em mulheres
Iésbicas e bissexuais e ressaltam que questdes como a percepc¢do errdbnea sobre esse risco (inclusive
pelos profissionais) pode contribuir para a ndo realizagdo do exame preventivo. Os autores mencionam,
ainda, que as mulheres atendidas por profissionais sensiveis as questdes lésbicas e bissexuais tiveram
probabilidade maior de terem realizado o exame no ultimo ano.

Rodrigues e Falcdo (2021) evidenciam que a centralidade da crenca sobre a necessidade de busca por
exames preventivos junto a ginecologistas em caso de relacdes heterossexuais produz nas mulheres
Iéshicas receio, medo e duvida sobre a necessidade de realiza-lo. Segundo as autoras, para algumas
Iésbicas que nunca se relacionaram sexualmente com homens o questionamento sobre a necessidade
de realizacdo do exame tomava caminhos mais preocupantes, principalmente em relacdo a sua
pertinéncia.

Os artigos analisados possibilitam aferir os efeitos nocivos da auséncia de acolhimento e imprecisdes
na comunicacdo em saude entre usuarios(as) e profissionais da salde sobre o conhecimento
necessario para praticas de protecao e prevencédo diante das ISTs e do cancer cérvico uterino. Vemos
como o0s signos da heteronormatividade nos cotidianos da saldde contribuem para compreensdes

equivocadas sobre préaticas e riscos relacionados a sexualidade, corroborando para aumento de
vulnerabilidades.

Devido aos artigos terem centrado suas analises a partir de suas evidéncias, nas compreensfes de
usuérias lésbicas e mulheres bissexuais sobre as ISTs e sobre a importancia da realizacdo do exame
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Papanicolau, é importante pontuar quendo consideraram haver uma disparidade de género na
producéo de tecnologias e insumos em salde como evidencia Bento (2006). Nesse sentido, no caso
das ISTs, parece haver maior demora na producéo de estratégias de didlogo e comunicagédo efetivas
com essas mulheres, que desde 2002 sao apontadas pela Politica Nacional de Saude Integral LGBT
com menor cobertura para realizagao, por exemplo, do exame preventivo de cancer cérvico uterino
(Papanicolau) (BRASIL, 2011).

A literatura analisada tem apontado problemas na formacao de profissionais da salide como uma das
principais causas da realidade de vulnerabilizacéo e marginalizacéo das mulheres lésbhicas e bissexuais
nos servicos de saude. Vezzosi et al. (2019), por exemplo, analisam que atitudes corretivas por parte
dos profissionais da saude podem ser decorrentes da invisibilidade e do desconhecimento do assunto
durante a formacéo

Auséncia de qualificacao profissional

Carvalho et al. (2013) evidenciaram narrativas sobre falta de preparo dos profissionais da sadde no
cuidado de mulheres lésbicas e bissexuais. Os autores discutem que a falta de ambiente propicio e
equipe preparada para atender as necessidades dessas mulheres pode resultar na negligéncia das
demandas, agravada pelo fato da impossibilidade do compartiihamento de informacdes sobre a
sexualidade e as vivéncias lésbicas e bissexuais, corroborando com outros estudos aqui analisados.

Para Carvalho et al. (2013), n&o ha preparo profissional para atender a populacdo LGBT nos servi¢os
de saude. Em decorréncia disso, é produzido um ambiente no qual Iésbicas e mulheres bissexuais nao
séo acolhidas para revelarem sua orientagcdo sexual quando vao em busca de atendimento, resultando
numa atencdo desqualificada. Analisam também que o nédo acolhimento da orientagdo sexual dessas
mulheres € um reflexo da pressuposicao, pelos profissionais da salde, de que as usuérias sao
heterossexuais.

Carvalho et al. (2013) destacam a importéancia de os profissionais de salde estarem preparados para
atender e acolher todas as mulheres e lidar com quaisquer dificuldades que possam surgir,
independente da orientacdo sexual. Os autores afirmam a necessidade da discusséo sobre respeito a
sexualidade durante a formacg&o dos cursos da satde. E preciso que profissionais da satde estejam
“abertos para a diversidade sexual, conhecer e respeitar as praticas sexuais e especificidades de cada
individuo” (CARVALHO et al., 2013, p.939).

Cabral et al. (2019) analisando a assisténcia de enfermagem evidenciam que durante a consulta de
enfermagem no pré-natal, planejamento familiar e no exame citopatoldgico, as usudrias na maior parte
dos casos néo séo perguntadas sobre sua orientacdo sexual. Os autores evidenciam um atendimento
em salde deficiente como resultado da desconsideracéo por parte dos profissionais da enfermagem
guanto a orientagdo sexual (CABRAL et al.,, 2019). Tal evidéncia corrobora com os achados de
Carvalho et al. (2013) que analisam o desprezo por alguns profissionais da salde em relagdo a

orientacdo sexual como informac&o necessaria ao atendimento em salde, apontada como irrelevante.

Cabral et al. (2019) discutem o despreparo profissional e a importancia do conhecimento das
necessidades especificas em salde de mulheres Iésbicas e bissexuais para um atendimento efetivo
diante das demandas apresentadas. Como possiveis causas dessa realidade, os autores apontam a
mecanizacdo do trabalho do profissional e a falta de informagcBes especificas da salde dessas
mulheres, causada pela ndo abordagem da temética nos cursos de graduagdo (CARVALHO 2013).

Cabral et al. (2017) e Carvalho (2013) indicam uma necessidade de formacdo adequada desses
profissionais da salde, para que tenham conhecimento sobre as necessidades das mulheres Iésbicas
e bissexuais, com medidas que possam se distanciar de protocolos de atendimento heteronormativos,
acolhendo as diferentes orientacBes sexuais para assim atuar de maneira efetiva com a oferta de
prevencdo e assisténcia.

Cardoso e Ferro (2012) discutem uma necessidade imediata de formacéo dos profissionais da saude
para acfes voltadas as especificidades da populacdo LGBT, em razdo da existéncia de despreparo
dos profissionais no manejo das especificidades de mulheres |éshicas e bissexuais como um dos
principais motivos para a menor procura dos servicos de salde por essas usuarias. Marques, Oliveira
e Nogueira (2013) discutem o campo da saude sexual e reprodutiva, com relevo para o
acompanhamento da gravidez de mulheres lésbicas, problematizando que as rotinas dos profissionais
e dos servicos sdo propensas a seguir uma ldgica heteronormativa. Rodrigues e Falcdo (2021)
analisam que a incapacidade do profissional médico acolher a informacao dada pelas mulheres acerca
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da orientacéo sexual léshica ou bissexual tem produzido o aceleramento do tempo das consultas ou a
nao solicitacdo de exames considerados importantes.

O problema da formacéao de profissionais da salde para o trabalho com usuarios e usuérias LGBT tem
sido problematizado pela literatura. Liongo (2008) pondera a importancia de os profissionais terem em
sua grade curricular conteddos que abordem o enfretamento do preconceito relacionado a orientagao
sexual e identidade de género, evitando que caiam em naturalizagBes. Carvalho et al. (2013) enfatizam
que essas discussdes e abordagens devem ultrapassar a graduacéo e se estender a todo percurso dos
trabalhadores da saulde, através da educagdo permanente em servigo (CARVALHO et al., 2013).

Rocon (2022) afirma existir um processo de cis-heteroformacao dos(as) trabalhadores(as) da saude,
que se inicia muito antes dos cursos de graduacao, sao reforcados por estes e seguem no curso do
processo de trabalho em salde. Para o autor, sob o império normativo da cis-heteronormatividade, que
afirma o género binario e a heteronormatividade como Unicas possibilidades saudaveis de existéncia,
numa légica de coeréncia sexo-género-erotismo, os(as) profissionais da saude “sado produzidos(as)(es)
sujeitos(as)(es) cis-heteronormalizados em seus corpos, géneros, sexualidades e praticas afetivas e
eréticas” (ROCON, 2022, p. 112).

Nessa dire¢do, Rocon (2022) analisa como esses pressupostos de normalidade passam a compor a
compreenséo dos profissionais sobre salde e adoecimento, de forma que a concep¢éo de cura passa
a ser engendrada pelas normas cis-hetero-sociais. Para o autor, o processo de formagdo nas
graduacdes em salude ndo rompe com esse paradoxo, na medida em que reforca um processo
formativo que “formata e modela modos de cuidar, ouvir, acolher, trabalhar, praticar e gerir os servigos
de saude conduzidos por pressupostos da vida e dos corpos lidos pela heterossexualidade compulséria
e a cisnormatividade” (ROCON, 2022, p. 111-112).

Nesse aspecto, vemos as evidéncias apontadas nesta revisdo integrativa de literatura como efeitos de
um processo macrossocial que exclui as mulheres bissexuais e lésbicas a partir das normas
hegemonicas para viver no género e na sexualidade dos servicos de saude. Nessa dire¢do, assim como
Carvalho et al. (2013), Rocon (2021) aponta para a importancia de elaborar dispositivos formativos da
graduacdo ao cotidiano dos servi¢cos de saude que possibilitem a abertura ao didlogo franco de maneira
lateralizada entre usuarios(as) e profissionais, que problematizem os modos de viver e trabalhar com
0s géneros e as sexualidades. Dispositivos formativos que coloquem em pauta a produgado de “[...]
ambulatorios e servigos de saude que afirmem a diferenga e que defendam uma vida” (ROCON, 2021,
p. 164).

Dentre os achados dessa revisdo integrativa de literatura, a roda de conversa e validacdo das
experiéncias bissexuais realizada no estudo de Santos et al. (2018) parece corroborar com as
problematiza¢des de Rocon (2021), na medida em que se evidenciou um grande alcance na producéo
do interesse dos participantes, provavelmente consequéncia da falta de ambientes com profissionais
capacitados para dialogar sobre a bissexualidade e monodissidéncia e conduzir discussdes de maneira
que “os preconceitos interiorizados e os eventos vividos de discriminacdo frente a essas préticas
fossem debatidos de maneira saudavel, questionando a forma como essa discriminacdo ocorreu e foi
constituida.” (SANTOS et al., 2018, p. 80).

A problemética do acolhimento

Um importante efeito dos problemas formativos de profissionais da salde para o trabalho com a
populagdo LGBT, em especial com as mulheres Iésbicas e bissexuais, € a incapacidade de acolherem
as demandas especificas desta populacéo. Carvalho et al. (2013), Aradjo et al. (2019), Cabral et al.
(2019), Rodrigues e Falcdo (2021) discutiram a auséncia de acolhimento nos servigos de saude.

Cabral et al. (2019) evidenciaram o descontentamento de usudrias lésbicas e bissexuais em seu
primeiro contato com profissionais da saude pela impossibilidade de falarem livremente sobre suas
orientagdes sexuais, afirmando nédo se sentirem acolhidas, o que leva ao afastamento dessas usuarias
dos servicos de saude. Cabral et al. (2019) analisam a omissao da orientacdo sexual como medo e
inseguranca das usuérias, que pode conduzir a procedimentos equivocados nas préticas profissionais,
como, por exemplo, a escolha equivocada do espéculo (na realizagcdo do exame citopatoldgico),
podendo gerar sofrimento (CABRAL et al., 2019). Rodrigues e Falcdo (2021) revelam que o ponto
central de dificuldade no atendimento foi a falta de receptividade dos profissionais, na medida em que
assuntos considerados importantes, como célicas menstruais, preocupac¢do com endometriose e cistos
no ovario ndo foram mencionados pela pouca abertura de didlogo.
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O acolhimento é um elemento central na producao de vinculos e permanéncia de usuarios e usuarias,
LGBTs ou nao, nos servicos de salide e tem sido objeto de discussao ha muito tempo. Quando tratamos
da populacédo de mulheres Iésbicas e bissexuais, as estratégias levantadas pela Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS de 2003 trazem apontamento importantes, na medida em que veem a
inseparabilidade entre formacao, trabalho, gestao, cuidado e acolhimento nos servicos de salde.

Nessa politica, a humanizacao da saude, também reivindicada na PNSI-LGBT, é pontuada como “um
movimento que propfe a inclusdo das pessoas de uma organizagdo/servico para que possam
reconstruir de forma mais compartilhada e coletiva modos de gerir e de cuidar, considerando-se
principios e diretrizes, que sdo pressupostos éticos, clinicos e politicos” (PASCHE, 2009, p. 37). Acolher
€ incluir pela producédo de vinculos de solidariedade e corresponsabilidade, incluindo a diferenca
dos(as) usuarios(as) como perturbagéo necessaria cuja inclusédo podera fazer emergir novos modos de
trabalhar, cuidar e gerir servigcos de salde nao excludentes (PASCHE; PASSOS, 2010). Nessa diregéo,
a formacédo de trabalhadores(as) da saude, rompendo com os processos cis-heteroformativos e cis-
heteronormalizadores, torna-se um desafio para producdo de acolhimento/inclusdo de mulheres
Iéshicas e bissexuais nos servigos de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Nessa reviséo integrativa de literatura foram evidenciadas as concepcdes errdneas de praticas afetivas
e sexuais e a auséncia de qualificacdo profissional como principais desafios para acessos e
permanéncia de lésbicas e mulheres bissexuais nos servi¢os de saude.

Tais problemas sdo compreendidos como reflexo da heteronormatividade das praticas sexuais, que
vulnerabiliza as demais orienta¢des sexuais, produzindo na saude de mulheres lésbicas e bissexuais
a patologiza¢do da homossexualidade e da bissexualidade e discriminacao lesbo-bifébica nos servigos
de salde, em préticas corretivas e na crenca em protocolos de terapia para reversdo sexual. Além
disso, corroboram para auséncia de acolhimento que conduz a vulnerabilidade nas praticas de
prevencdo de ISTs e do céncer cérvico uterino. Colaboram inclusive para a ndo procura dessas

usuarias pelos servicos de saude quando necessario.

Evidencia-se que os artigos ndo abordam as disparidades de género e a predominéncia da
heteronormatividade na producéo de insumos e tecnologias para cuidados com a saude e préticas
preventivas diante das ISTs, ou debates sobre o que se entende por qualificacdo necesséaria e
processos formativos ideais para o preparo de profissionais da saude para o trabalho com a populagéo
LGBT, em especial, mulheres Iésbicas e bissexuais, demonstrando a necessidade de novos estudos
que se dediquem a estas teméticas.

Diante da problematica apresentada, é importante resgatar as recomendac¢es da PNSI-LGBT para a
promocéo do cuidado adequado e integral, humanizado e acesso universal para mulheres bissexuais
e lésbicas no Sistema Unico de Salde: 1. Ac¢bes intersetoriais de educacéo em direitos humanos e
respeito a diversidade a partir de campanhas e da educacédo permanente de profissionais da saulde; 2.
A efetivacdo da inclusédo dos quesitos de orientagdo sexual nos formularios e prontuarios; 3. A
ampliacdo da participacdo social nas politicas de salde pér as léshicas e mulheres bissexuais; 4.
Incentivos a pesquisas e producdo de insumos para o cuidado integral e equanime em saude; 5. A
defesa e garantia dos diretos sexuais e reprodutivos com respeito a intimidade e individualidade; 6.
Fortalecimento das acdes de prevencao as ISTs com especial foco na populacdo LGBT; 7. A efetivagdo
de protocolos de combate a violéncia de género, lésbofdbica e bifébica (BRASIL, 2004b).

Afere-se que, mesmo apés uma década de existéncia, a PNSI-LGBT com seus principios e diretrizes
que objetivam a garantia do acesso universal, integral e equanime ao Sistema Unico de Saude pela
populacao brasileira LGBT ainda nédo foi completamente incorporada nos processos de trabalho em
saude, o que demonstra a importancia de ampliagdo de sua divulgacdo e inclusdo de maneira
transversal em processos de formagéo continuada, permanente e académica nas diferentes disciplinas
e discussoes clinicas.
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