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RESUMO

Ao se falar em promocgdo de saude integral de lésbicas, bissexuais e todas as mulheres cis que
perpassam suas praticas sexuais pelo homoerotismo, € perceptivel que os preceitos de
integralidade e equidade na promogao de satde ndo estdo presentes na maioria dos
atendimento destes usudrios. Para essa pesquisa foi tragado como objetivo geral apreender as
experiéncias de mulheres cis que fazem sexo com mulheres cis (McSMc) sobre os
atendimentos a satde sexual e reprodutiva em servicos de Atencdo Primaria a Saude e como
objetivos especificos desvelar as fragilidades do atendimento ginecologico sob Otica das
McSMc; apreender quais aspectos da saude sexual e reprodutiva da populagdo LGBTQIA+ se
tornam invisibilizados e conhecer as especificidades experienciadas por esse grupo
socialmente marginalizado. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratéria e a
composi¢do da amostra de participantes se deu por meio da técnica “bola de neve”, em que
uma pessoa “semente” indica o contato de outras pessoas pertencentes a populacdo de estudo
e assim sucessivamente, uma vez que como critério de inclusdo tem-se ser mulher cis Iésbica
ou cis bissexual, que fazem sexo com outras mulheres. Para a coleta de dados foi utilizado um
formulario online e obtidas 52 respostas na primeira parte. A partir delas, foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas pela plataforma virtual Google Meet® com 12 mulheres cis que
fazem sexo com mulheres cis (McSMc). Os resultados apontam que os profissionais de saude
ndo estdo abertos ao didlogo e pressupdoem uma heterossexualidade compulsoria,
invisibilizando as necessidades de grupo que cada vez mais se afasta dos servigos de saude e
tem sua saude negligenciada.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Minorias Sexuais e de Género; Acesso aos Servigos de

Satude; Homossexualidade Feminina; Normas de Género; Assisténcia Integral a Saude.



INTRODUCAO

As orientagdes sexuais nao-heterossexuais e a vivéncia lésbica, em geral, sdo uma
temdtica permeada por inimeros preconceitos e discriminagdes. Neste sentido, grande parte
dos profissionais de saude costumam pressupor a heterossexualidade dos usuarios.

Assim, as necessidades individuais desses grupos na grande maioria das vezes sdo
ignoradas pelos profissionais de satide, o que tem como consequéncia o afastamento desses
grupos das instituicdes de saude, por medo do preconceito encontrado durante os
atendimentos e dessa forma essa populagdo fica cada vez mais distante de uma plena atengao
a saude.

Os principios do Sistema Unico de Saade (SUS), evidenciados pelas diretrizes no art.
198 da Constituicdo Federal, estdo fundamentados essencialmente em: universalidade,
integralidade e equidade, tornando-se dever do Estado garantir a cada pessoa direito a saude
em sua totalidade (Brasil, 1990).

Nesta logica, ¢ necessario que seja garantido um cuidado individualizado e centrado
nas especificidades de cada grupo, oferecendo assim, atendimento relacionado as demandas
especificas considerando a compreensdo dos diferentes determinantes sociais em saude
envolvidos a este grupo. No entanto, o cotidiano dessas pessoas ¢ marcado pelo oposto disso.

Com o afastamento de mulheres cis 1ésbicas do sistema de satde, suas necessidades
ndo sdo atendidas, o que gera falsas informagdes sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), diagnostico tardio de doencas como o cancer de mama e o cancer do colo do utero.
Tudo isso devido a uma visao heteronormativa que ainda € presente nos servigos de saude e
faz com que as relagdes entre mulheres ainda ndo serem vistas como relagdes de cunho sexual
(Almeida, 2009; Fébole, 2017).

Além disso, ainda hoje existe a ideia de que os homens sdo os responsaveis pela
transmissao de ISTs, isso reforca a visao de que sexo entre mulheres € um fator de protecao e
coloca a mulher como um agente passivo dentro da sexualidade. Consequentemente, esse
grupo nao recebe orientacdes adequadas de como prevenir essas doencas e também nao
realiza os testes rapidos de rotina que sdo importantes para a detec¢do precoce e tratamento
adequado (Rodrigues, 2013; Fébole, 2017).

Segundo Ciasca, Hercowitz e Lopes Junior (2021), a abordagem da homossexualidade
feminina no cuidado integral a saude encontra muitos obstaculos ao ser abordada por
profissionais de saude.

Neste trabalho, com o objetivo de desconstruir preconceitos e dar visibilidade, sera

utilizado o termo “cis lésbicas” em alusdo as homossexualidades femininas e mulheres cis.



Melo (2010) destaca que a representacdo de mulher é construida por normas de
género, conjugalidade e orientacdo sexual: heterossexual, destinada a reproducdo e a
maternidade. Logo, as Iésbicas se tornam invisiveis, ja que sdo tidas a priori como
heterossexuais, com exce¢ao daquelas que em sua aparéncia apresentam caracteristicas
atribuidas ao masculino. Esse padriao foi construido mediante a heterossexualidade
compulsoria, que trata-se da naturalizagdo de uma sexualidade heterossexual, sendo ela
intrinseca ¢ o considerado normal para qualquer sexualidade e para qualquer modelo de
sociedade (Wittig, 1980). Desta forma, a suposta masculinidade de mulheres homossexuais
reflete no modo como a atencdo lhes sera destinada, e o que se observa sdo suas demandas
sendo minimizadas, assim como o desconhecimento sobre seu perfil, suas necessidades e
dificuldades de acesso aos servigos de saude (Almeida, 2009).

Nesse sentido, como publicado por Facchini e Barbosa (2009) em uma pesquisa
direcionada para avaliagdo do acesso aos cuidados de satide de mulheres que fazem sexo com
mulheres, identificou que a frequéncia de idas ao ginecologista ¢ menor para mulheres em que
a trajetoria sexual é caracterizada por pouco ou nenhum contato com o sexo oposto. Entre
aquelas em que a frequéncia ao ginecologista ¢ inexistente ou esporadica ¢ comum a
compreensdo da auséncia de necessidade em decorréncia do pouco ou da auséncia de contato
com homens, suposto transmissor de Imunodeficiéncia Humana (HIV) e outras doencas
ligadas a sexualidade.

Em um estudo brasileiro realizado por Andrade et al. (2020) com 150 mulheres cis
que fazem sexo com mulheres cis (McSMc), relatou-se a prevaléncia de papiloma virus
humano (45,3%), Chlamydia tachomatis (2%), HIV (0,7%), Trichomonas vaginalis (1,3%),
sifilis (1,3%) e Neisseria gonorrhoeae (0,7%).

Ainda sobre ISTs, conforme Ciasca, Hercowitz e Lopes Junior (2021), os principais
fatores de risco identificados entre cis Iésbicas sao multiplas parceiras, sexo sem métodos de
barreira e falta de higienizacdo de objetos sexuais compartilhados.

Ademais, o nimero de evidéncias e estudos que definem com seguranga quais sdo os
exames de rastreamento que deveriam ser indicados para mulheres cis lésbicas ainda sdo
escassos. Ainda assim, ha rastreamentos que devem ser feitos, de acordo com os protocolos da
atencao primaria, definidos pelo Ministério da Saude.

O cancer de colo uterino ¢ o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres,
porém o rastreamento ndo costuma ser oferecido para cis Iésbicas, colocando esse grupo em
situacdo de maior vulnerabilidade, como alertado por Rodrigues (2013), que chama atengao

para a forte incidéncia de cancer de colo uterino e de mama em mulheres que fazem sexo com



mulheres, e, para além disso, geralmente a deteccdo ocorre em estdgio avangado, em
consequéncia da menor frequéncia de procura por atendimento e de exames ginecoldgicos.

Habitualmente, em consultas ginecologicas, os profissionais de saude seguem
protocolos que, na maior parte dos casos, sdao baseados na conjectura de vida sexual
heterossexual. Em consequéncia disso, as relagdes com a equipe de saide podem acarretar a
impossibilidade de compreender essas pessoas como multiplas e em constante processo de
transformagao, invisibilizando cuidados e formas de exigéncia que fogem aos esteredtipos de
género e sexualidade (Fébole, 2017).

Os estudantes da area da satde sdo treinados para coletar a historia sexual dos
pacientes, mas nao estdo capacitados para exercer a escuta ativa e promover a saude sexual de
forma integral e igualitaria. H4 estudos que afirmam que a formagao profissional deficiente
em sexualidade afeta a qualidade da assisténcia ofertada (Pedrosa; Spink, 2011). Dessa forma,
mesmo com a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transsexuais, ainda ¢ necessario que ela seja abordada e integre de forma efetiva a estrutura
curricular dos cursos da area da saude e as acgdes de educacdo permanente para 0s
profissionais ja formados.

Assim, visando dar voz as mulheres cis Iésbicas este estudo propde-se a compreender
as experiéncias nos servigos de saude de mulheres cis que fazem sexo com mulheres cis e
propor melhorias nos servigos oferecidos com adequagdes que atendam as necessidades das
mulheres.

Para isso, foi tracado como objetivo geral apreender as experiéncias de mulheres cis
que fazem sexo com mulheres cis (McSMc) sobre os atendimentos a saide sexual e
reprodutiva em servigos de Aten¢do Primaria a Satide e como objetivos especificos desvelar
as fragilidades do atendimento ginecologico sob otica das McSMc; apreender quais aspectos
da saude sexual e reprodutiva da populagado LGBTQIA+ se tornam invisibilizados e conhecer

as especificidades experienciadas por esse grupo socialmente marginalizado.



METODOLOGIA

Esta pesquisa delineia-se como de natureza qualitativa, do tipo exploratoria,
proveniente de um Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) de Graduacao em Enfermagem.

A amostra se deu por meio da técnica “bola de neve”, que consiste em uma forma de
amostra ndo probabilistica aplicada em pesquisas sociais nas quais os participantes iniciais de
uma pesquisa indicam novos participantes que por sua vez indicam novos participantes e
assim sucessivamente, at€¢ que seja alcancado o objetivo proposto, também chamado de
“ponto de saturacdo” (Vinuto, 2014; Minayo, 2017)

A execucdo da amostragem em bola de neve se construiu da seguinte maneira: como
pessoa “semente” tivemos uma militante, gestora LGBTQIA+ e participante da Associagdo
Trés Lagoense de Gays, Lésbicas e Travestis (ATGLT). Essa escolha se deu devido a grande
influéncia que essa personalidade exerce na cidade, bem como também por ser uma figura de
lideranca na militancia devido a sua grande contribui¢cdo na fundagdo da ATGLT. Além disso,
foram contatadas outras pessoas sementes dentro da universidade, a fim de englobar mulheres
lésbicas de todas as idades e com realidades diversas.

A pessoa “semente” indicou o contato de outras pessoas pertencentes a populagdo de
estudo e assim sucessivamente, culminando no efeito de “bola de neve”. Como dito por
Bernard (2005), esta técnica ¢ um método de amostragem de rede util para estudar populagdes
dificeis de serem acessadas ou estudadas (Hard-to-find or hard-to-study populations), tal
como aquelas em que ndo hé precisdo sobre sua quantidade.

A pesquisa foi realizada através de um formulério online em que o link foi postado por
meio das redes sociais das autoras. A partir do formulario foram coletadas informacdes de
contato de 52 participantes. Na segunda etapa do formulario havia um campo para que as
participantes deixassem o contato, caso quisessem contribuir com mais respostas. Neste
campo 30 participantes aceitaram responder mais perguntas de forma online através da
plataforma Google Meet, desse nimero, conseguimos entrevistar 12 mulheres cis de
diferentes idades e estados brasileiros de forma online.

Como critérios de inclusdo, foram selecionadas mulheres cis 1ésbicas e cis bissexuais,
maiores de 18 anos, que fazem sexo com mulheres. Como critérios de exclusao, participantes
que ndo se identificaram enquanto mulheres cis género 1ébiscas ou bissexuais; participantes
que ainda ndo iniciaram a vida sexual; participantes que se autodeclararam panssexual.

Apo6s assentimento de participagdo por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), as pesquisadoras previamente treinadas, procederam a entrevista. Para a

coleta de dados, foi utilizada entrevista semi-estruturada, que abordou identificacdo, praticas



sexuais, habitos ginecoldgicos e experiéncias na consulta ginecoldgica. Foi realizada por meio
de um roteiro-guia elaborado pelas pesquisadoras. Devido a necessidade de seguranga
sanitaria causada pela pandemia da Covid-19, as entrevistas aconteceram em ambiente virtual,
através da plataforma Google Meet®. Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, as
entrevistas foram gravadas e transcritas posteriormente.

Para analise de dados foi utilizada a metodologia de analise de contetido proposta por
Bardin (2011), que consiste em trés etapas basicas: pré-analise, descri¢do analitica e
tratamentos dos dados, inferéncia e interpretacao. As entrevistas foram transcritas na integra e
submetidas a andlise de conteudo e modalidade temadtica, o que permite fazer inferéncias a
partir do exposto pelas entrevistadas.

Na pré-analise foi utilizado o método de leitura flutuante que € o primeiro contato com
as entrevistas transcritas. A partir disso, foi realizada a separacao das falas mais marcantes,
utilizando como critério, a regra da exaustividade, representatividade e pertinéncia (Bardin,
2011).

Apds a andlise e separacdo dos dados, foi feita a categorizagdo, ou seja, a
transformagao dos dados brutos obtidos em dados organizados. Foram feitos grupos de dados
que correspondem com o objetivo do estudo, que se tornaram categorias (Bardin, 2011). Por
ultimo, foram realizadas a interpretagdo dos resultados e as inferéncias acerca do assunto.

Este estudo foi fundamentado nos preceitos éticos determinados pelas Resolugdes
466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude sob o parecer 5.914.883 ¢ CAAE
65044522.0.0000.0021. Além disso, foi garantido as entrevistadas confidencialidade, uma vez
que as mesmas serdo identificadas somente pelo seguinte codigo: letra M (de mulher)
acompanhada de numeros sequenciais (M1, M2, M3...), sob o qual integraram o banco de

dados.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados ocorreu de fevereiro a maio e foram coletadas 52 respostas na
primeira parte do formulario e a partir disso, foram realizadas entrevistas com 12 mulheres
que concordaram em continuar com a pesquisa. Dentre as 52 respostas, tivemos mulheres de
varios estados brasileiros entre 18 e 46 anos, sendo a maioria entre 19 e 25 anos, com ensino
superior incompleto, que utilizam o sistema publico de saude, se identificam como bissexuais,
fazem sexo apenas com mulheres cis, sendo o sexo oral e a penetracao vaginal com dedos os
tipos de sexo mais prevalentes.

Além disso, a grande maioria respondeu que ndo utiliza métodos de prevengdo de
doengas e tem como justificativa a confianca na parceira. Entretanto, as entrevistadas
responderam que sabem que o risco de adquirir uma IST ¢ o mesmo tanto em relagdes com
mulheres, como em homens.

Em relagdo as consultas ginecologicas, grande parte das participantes respondeu que
foi ao ginecologista pelo menos uma vez nos ultimos dois anos e prefere ser atendida por
mulheres, por se sentirem mais confortaveis, seguras e confiantes. Elas também relataram que
os profissionais perguntam sobre a pratica sexual, mas sem se atentar a orientagao sexual.

A partir dos depoimentos obtidos emergiram trés categorias tematicas: “violéncia,
desconforto e heterossexualidade compulsoria”; “diferenca no acolhimento e falta de didlogo”

e “capacitacdo e inclusdo do assunto na graduagdo”, as quais serdo descritas a seguir.

VIOLENCIA, DESCONFORTO E HETEROSSEXUALIDADE COMPULSORIA
Durante as entrevistas foi possivel observar o desconforto sofrido em consultas, como

relatado por algumas mulheres:

M1: “E tanto médico daqui de [...] quanto da minha cidade porque eu sé
moro aqui para fazer faculdade. Nao pede licenga. E é isso!”
Pedir licenga porque é uma coisa que muita gente ainda ndo faz.”

M?2:”Eu nunca me senti confortavel com ginecologista.”

A Politica Nacional de Humanizagao (Brasil, 2013), tem como uma de suas bases a
valorizacdo da dimensdo subjetiva e coletiva em todas as praticas e gestdo no SUS, sendo
assim, deve haver um compromisso com os direitos relacionados a cidadania, onde se
destacam as necessidades especificas de gé€nero, étnico-racial, orientacao/expressao sexual e
de segmentos especificos (populacdo negra, do campo, extrativista, povos indigenas,

quilombolas, ciganos, ribeirinhos, assentados, populacdo de rua, etc.). Dessa maneira, garantir



um espaco seguro e confortavel durante os procedimentos realizados ¢ fundamental para a
construcdo do espago de cuidado.
Esse desconforto, ja relatado em outros trabalhos dessa temadtica, infelizmente ¢

comum para muitas mulheres, e, muitas vezes, nao ¢ apenas desconforto e sim, uma violéncia:
M3:7So uma pergunta... A relagdo sexual de vocés tem penetra¢do ou so
fica esfregando?”
MS5: ”Eu fui na minha ginecologista e fui fazer exames de rotina mesmo. Era
a primeira vez que eu ia numa ginecologista aqui nesta cidade e ai ela fez o
toque em mim e ela falou “ah, o himen ndo estd rompido”, entdo eu fiquei
“ah, ta joia né”, e ai ela prosseguiu ao fazer um exame especular e um
exame transvaginal e eu senti dor durante o exame inteiro e foi
absurdamente horrivel. Eu falei para ela que estava sentindo dor e ela
falava “ndo, mas é assim mesmo. E tranquilo. Vocé tem que relaxar o
bumbum” e eu falava “Senhora, eu ja estou relaxada. Ta doendo muito”
M7:”Dessa primeira médica né porque doeu muito o toque dela, ela ndo
tava se importando, eu falei que tava doendo e ela ainda tava enfiando o
dedo e eu ndo gostei nem um pouco, mas tipo assim ela me avisou estou
fazendo um toque e ai eu ndo fazia ideia do que ia ser achei que sei ld, ela ia
mexer la, ia verificar e tal. Ela meteu o dedo la dentro e eu falei assim santo
pai.”

Para Andrade et al. (2020), a cisheteronormatividade na assisténcia as mulheres cis
Iésbicas age de diversas formas, sendo alguns exemplos quando a/o profissional desconhece
praticas sexuais da mulher cis usando um espéculo inadequado para realizar exame, ou
mesmo quando pula questdes relacionadas as ISTs em seu atendimento.

Esses trechos, em consonancia com estudos realizados por Fébole (2017), reforgam
que muitas mulheres passam por situacdes de violéncia, independentemente de serem
instituicdes de saude publicas ou privadas. Os profissionais ignoram a sexualidade das
pacientes, negligenciando suas praticas sem penetracdo e principalmente, desprezando o fato
de que as relagdes sexuais ndo precisam ser necessariamente com homens, € mesmo quando ¢
entre duas mulheres, pode ndo ocorrer a penetracao.

A invisibilizagdo ¢ uma questdo importante que precisa de atengdo, uma vez que, ela
ja se constitui enquanto uma violéncia. A auséncia de informagdes que considerem suas
praticas sexuais para a prevencao de ISTs, a falta de conversa a respeito do que lhe ¢

confortavel para a realizagdo do exame Papanicolau, todas essas situagdes sdo exemplos de

violéncia que contribuem para traumas psicologicos € emocionais, tendo como consequéncia
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o aumento da vulnerabilidade em satde, ocasionado pelo ndo acompanhamento adequado de
sua saude sexual e reprodutiva (Andrade et. al, 2020).

Segundo a ativista Adrienne Rich (1986), a heterossexualidade compulsoria ¢ quando
ha uma naturalizacdo da sexualidade heterossexual, pensada como intrinseca, normal e

universal.

M?2: “Porque é entendido que o sexo é o homem e a mulher e é isso, sabe?
Ndo tem mais nada além disso. [...] E querer impor mesmo uma norma,
sabe? E... Um poder hegeménico, tem que ser assim e pronto né? As
pessoas ndo podem viver sua sexualidade.”

M3: “Um sistema de saude que ndo estd preparado para lidar com pessoas
é... Que ndo sdo hetero né. Para lidar com pessoas que sdo homossexuais.
Entdo acho que é o padrao mesmo...”"

M10: “Orientacoes que a gente recebe de maneira geral é sempre pensando
num relacionamento hetero. [...] Entdo como eu ja tive infec¢do de urina, as
pessoas sempre abordam, 6 tem que tomar esse aqui, o parceiro tem que
tomar, mas nem se preocupa se vocé tem uma parceira, entdo eu acho que
seria interessante abordar a pessoa perguntando primeiro com quem ela se

relaciona para poder dar as orientagoes de maneira mais correta, é isso.”

Consolidando estes achados hé outros estudos que afirmam que a pratica sexual entre
mulheres cis ¢ desconsiderada, ignoradas enquanto atividade sexual, considerando apenas
como sexo legitimo o ato sexual que ocorre com penetracdo de pénis (Barbosa, Facchini,
2009; Knauth, Meinerz, 2009).

Como citado por Araujo et al. (2019), a compreensao acerca da identidade sexual e,
especialmente, sobre as praticas sexuais da mulher ¢ essencial para que o profissional de
satide possa conduzir a consulta, adequando as orientacdes as singularidades dessas clientes,
principalmente, no que tange as suas praticas sexuais, e, ainda, atentando para as

vulnerabilidades relacionadas a saude.

DIFERENCA NO ACOLHIMENTO E FALTA DE DIALOGO

Outro aspecto apontado nos resultados do presente estudo foi a falta de acolhimento e
de troca de informagdes entre os profissionais de saude e usudrias Iésbicas e bissexuais sobre
suas sexualidades no ambiente de cuidado a saude. Como consequéncia, ocorre a negligéncia

de necessidades em satde, uma vez que as usudrias ndo se sentem seguras para declarar sua

sexualidade e falar sobre suas experiéncias (Almeida, 2009; Coelho, 2001; Fébole, 2017).

s

MI: “Ndo é um ambiente que me da muita vontade de ficar falando.’
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M?2: “Ndo tem espago para didlogo. [...] Tanto homens, quanto mulheres,
sempre foram muito hostis, ndo tinha espaco para conversar, sobre

sexualidade, por exemplo. [...] E rarissimo encontrar um médico que

i

escute.’

MS5: “Eu acho que talvez se propor mais a tirar duvidas, ou explicar um

>

pouco mais sobre as questoes.’

A orientacdo a respeito dos cuidados ginecologicos, sejam eles relacionados a saude

sexual ou reprodutiva, de acordo com as respostas das mulheres entrevistadas, sdo pautadas na

cisheteronormatividade. Pressupde-se que essa situacdo ocorra devido a falta de informagao
acerca da orientacdo sexual durante as consultas ginecologicas (Andrade et al., 2020).

Além dessas percepgdes, em alguns recortes foi possivel identificar a satisfacdo das

participantes com o atendimento de profissionais de enfermagem. Isso se da devido aos

cuidados de enfermagem que envolvem o acolhimento, a escuta ativa e a humanizagao da

assisténcia, que sdo pilares essenciais na pratica profissional.

M?2:7Os estagiarios, a equipe de enfermagem, sempre me trata muito melhor do que

s

os proprios médicos.’

M5:”Normalmente as enfermeiras tendem a ser um pouquinho mais, eu ndo diria

”»

intimas, mas talvez mais palpaveis. No sentido de proximidade, de estar ali.
MI1: “[...] o enfermeiro ndo, ele pergunta tudo, pergunta geralmente tudo, se vocé ta

tendo relagdo, tudo sabe, as suas reclamagoes, suas queixas, é bem mais abrangente

s

e mais acolhedora eu acho.’

Na contramdo dessas experiéncias das mulheres entrevistadas, diversos autores
reforgcam o quanto os profissionais de satide e os dérgaos competentes da satde, ainda insistem
em nao reconhecer as necessidades de satde dessas mulheres como legitimas, reforcando
diariamente a invisibilidade e as deixando a margem dos direitos a saude (Aratjo et al., 2019;
Andrade et al., 2021; Andrade, 2021; Fébole, 2017).

A Politica Nacional de Aten¢do Basica (Brasil, 2017), em umas de suas diretrizes
pressupOe que haja a responsabilizagdo entre os profissionais e usuarios ao longo do tempo e
de modo permanente e consistente, acompanhando as intervencdes em satde e os outros
elementos presentes na vida das pessoas. O que ocorre ¢ uma postura profissional de omissao
e transferéncia de responsabilidade, diante de uma necessidade de cuidado em saude, onde em

muitas situacdes, a falta de conhecimento ou capacitagdo ¢ apenas um disfarce para a

discriminacao e violéncia.

FORMACAO E INCLUSAO DO ASSUNTO NA GRADUACAO
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Acerca do desconhecimento profissional sobre as praticas sexuais da populacdo
lésbica e bissexual, nas entrevistas foi apontada a necessidade de inclusdo da temaética nos
cursos de graduacdo da area da satde e a busca por atualizacdo de protocolos que incluem as

necessidades especificas dessas pacientes (Araujo et al. 2020).

M?2:”Isso tem que estar na formagdo, sabe?”’

M3: “Eu acho que precisa de formagdo né... Formagdo... [...] Os cursos de
enfermagem eu acho que hoje eles deveriam ter em suas grades uma abordagem
especifica e um ensinamento a respeito de como lidar com essa popula¢do. Entdo eu

penso que precisa mudar a estrutura do pensamento formativo e no sistema de saude

>

né... Uma formagdo continuada de que sempre devem estar levando ao debate.’
Diante disso, ¢ possivel reconhecer que ¢ fundamental que nos projetos politicos
pedagogicos, ndo apenas dos cursos de enfermagem, mas de todos os cursos da area da saude,
abordem questdes de género e sexualidade, para que possa formar profissionais capazes de
quebrar o ciclo de repeti¢do de posturas que criam e sustentam estereotipos, discriminagoes,
iniquidades e violéncia, para que seja possivel construir uma didlogo entre profissional e
usuario pautado na postura profissional ética, respeitosa, empatica e humanizada (Aragjo et.
al., 2020).
Durante a consulta € necessario que o profissional procure em conjunto com o sujeito
o significado que ele atribui a sua sexualidade, suas queixas e necessidades, e finalmente, que
estas sejam acolhidas com empatia e respeito (Ressel e Gualda, 2005). No entanto, para que
1sso aconteca ¢ necessario que sejam realizadas pesquisas acerca do que ainda ¢ desconhecido
por muitos profissionais; respeito e empatia com as especificidades e singularidades do sujeito
e um atendimento ético e livre de crengas e valores que podem influenciar de forma negativa

no atendimento.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que os principios do SUS ndo estdo sendo
cumpridos, uma vez que as pacientes entrevistadas ndo sao acolhidas de forma equitativa, ou
seja, levando em conta as suas necessidades especificas de satide; ¢ nem de forma integral, ja
que, devido a essa falta de acolhimento, elas se afastam do sistema de saude, e, por isso, ndo
tem agdes voltadas a sua prevengdo, promogao e reabilitacdo de saude.

Considera-se que os objetivos do presente estudo foram alcangados, ja que
apreendemos as experiéncias de mulheres cis que fazem sexo com mulheres cis sobre os
atendimentos a satide sexual e reprodutiva em servigos de Atencdo Primaria; desvelamos as
fragilidades presentes nos atendimentos relatados, com isso, percebeu-se as especificidades
deste grupo, assim como os aspectos invisibilizados.

E necessario ressaltar que o presente estudo explicita experiéncias de uma populagdo
que ¢ ocultada diariamente e historicamente pelos estigmas que ainda permeiam a sociedade,
que ainda insiste em impor a heteronormatividade e pressupor a heterossexualidade
compulsdria. Ademais, ainda existe a necessidade de ampliacdo das pesquisas acerca de
fendmenos existentes dentro dos servigcos de satde, que aumentam a situacdo de
vulnerabilidade das mulheres cis 1ésbicas, visto que a produgao cientifica que versa sobre essa
tematica de saiide e homossexualidade feminina no Brasil ainda ¢ muito escassa.

Além disso, a inexisténcia de politicas de saude consistentes para o enfrentamento das
dificuldades e necessidades desta populacao, e a quantidade reduzida de cursos da area de
saude que abordam este tema de maneira adequada e eficaz a fim de prevenir a assisténcia
ineficiente, corroboram para uma ma assisténcia e consequente afastamento dessa populacao

dos servigos de saude.
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