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RESUMO

Introducao: as minorias sexuais e de género, que incluem as mulheres Iésbicas, sdo diariamente alvo
de discriminagéo e violéncia, inclusive nos servicos de saude. A assisténcia a saude ndo deve ser
baseada na cisheteronormatividade uma vez que pode impactar negativamente o atendimento
oferecido. Objetivo: revisar na literatura cientifica a assisténcia a saude prestada a mulheres lésbicas.
Métodos: revisdo integrativa da literatura, composta por periddicos indexados nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online, Scientific Eletronic Library Online, Biblioteca
Virtual de Saude e Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude. Resultados: foram
analisados dez artigos cientificos. Quatro abordaram sobre experiéncias de pessoas LGBTQIAP+ nos
servicos de saude, dois destacaram a percepc¢ao dos profissionais da salde sobre as especificidades
de léshicas, duas publicacbes verificaram os fatores responsaveis pelo agravo na situacdo de
vulnerabilidade as infec¢des sexualmente transmissiveis de Iésbicas e dois estudos investigaram a
ingestao de alcool e acometimento por problemas de saude mental, psicoldgica e fisica por Iésbicas.
Concluséo: esta revisdo resultou na exposicdo de baixos indicadores de bem-estar e qualidade de
vida das mulheres lésbicas, e insuficiéncia de pautas que visibilizem questdes de saude mental, fisica
e sexual.

Palavras-chave: Minorias sexuais e de género; Homossexualidade feminina; Assisténcia integral a
saude; Reviséo.
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ABSTRACT

Introduction: sexual and gender minorities, which include lesbian women, are daily targets of
discrimination and violence, including in health services. The healthcare assistance should not be
based on cisheteronormativity since it can negatively impact the care offered. Objective: to review in
the scientific literature the health care provided to lesbian women. Methods: integrative literature
review, consisting of journals indexed in the databases Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online, Scientific Electronic Library Online, Virtual Health Library, and Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences. Results: ten scientific articles were analyzed. Four
addressed the experiences of LGBTQIAP+ people in health services, two highlighted the perception of
health professionals about the specificities of lesbians, two publications verified the factors responsible
for the aggravation of the situation of vulnerability to sexually transmitted infections in lesbians and two
studies investigated alcohol intake and mental, psychological, and physical health problems among
lesbians. Conclusion: this review resulted in the exposure of low indicators of well-being and quality
of life for lesbhian women, and insufficient guidelines to address mental, physical, and sexual health
issues.

Keywords: Sexual and gender minorities; Female homosexuality; Integral health care; Review.

INTRODUCAO

A populagdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Queers, Intersexuais, Assexuais,
Pansexuais e afins (LGBTQIAP+), agrupa um coletivo de individuos que se posicionam politica e
socialmente sobre questdes de género e identidade sexual®™. Por n&do corresponderem as
perspectivas heteronormativas impostas pela sociedade séo vitimas de praticas homofébicas e
excludentes @. Discriminagdo historicamente evidenciada pela caracterizacdo do grupo como desvio
de sexualidade e de carater patologico®.

TensBes marcaram o inicio dos anos 80, em decorréncia da luta contra a epidemia do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), a qual foi fortemente associada aos homossexuais®. As diversidades
sexuais sempre foram vistas e vinculadas a questdes de adoecimento e anormalidade®. A
despatologizacdo da homossexualidade teve inicio em 1990, ao ser retirado da 9° Classificacéo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-9), pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS)®. Contudo, ainda hoje existe discriminagdo e o movimentos politico-sociais s&o
importantes para reducéo das iniquidades para essa populacéo®.

Os movimentos sociais influenciam a luta da comunidade LGBTQIAP+, como o feminismo
ocorrido no século XIX®. As feministas exigiam melhores cuidados de salde e a eliminagdo do
sexismo nos sistemas de salide, além de buscar a garantia de direitos e igualdade as mulheres®. A
luta por direitos basicos, no Brasil, como a salde, garante a todos sem distin¢géo de cor, raca ou género
na Constituicdo federal de 1988, e € um dos pilares desses movimentos inclusive do grupo de
feministas que inclui mulheres Iésbicas®.

A garantia dos direitos de pessoas LGBTQIAP+ se sucedeu pela implementacédo de programas
como o Brasil sem Homofobia, ao combater a violéncia e discriminacdo pela promogé&o da cidadania
homossexual®. Além da institucionalizacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais e Transsexuais, em 2011 pela portaria n°® 2.836 do Ministério da Saude que tem
como objetivo a promocéo de a¢des de enfrentamento das desigualdades em saude da populacao
LGBTQIAP+19,
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Apesar da instauracdo de politicas publicas e da luta de movimentos sociais, a assisténcia

prestada as pessoas LGBTQIAP+ ainda se mostra insuficiente®V. A acessibilidade aos servicos de
salde se relaciona ndo somente a busca, mas obtencdo de uma assisténcia de qualidade de caréater
resolutivo e baseado na equidade®. A hostilidade e violéncia contra as lésbicas é denominada
lesbofobia e pode ocorrer tanto pela sociedade quanto por parte dos profissionais de saude. E se torna
um dos condicionantes para que as lésbicas sejam mais resistentes a procura pelos servigos de
satde®?, Evidéncias expdem que as mulheres lésbicas se direcionam as unidades de salide com
menor frequéncia que as mulheres heterossexuais®®,

A repercussdao do preconceito frente as lésbica pode ser percebida pelos impactos diretos sobre
a saude mental e fisica dessa comunidade®”. Em consequéncia, essa populacdo encontra-se
propensa a apresentar maiores riscos de ansiedade, depressao, transtornos por uso abusivo de alcool,
transmissdo de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTS) e mais suscetiveis a sofrer agressoes
fisicas, verbais, psicolégicas ou morais®. Além disso, niveis mais baixos de satisfacdo com a vida e
felicidade subjetiva associados a varidveis de bem-estar estdo mais presentes entre as minorias
sexuais, principalmente em mulheres bissexuais e em seguida Iéshicas®?.

As limitacdes da acessibilidade de léshicas a atencdo de saude sdo destacados em duas
vertentes principais: o ato de expor a orienta¢do sexual e a dificuldade dos servicos e bem como dos
profissionais lidarem com esse publico®. O atendimento falho evidencia a fragilidade na formac&o de
profissionais, visto que o conhecimento e as demandas da comunidade LBTQIAP+ sdo pouco
discutidos na graduacéao, geralmente abordados de forma ampla, genérica e normalizada®®. Fatores
como a negacdo da orientacdo sexual dos pacientes em virtude de crencas pessoais, e
desconhecimento para lidar com as diversidades das orienta¢cdes sexuais repercutem negativamente
sobre a assisténcia prestada®?.

Evidencia-se a necessidade de intervencgdes que visem a reducao do olhar estigmatizante sobre
a comunidade LGBTQIAP+ pelos profissionais de saude. Como a inser¢do de pautas referentes a
especificidades e necessidades de mulheres lésbicas nos cursos de graduacéo e incentivo a educacgao
continuada apds a formacao profissional. Por meio também da aplicacéo efetiva das politicas publicas
vigentes, com enfoque no cuidado especializado pode ser possivel minimizar iniquidades em saude.
Por isso essa revisao de literatura investigara dados referentes a assisténcia a mulheres lésbicas nos
servicos de saude, para que possa auxiliar como um dado de melhoria para a acessibilidade das
Iésbicas. Ao ser uma temética pouco debatida na literatura, € preciso compreender as necessidades
e experiéncias singulares do processo saude-doenca da populagéo lésbica, de modo a investigar
fragilidades no atendimento desse publico.

Assim, o objetivo geral desse estudo é revisar na literatura cientifica a assisténcia a saude
prestada a mulheres lésbicas.

METODOS

Estudo do tipo reviséo integrativa a qual proporciona a sintese de conhecimento sobre temas e
fendmenos de interesse, como também permite a aplicabilidade pratica dos resultados®®. Possui
diversas finalidades ao qual pode ser aplicada, como: definir conceitos, revisar teorias, revisar
evidéncias e analisar metodologicamente problemas de um determinado assunto®”. Seu processo de
elaboragcé@o € composto por seis fases sequenciais, a elaboragcédo da pergunta norteadora, busca na
literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discusséo dos resultados e por fim, a
apresentacdo da revisdo integrativa (9,

O estudo foi norteado por um protocolo elaborado pelos pesquisadores. A questdo de pesquisa
foi elaborada de acordo com a estratégia PICo (P - populagdo, | - interesse, Co — Contexto) (9.
Assim, considerou-se a seguinte estrutura: P — mulheres Iésbicas; | — assisténcia a saude; Co —
vulnerabilidade do cuidado.
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Diante da problemética do estudo foi formulada a seguinte pergunta norteadora: De que forma

a assisténcia de saude é prestada a mulheres lésbicas?

A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes. Quando ocorreu divida quanto a
entrada de um artigo para a versao final um terceiro pesquisador realizava a leitura para julgamento
de permanéncia. A pesquisa das publicacbes correspondentes a elaboracdo desta revisdo foi
realizada entre agosto e setembro de 2022, por meio das bases de dados do Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Foram utilizados os termos validados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):
minorias sexuais e de género, homossexualidade feminina e acesso aos servi¢os de salde. Os artigos
indexados por descritores cadastrados no Medical Subject Headings (MeSH) foram: sexual and
gender minorities, female homosexuality e acess to health services, combinados entre si por meio do
operador booleanos AND como sintetizado no Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca nas bases de dados conforme descritores em salde. Serra Talhada,
PE, Brasil, 2022.

Bases de dados | Estrutura de busca (DeCs/MeSH operador booleano) | Filtros utilizados
MEDLINE sexual and gender minorities) AND (acess to health Free full text
services) AND (female homosexuality) Full text
(2017-2022)
SCIELO (minorias sexuais e de género) AND (homossexualidade Colecbes: saude
feminina) AND (acesso aos servigos de saude) publica
BVS (minorias sexuais e de género) AND (homossexualidade | Textos completos e
feminina) AND (acesso aos servigos de saude) ultimos cinco anos
(2017-2022)
LILACS (minorias sexuais e de género) AND (homossexualidade | Textos completos e
feminina) AND (acesso aos servicos de saude) dltimos cinco anos
(2017-2022)

Fonte: dados da pesquisa.

Nas bases de dados foi realizada a busca ativa dos estudos de interesse a esta pesquisa, este
processo incluiu inicialmente a leitura do titulo, resumo e palavras-chave de estudos que
correspondiam a tematica de interesse, e posteriormente realizada a leitura na integra dos estudos de
interesse, para entdo selecdo dos que fariam parte desta revisdo integrativa. Os artigos identificados
foram submetidos aos seguintes critérios de inclusdo: artigos originais incluindo revisdes sistematicas,
completos e publicados entre 2017 e 2022 no idioma portugués ou inglés, em periddicos cientificos
disponiveis por completo e gratuitos que estivessem relacionados a assisténcia de salde prestada as
lésbicas.

Os fatores de exclusdo foram aplicados a dissertacoes, teses, capitulos de livro, livros, manuais,
editoriais, resenhas, cartas, resumos em anais de eventos, resumos expandidos, estudos publicados
em outros idiomas que ndo o portugués ou inglés e também que ndo estavam indexados dentro de
um periodo de cinco anos, com a finalidade de identificar apenas periddicos publicados na literatura
gue apresentem o conteudo mais atualizado o possivel sobre o tema. Outros tipos de revisdo da
literatura também ndo foram agrupados para fazer parte deste estudo. Procedeu-se a leitura das
publicacbes capturadas, na seguinte ordem: titulos, resumos e textos na integra, excluindo-se em
cada etapa as producdes que ndo atendiam aos critérios de incluséo.
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Para a selecdo dos artigos incluidos na pesquisa, utilizou-se as recomendag¢fes do fluxograma

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que envolveu as
etapas de identificacdo, triagem e inclusao dos artigos, conforme detalhado na Figura 1.

Figura

1. Fluxograma de

identificacao,

selecdo e inclusdo

revisao integrativa. Serra Talhada, PE, Brasil, 2022.

Identificacao

Estudos identificados nas
bases de dados

BVS= 322

LILACS=42

MEDLINE= 610
SCIELO= 13

n= 987

Triaoem

Estudos removidos antes da
triagem:
Estudos duplicados
excluidos (n = 10)
Estudos excluidos por ndo
se relacionarem a salde
de mulheres lésbicas
(n = 450)

Estudos selecionados
(n =527)

Estudos excluidos por
incompatibilidade com o
tema proposto

(n =476)

dos estudos da

Estudos potencialmente
elegiveis
(n =51)

Inclusos

Estudos excluidos apos
aplicacéo dos critérios de
incluséo:

N&o estar disponivel na
integra = 05

Publicado anteriormente aos
cinco anos estipulados = 11
N&o trazer informacdes
necessarias a este estudo =
23

Outros tipos de reviséo de

Estudos incluidos na revisao
(n=10)

Fonte: Dados da pesquisa.

Por meio do parametro de busca, foram identificados um total de 987 estudos nas bases

de dados (BVS=322; LILACS=42; MEDLINE= 610; SCIELO= 13), contudo, 460 destes foram
removidos por estarem duplicados ou por néo se relacionarem a saude de mulheres lésbicas.
O numero de estudos excluidos por incompatibilidade com o tema proposto foi de 476,
restando um total de 51 producdes potencialmente elegiveis para posterior analise. Apos
leitura e andlise, 41 artigos foram excluidos pela aplicagédo dos critérios de inclusdo: ndo estar
disponivel na integra (n=05), publicado anteriormente aos cinco anos estipulados (n=11), ndo
trazer informacBes necessérias a este estudo = 23, representar outro tipo de revisdo de
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literatura (n=02). Apenas 10 artigos foram devidamente selecionados para serem incluidos na
reviséo pois atendiam aos fatores de incluséo.
O nivel de evidéncia cientifica dos artigos incluido foi baseado na classificacdo do
Oxford Centre Evidence Based Medicine, nesse critério a evidéncia € classificada em 1A, 1B,
1C, 2A, 2B, 2C, 3A, 3B, 4 e, sendo o nivel 1 representado pelas publicacdes de maior nivel
de evidéncia cientifica e 5, as de menor nivel®9).

RESULTADOS

Foram selecionadas 10 producdes cientificas para compor este estudo. A sintese dos
estudos incluidos nesta revisdo e suas caracteristicas estdo apresentados no Quadro 2.

Quadro 2. Sintese dos artigos selecionados na revisao segundo autoria, ano de publicacgéo,
objetivo, delineamento, amostra e principais resultados e nivel de evidéncia. Serra Talhada,

PE, Brasil, 2022.

N° | Autor/ Ano | Objetivo Delineamento e | Principais resultados NE*
Amostra

1 Oliveira, Compreender o acesso de Pesquisa 1.0 acesso aos servicos de saude | 5

Nogueira, Iésbicas, gays, bissexuais e qualitativa ainda é insuficiente, permeado por
Costa et al. | travestis/transexuais as n= 54 constrangimentos e auséncia de
(2018) Unidades Basicas de Saude posicionamentos éticos.

da Familia. 2. Relato dos participantes que
tiveram sensacdes de desamparo,
exclusdo, omissdo e rechaco
permanecem na  assisténcia
durante o atendimento.

2 Lewis, Examinar os resultados | Estudo de coorte | 1. A maioria das mulheres lésbicas | 2B

Ehlke, especificos de saude e de n= 990 e bissexuais relataram sintomas de

Shappie et | identidade sexual das depressdo, ansiedade, e saude
al. minorias entre trés grupos de fisica.

(2019) mulheres identificadas como 2. A maioria das mulheres léshicas

"exclusivamente  lésbicas", relataram os niveis mais elevados

"maioritariamente lésbicas", de consumo perigoso de alcool.

e "bissexuais". 3. A maioria das mulheres lésbicas
relataram maior incerteza de
identidade.

3 Araujo, Descrever e analisar o Pesquisa 1. Os profissionais apresentam | 5

Penna, cuidado as Iéshicas, por descritiva de despreparo e desconhecimento,
Carinhanha | enfermeiras e médicos, no natureza inabilidade de comunicacdo e
et al. campo da saude sexual e gualitativa omissado em relacdo as demandas
(2019) reprodutiva. n= 45 de
saude dessas mulheres.
4 Tadele, Examinar os fatores de Pesquisa de 1. A salde sexual e os problemas | 4
Amde interseccdo que determinam | métodos mistos, | de salde mental séo as principais
(2019) 0 comportamento na procura | quali-quantitativa | preocupac¢fes dos LGBTQIAP+.

de cuidados de saude e a n= 100 2. As seguintes barreiras na

utilizacdo de servicos de procura e utilizagdo dos servigos

saude entre de saude foram citados: Estigma e

Lésbicas, Gays e Bissexuais discriminacédo (83%), vergonha e

(LGB) na Etiopia. constrangimento (83%), medo de
ser descoberto (78%), falta de
servicos amigos dos LGB (45%),
acessibilidade econdémica (18%),
distancia (17%), e salde recusa do
profissional de salde (10%).

5 Casey, Examinar experiéncias | Estudo de coorte | 1. As experiéncias de | 2B
Reisner, relatadas de discriminacdo n= 489 discriminacdo interpessoal eram
Findling et | contra  Lésbicas, Gays, comuns para pessoas LGBTQ,

al. Bissexuais, Transexuais e incluindo calunias (57%),
(2019) Queers (LGBTQ) adultos nos microagressdes (53%), assédio
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Estados Unidos, que em sexual (51%), violéncia (51%), e

geral contribuem para assédio relativo ao uso de

resultados deficientes de banheiros (34%).

saude. 2. As minorias raciais/étnicas
LGBTQ tinham probabilidades
estatisticamente significativamente
mais elevadas do que os brancos
em denuncias de discriminacéo
com base na sua identidade
LGBTQ quando se candidatam a
empregos, quando tentar votar ou
participar na politica, e interagir
com o sistema legal.

6 Lima, Analisar fatores de Estudo 1. Os principais fatores | 5

Saldanha | vulnerabilidade no cuidado exploratério e responsaveis pelo agravo na
(2020) em salde sexual de Iésbicas. descritivo, de situacdo de vulnerabilidade as IST
carater foram 0 mito da baixa
transversal e vulnerabilidade do corpo lésbico e
qualitativo supostos métodos existentes nao
n=18 seriam proprios, especificos ou
pensados para a prevenc¢ao as IST
entre mulheres.

7 Andrade, Identificar as dimensdes da | Estudo de coorte | 1. O diagnéstico de alguma IST foi | 2B

Ignacio, vulnerabilidade de mulheres n= 150 constatado em 71 mulheres
Freitasetal. | que fazem sexo com |ésbicas e bissexuais (47,3%)
(2020) mulheres associadas as participantes da pesquisa.
Infeccdes Sexualmente 2. A chance de infec¢éo foi quatro
Transmissiveis. vezes maior entre lésbicas e
bissexuais com antecedente de
infeccéo.
3. Nunca ter realizado exame
soroldgico aumentou a chance em
guase trés vezes de infeccao.

8 Henriquez, | Examinar as experiéncias Pesquisa 1. As participantes lésbicas (n=4) | 5
Ahmad vividas por pessoas LGBTQ gualitativa declaram ja ter sofrido algum tipo
(2021) gue utilizam servicos de n=12 de discriminacao.

saude na éarea rural de 2. Apontam o medo de expor sua

Manitoba. identidade sexual ao profissional
de saude, além dos julgamentos e
suposicbes feitas sobre sua
identidade sexual e de género.
3. Algumas dificuldades pontuadas
foram: a falta de conhecimento dos
profissionais e dificuldade de
acessibilidade na zona rural.

9 Martinez, Sintetizar as  evidéncias Reviséo 1. Apontou a que a prevaléncia de | 2A
Ortega, disponiveis sobre como os sistematica osteoporose e cancer de colon,
Lorente enfermeiros podem intervir n= 16 estudos | figado, mama, ovario ou colo do
et al. na redugéo das utero € maior em mulheres
(2021) desigualdades na saude das lésbicas e bissexuais, e uma

pessoas LGBT. propor¢cdo maior dessa populagéo
esta com sobrepeso ou obesidade.

10 Milanez, Compreender os sentidos Pesquisa 1. Evidenciou-se al|b
Nabero, atribuidos qualitativa heteronormatividade na

Silvaetal. | por enfermeiras da atencao n=15 assisténcia das enfermeiras sobre
(2022) basica as praticas de praticas de cuidado as lésbicas.

cuidado em salde com 2. Além do desconhecimento sobre

Iésbicas. guestdes como a existéncia das

politicas publicas, apontando que
os profissionais de saude se
mostram inquietos em relacdo a
escassez e a auséncia da tematica
na formacdo em saude.

Fonte: Dados da pesquisa.

*Nivel de Evidéncia Cientifica.
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O ano com maior numero de publicacdes foi 2019 com quatro dos artigos selecionados,

seguido por 2020 e 2021 com duas publicacdes, 2018 e 2022 também apresentaram o mesmo
guantitativo de um estudo utilizado. Com relacéo ao local do estudo/pais cinco dos artigos
eram do Brasil (1, 3, 6, 7, 10), dois do Estados Unidos (2, 5), um da Espanha (9), um da
Etidpia (4) e um do Canada (8).

Do total de 10 artigos analisados, quatro abordaram sobre experiéncias de pessoas
LGBTQIAP+ nos servicos de saude®1020-21) A percepcgdo dos profissionais da salde sobre
as necessidades e especificidades de lésbicas foi explorada em dois estudos cientificos(®3:22),
Os fatores responsaveis pelo agravo na situacao de vulnerabilidade as IST da populacéo
Iésbica foram apontados por dois autores3-24), A ingestao perigosa de alcool e acometimento
por problemas de saude mental, psicologica e fisica por Iésbicas foi evidenciada também por
duas publicagcdes?>-26)

DISCUSSAO

O relato de experiéncia de pessoas LGBTQIAP+ nos servicos de saude foram
verificados em quatro artigos®1020-21) Nos estudos, sensacdes de desamparo, excluséo,
omissao e rechaco foram comumente relatadas por pessoas LGBTQIAP+ durante
atendimento nas unidade de satde®”. Em uma pesquisa por Tadele e Amde®@®, menos de
um terco (33/93) da amostra de individuos LGBTQIAP+ declararam estar sempre motivados
para procurar cuidados quando doentes e que a principal barreira na procura desses servigos
é o estigma e a discriminacédo. Dados confirmados em outro estudo® que incluiu 3453 norte-
americanos LGBTQIAP+, no qual apontou que mais de um em cada seis dos participantes
afirmaram ter evitado os cuidados de salide devido ao preconceito antecipado. Um estudo®?
realizado em uma Unidade Basica de Saude (UBS) com 54 usuarios do servi¢o, apontou que
as manifestaces homofdbicas tornam o acesso a saude restrito, resumindo-se a realizacéo
de exames e busca de preservativos. Além disso, outro artigo®® afirma que lidar diariamente
com situacdes discriminatérias € angustiante e emocionalmente exaustivo. As publicacdes
evidenciam que a assisténcia fragilizada se mostra como uma das barreiras principais na
procura e utilizacdo dos servigos e bens de salde @7,

Ainda com relacdo as vivéncias nos servicos de saude por pessoas LGBQIAP+,
Henriquez e Ahmad®@) expdem que a incerteza do tipo de assisténcia que sera prestada é
apresentada como um risco sobre a deciséo de divulgar a orientacdo sexual ao profissional
de salde. Um artigo®® destaca que as mulheres Iésbicas que se sentem a vontade para
divulgar sua orientacdo sexual contribuem para uma maior satisfagéo e adeséo aos cuidados.
Informacgdes semelhantes foram encontradas em uma pesquisa®® realizada com mulheres
lésbicas e bissexuais, em que todas as participantes identificadas como lésbicas (n=12)
declararam importante o ato de visibilizar sua orientacdo sexual ao profissional de saude. Dois
fatores principais se relacionam aos condicionantes para que as lésbicas procurem o0s
servi¢cos de saude: a divulgacdo da orientacdo sexual e o cuidado inseguro, fragmentado e
ndo-integral promovido nos servigos de salde pelos profissionais(®.

As necessidades e especificidades de Iésbicas sob a percepcéo dos profissionais de
saude foram abordadas em dois artigos*322. Um dos autores®® afirma que o conhecimento
sobre a orientacdo sexual e os cuidados de saude sexual e reprodutiva de mulheres Iésbicas
€ essencial, para a promocdo de uma assisténcia centrada no cuidado levando em
consideracdo as demandas dessas mulheres. No entanto, outra publicagdo®? evidenciou a
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confusdo de enfermeiras até mesmo na distingdo de termos como orientacdo sexual e

identidade de género, reforcando o desconhecimento dos prestadores de servicos. Em uma
pesquisa® realizada entre 14 médicos atuantes na atencao basica, foi possivel identificar em
seus relatos a promocdo de assisténcia médica baseada na heteronormatividade, que
favorece a invisibilidade dessa populacéo e continuidade na reproducdo de um atendimento
tendencioso. Informacdes corroboradas por Paulino, Rasera e Teixeira®®, em que a categoria
de analise do “Discurso da ndo diferenga” explorado em seu estudo que incluiu 15
médicas(os) de Estratégia de Saude da Familia, exp6e como as necessidades em saude da
comunidade LGBTQIAP+ sao silenciadas pelos profissionais que negam a existéncia
cuidados especificos voltados a essa populagédo e maior acometimento de agravos em saude.
Relatos de mulheres foram identificados em uma publicacéo cientifica®?, o qual aponta a falta
de profissionais devidamente aptos e competentes para lidar com pacientes LGBTQIAP+ nos
servicos de saude, confirmando a precariedade na formacao profissional sobre questdes
relacionadas a diversidades sexuais e de género.

Os fatores responsaveis pelo agravo na situacdo de vulnerabilidade as IST da populacao
lésbica foram evidenciados por dois artigos®324, Segundo Souza, Mustafa e Sena®? o
citopatoldgico € um exame prioritario na deteccao precoce do cancer de colo uterino a partir
do contagio pelo Papilomavirus Humano (HPV). Contudo, dados divulgados por Griffin et al.(33)
mostram que a taxa de realizacdo desse teste preventivo entre Iésbicas varia de 44% a 57%,
em comparagao a 75% a 84% entre mulheres heterossexuais, comprovando as evidencias
de taxas mais baixas na adeséo de acfes preventivas de saude entre as mulheres Iésbicas.
Mais da metade das participantes de uma pesquisa®® declararam a falta de percepcéo de
risco para IST e HIV. Dados que reforcam a crenca da nao-transmissdo de infeccdes
associado ao mito da baixa vulnerabilidade do corpo lésbico@¥. Artigos apontam que essa
situacdo é agravada pela inexisténcia de tecnologias e métodos proprios, especificos ou
pensados para a prevencao de infeccdes entre mulheres®4. Um outro estudo®? ressalta que
0 ndo debate de questbes sobre transmissdo de ISTs e realizacdo de exames ginecoldgicos
€ uma problematica que atenua as vulnerabilidades das lésbicas. Desconhecimento
evidenciado em uma publicacdo®* que parte dos prestadores de servicos como também das
proprias mulheres. De acordo com Albuquerque, Botelho e Rodrigues®® o processo de
construcdo de préticas, relacdes e representacbes de género-sexualidade deve ser
continuamente incentivado. A literatura cientifica aponta que a educacdo em saude é
primordial nessa construcao, pela capacitacdo nos cursos de graduacdo e especializacao
sobre a promocao de atendimento integral e humanizado as mulheres Iésbicas(®).

Os reflexos das iniquidades de saude sobre a vida social, psicologica e sexual das
mulheres léshicas em comparagdo mulheres heterossexuais foram explorados em dois
artigos®>-26), Wolstein et al.®”) em sua pesquisa constata que os aspectos de satde mental e
estilo de vida de Iésbicas apontaram disparidades com relacdo a populacdo heterossexual, a
prevaléncia de obesidade foi significativamente maior entre Iésbicas que em heterossexuais.
Outro autor®® discorre em sua publicacdo que a populacao lésbica também apresenta niveis
mais elevados e mais frequentes do consumo perigoso de alcool. Com relacdo a questdes de
satde mental, um artigo®® destacou que as mulheres bissexuais apresentam maiores riscos
para sintomas de depressdo e ansiedade que lésbicas e heterossexuais, apesar disso,
Jankovi¢, Slijep&evi¢ e Mileti¢®® apontam que tentativas de suicidio sdo mais frequentemente
relatadas por homossexuais. Um estudo®® observou que as atitudes lesbofobicas e estresse
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de minorias, como bullying, isolamento, marginalizacéo, rejeicao social e familiar repercutem

negativamente sobre o bem-estar e a qualidade vida dessa populagao

Como limitacdo do estudo, tem-se que por se tratar de uma revisdo integrativa as
informacgdes ja estao previamente construidas. A amostra incluir somente estudos disponiveis
online e gratuitamente, além da exclusdo de artigos em outros idiomas como espanhol
também minimizaram a quantidade de artigos encontrados. A escassez de periddicos
envolvendo especificamente o publico lésbico foi evidente pela baixa quantidade de amostra
populacional que se identificava como Iésbica.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa possibilitou investigar a assisténcia fragmentada e néo-
inclusiva prestada a léshicas nos servicos de salude. Resultou na exposicdo de baixos
indicadores de bem-estar e qualidade de vida das mulheres |ésbicas, por muitas vezes
marginalizadas e invisibilizada na sociedade. A desinformacédo, o olhar estigmatizante e a
discriminagdo dos profissionais de salde sdo condicionantes para o pleno desenvolvimento
do processo saude-doenca voltado para as subjetividades de mulheres l|ésbicas. As
informacdes nesse estudo podem ser favoraveis para o fortalecimento de pautas voltadas a
comunidade LGBTQIAP+, principalmente as mulheres Iésbicas, visibilizando questbes de
saude mental, fisica e sexual.

Todos os autores participaram de todas as etapas do processo de elaboracdo da pesquisa.
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