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Resumo

O Sistema Unico de Satde viabiliza a promog&o da universalidade, assim, em 2011 foi instituida a Politica Nacional
de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Mulheres léshicas e bissexuais enfrentam
inimeros obstaculos na busca por acesso aos servicos de salde, podendo estar relacionado a invisibilidade da
sexualidade feminina, até o preconceito por sua orientagdo sexual. Nota-se que o profissional de enfermagem é o que
estd mais proximo da populacdo nos servigos de salde, especialmente na Atencdo Bésica. O estudo objetivou
identificar a assisténcia de salde para mulheres lésbicas e bissexuais realizada na atencdo basica. Trata-se de uma
Revisdo Integrativa (RI) sendo desenvolvida seguindo 0s seis passos proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2019).
A busca e selecdo de artigos foi realizada no periodo de Agosto e Setembro de 2020, nas bases de dados e portais:
MEDLINE IBECS, BDENF, via portal Biblioteca Virtual em satde (BVS), LILACS e SCIELO pelo portal CAPES.
Utilizando os descritores “Homossexualidade Feminina”, “Bissexualidade” e “Integralidade em Saude”, por meio do
operador booleano “AND”. Mulheres léshicas e bissexuais ndo sdo acolhidas e assistidas de maneira integral, de
acordo com suas necessidades de salde. A falta de informac&o, preconceito ou desinteresse em relagdo a incluséo e
especificidades dessas mulheres avalia-se como preocupante. Percebe-se que ndo é oferecido um ambiente acolhedor
para que haja conforto em expressar sua sexualidade, bem como, sanar suas dividas.

Palavras-chave: Homossexualidade Feminina; Bissexualidade; Integralidade em salde.

Abstract

The Unified Health System enables the promotion of universality, so in 2011 the National Policy for Integral Health
of Lesbians, Gays, Bisexuals, Transvestites and Transsexuals was instituted. Lesbian and bisexual women face
numerous obstacles in the search for access to health services, which may be related to the invisibility of female
sexuality, to prejudice due to their sexual orientation. It is noted that the nursing professional is the one that is closest
to the population in health services, especially in Primary Care. The study aimed to identify health care for lesbian
and bisexual women performed in primary care. This is an Integrative Review (IR) being developed following the six
steps proposed by Mendes, Silveira and Galvdo (2019). The search and selection of articles was carried out in August
and September 2020, in the databases and portals: MEDLINE, IBECS, BDENF, via the Virtual Health Library
(VHL), LILACS and SCIELO portal through capes portal. Using the descriptors "Female Homosexuality",
"Bisexuality" and "Integrality in Health", through the Boolean operator "AND". Leshian and bisexual women are not
fully welcomed and assisted according to their health needs. The lack of information, prejudice or lack of interest in
relation to the inclusion and specificities of these women is evaluated as worrying. It is perceived that there is no
welcoming environment for there to be comfort in expressing your sexuality, as well as, to answer their doubts.
Keywords: Female homosexuality; Bisexuality; Integrality in health.

Resumen

El Sistema Unificado de Salud permite la promocion de la universalidad, por lo que en 2011 se instituyd la Politica
Nacional de Salud Integral de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Travestis y Transexuales. Las mujeres leshianas y
bisexuales se enfrentan a numerosos obstaculos en la busqueda del acceso a los servicios de salud, que pueden estar
relacionados con la invisibilidad de la sexualidad femenina, a los prejuicios debido a su orientacion sexual. Cabe
destacar que el profesional de enfermeria es el mas cercano a la poblacién en los servicios sanitarios, especialmente
en Atencion Primaria. El estudio tenia como objetivo identificar la atencion médica para mujeres lesbianas y
bisexuales realizadas en atencién primaria. Se trata de una revision integrativa (IR) que se esta desarrollando,
siguiendo los seis pasos propuestos por Mendes, Silveira y Galvdo (2019). La bdsqueda y seleccion de articulos se
llevd a cabo en agosto y septiembre de 2020, en las bases de datos y portales: MEDLINE, IBECS, BDENF, a través
de la Biblioteca Virtual de Salud (VHL), LILACS y el portal SCIELO a través del portal capes. Utilizando los
descriptores "Homosexualidad Femenina", "Bisexualidad" e "Integralidad en Salud", a través del operador booleano
"AND". Las mujeres leshianas y bisexuales no son plenamente bienvenidas y asistidas de acuerdo con sus
necesidades de salud. La falta de informacion, prejuicios o falta de interés en relacion con la inclusion y especificidad
de estas mujeres se considera preocupante. Se percibe que no hay un ambiente acogedor para que haya consuelo en
expresar su sexualidad, asi como, para responder a sus dudas.

Palabras clave: Homosexualidad femenina; Bisexualidad; Integralidad en salud.
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1. Introdugéo

A implantacio do SUS (Sistema Unico de Salide) viabiliza a promogao da universalidade no acesso, maior equidade e
integralidade do cuidado. A Atencdo Basica, consolidada por meio da Estratégia Salde da Familia (ESF) como porta de
entrada dos servicos de salde, é responsavel por garantir 0 acesso da populacdo a assisténcia de qualidade com cuidado
integral, sensivel as suas especificidades, humanizado, livre de discriminacgdo étnica, sociocultural, religiosa e sexual (Alves,
Gongalves. 2016; Oliveira, et al. 2018).

Afim de promover a inclusdo, reduzir barreiras socioculturais e desigualdades de acesso de grupos, em dezembro de
2011 foi instituida a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT),
reconhecendo efeitos da exclusdo e discriminagdo no processo salde-doencga destes grupos. Contém estratégias, metas e
objetiva reduzir preconceito institucional, garantindo assisténcia de qualidade e resolutiva as demandas especificas de salde,
introdugdo gradual de documentos sobre a orientacdo sexual, reconhecimento de nome social e identidade de género (Brasil,
2013; Oliveira, et al. 2018; Silva; Prata, 2018).

Contudo, mulheres léshicas e bissexuais enfrentam inimeros obstaculos na busca por acesso aos servicos de salde,
podendo estar relacionado a invisibilidade da sexualidade feminina, até o preconceito por sua orientagdo sexual. Falar sobre
salde fisica e mental dessas mulheres é pontuar sobre apagamentos e violéncias, pois suas vivéncias sdo construidas com uma
caréncia de referéncias que tornem vaélido o seu lugar social e familiar, tal como sua forma de se relacionar afetiva e
sexualmente, isso ja se torna fator de adoecimento (Oliveira, et al. 2018; Fernandes; Soler; Leite, 2018).

Suas especificidades na salde muitas vezes ainda ndo sdo observadas e inclinam-se a procurar 0s servicos de
atendimento com menor frequéncia, sendo citadas como causas, experiéncias de discriminagdo e condutas inadequadas no
atendimento pelos profissionais de salde, resultado do preconceito, desinformagdo sobre as demandas de salde dessa
populagdo e a negagdo pelas proprias mulheres do risco para determinadas doencas (Aradjo, et al. 2019; Crispim, et al. 2018).

A maior parte dos cuidados, assisténcia e orientagcdo em salde sexual e reprodutiva é realizado na aten¢do basica pela
equipe de salde, em especial, pelo enfermeiro. Portanto, € reconhecido o papel essencial e participativo da equipe multi-
disciplinar de profissionais na atencédo e assisténcia prestados a esse grupo

Diante das razfes apontadas, o estudo fez-se necessario por conta das demandas de salde dessa populagdo,
reconhecendo sua situacdo de vulnerabilidade, consequéncias do preconceito e discriminacdo no processo salde-doenca e
necessidade de visibilidade e atendimento adequado as suas especificidades de salde que sdo estendidas ao profissional
enfermeiro que atua na ESF.

Obijetivou-se identificar por meio da literatura a assisténcia de sadde para mulheres Iéshicas e bissexuais realizada pelo
enfermeiro da atengdo bésica, afim de contribuir para o meio académico, da salde publica e sociedade, despertando a

curiosidade e criticidade sobre a teméatica e promover maior visibilidade para producéo cientifica nesta area.

2. Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI), onde consiste em reunir e sintetizar conhecimento cientifico sendo
desenvolvido seguindo os seis passos proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2019). 1: Definicdo do tema, objetivo e
pergunta de revisdo para o desenvolvimento do estudo. 2: Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, base de dados,
busca e selecdo de estudos. 3: Extracdo e organizacdo de dados. 4: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao. 5: Sintese dos
resultados da revisdo. 6: Elaboragdo de documento para apresentacéo da revisao.

Buscou-se responder a questdo norteadora: Quais as agdes em salde realizadas na atengdo basica para o cuidado

integral de mulheres Iésbicas e bissexuais evidenciadas na literatura?
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Para escolha e elaboracdo dos descritores de busca foi utilizada a estratégia Population, Variable and Outcomes
(PVO), que proporciona organizar os elementos da pesquisa da seguinte forma, Population: Definir populacdo, contexto e/ou
situacdo, Variable: Variaveis do estudo e Outcomes: desfecho ou resultados desejados.

Quadro 1: Estratégia para definicdo de Descritores através da PVO, Iguatu/CE, 2020.

Itens da Estratégia Componentes Descritores de Assunto
Population Mulheres lésbicas e bissexuais Homossexualidade feminina
Bissexualidade
Variable Cuidados de satde Cuidados de salde
Outcomes Integralidade em Saude Integralidade em Saude

Fonte: Autores.

A busca e selecdo de artigos foi realizada no periodo de Agosto e Setembro 2020, nas bases de dados e portais:
Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE), Base de dados em Enfermagem (BDENF), via portal
Biblioteca Virtual em saide (BVS), Centro Latino- Americano e do Caribe de Informagdes em Ciéncias da Sadde (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), pelo portal de periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) e indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS). Foram utilizados os descritores,
“Homossexualidade Feminina”, “Bissexualidade” e “Integralidade em Satide”, por meio do operador booleano “AND”.

Adotamos como critérios de inclusdo serem artigos completos, em formato original, publicados de 2013 a 2020, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. J& os critérios de exclusdo foram as publica¢fes que ndo respondessem a pergunta de
pesquisa, artigos repetidos e duplicados. Ressalta-se que o estabelecimento deste periodo de tempo se deu por conta do marco
histérico onde a Politica Nacional de Saude Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais foi implementada
no ano de 2013 pelo Ministério da Salde.

Apos a identificagdo, os artigos foram submetidos a um processo de triagem, andlise do assunto, por meio da leitura
do titulo e resumo. Depois foi realizado a leitura do texto completo dos artigos selecionados pelos critérios de inclusdo e
exclusdo. Os artigos duplicados entre bases de dados e repetidos entre os selecionados foram identificados, tendo sido realizada
a selecéo definitiva das referéncias elegiveis. Utilizou-se o instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA) para relatar o processo de identificacéo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos, conforme
representado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de sele¢éo de estudos, Iguatu/CE, 2020.
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Fonte: Autores.

3. Resultados

A amostra final do estudo conta com um total de 11 artigos referentes a temética, e foram apresentados segundo base

de dados, titulo, ano e tipo de estudo.
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Quadro 3: Caracterizacdo dos estudos incluidos, segundo base de dados, titulo, ano e tipo de estudo, Iguatu/CE, 2020.

Base de dados Titulo/Ano Tipo de estudo
MEDLINE Mental Health and Substance Use Disparities Estudo prospectivo de coorte
Among Urban Adolescent Lesbhian and Bisexual maltipla.
Girls, 2013.
MEDLINE The Relationships of Sexual Identity, Estudo Longitudinal.
Hazardous Drinking, and Drinking
Expectancies with Risky Sexual Behaviors in a
Community Sample of Lesbian and Bisexual
Women, 2013.
MEDLINE Open the door for LGBTQ patients, 2013. Estudo descritivo qualitativo
MEDLINE Magnet Nurse Administrator Attitudes and Estudo descritivo qualitativo.
pportunities, 2014.
MEDLINE Improving Nursing Care for Lesbian, Bisexual, Estudo de coorte.
and Transgender Women, 2014
MEDLINE Survey of lesbian, gay, bisexual, and Estudo exploratorio.
transgender people’s experiences of mental
health services in Ireland, 2014
MEDLINE Stakeholders” Recommendations to Improve Estudo descritivo, qualitativo
Patient-centered “LGBTQ” Primary Care in
Rural and Multicultural Practices, 2016.
MEDLINE Caring for Igbtqg youth in inclusive and Estudo Longitudinal
affirmative environments, 2016.
MEDLINE Do student nurses feel a lack of comfort in Estudo quantitativo e
providing support for Lesbian, Gay, Bisexual or gualitativo.
Questioning adolescents: what factors
inflfluence their comfort level?, 2017.
MEDLINE Creating LGBTQ-Inclusive Care and Work Estudo exploratorio
Environments, 2018.
BDENF Assisténcia de enfermagem as mulheres Estudo qualitativo,
Iésbicas e bissexuais, 2019. exploratorio e descritivo

Fonte: Autores.

Os estudos foram publicados entre 2013 e 2019, sendo grande parte entre os anos de 2013 e 2016, dez sdo de idioma
inglés e um portugués, dos dez em inglés oito tem como pais de origem os Estados Unidos (Marshal, et al. 2013; Mattews, et
al. 2013; Eliason, et al. 2013; Klotzbaugh & Spancer, 2014; Zuzelo, 2014; Kano, et al. 2016; Hadland; Yehia & Makadon.,
2016; Jones-Schenk & Bleich, 2018), um na Irlanda (Mccann & Sharek, 2014), um no Reino Unido (Richardso; Ondracek &
Anderson, 2017) e um no Brasil (Cabral et al. 2019).
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Relacionado aos aspectos metodoldgicos dez sdo de abordagem qualitativa (Marsha,l et al. 2013; Mattews, et al.
2013; Eliason, et al, 2013; Klotzbaugh & Spancer, 2014; Zuzelo, 2014; Kano, et al, 2016; Hadland; Yehia & Makadon., 2016;
Jones-Schenk & Bleich, 2018; Mccann & Sharek, 2014; Cabral et al., 2019) e um com abordagem mista, qualitativa e
quantitativa (Richardso; Ondracek & Anderson, 2017).

As metodologias aplicadas foram quatro por meio de entrevista semiestruturada (Kano et al., 2016; Hadland et al.,
2016; Jones-Schenk & Bleich, 2018; Cabral et al., 2019) e sete houve aplicacdo de questionario (Marshal et al., 2013; Mattews,
et al., 2013; Eliason et al., 2013; Zuzelo, 2014; Mccann & Sharek, 2014; (Richardso; Ondrace & Anderson, 2017); Klotzbaugh
& Spancer, 2014), onde um deles foi por envio eletrdnico.

No que se refere as populagdes dos estudos trés incluiram mulheres léshicas e bissexuais (MARSHAL et al., 2013;
Mattews et al., 2013; Cabral et al., 2019), um estudantes do curso de enfermagem ( Richardso; Ondracek & Anderson, 2017),
cinco incluiram profissionais de enfermagem (Eliason et al., 2013; Klotzbaugh & Spancer, 2014; Zuzelo, 2014; Hadland;
Yehia & Makadon., 2016; Jones-schenk & Bleich, 2018) e dois incluiram pessoas da popula¢do LGBT (Mccann & Sharek,
2014; Kano et al., 2016).

4. Discussao

Os estudos incluidos nessa revisdo nos mostraram dificuldades no acesso da populacdo LGBTQ aos servigos de
salide e muitas vezes negligéncia das suas necessidades em salde causados principalmente pelo desconhecimento dos
profissionais do servico da politica LGBTQ, ndo abordagem desse tema na formagdo académica e falha no processo de
educacdo permanente dos profissionais.

Muitos estudos falam sobre a vulnerabilidade de pessoas LGBTQ em sofrer violéncia, discriminacdo, negligéncia e
assédio, quando os profissionais de salde ndo tém conhecimento sobre suas especificidades. Assim, é necessario expandir na
area da saude abordagens mais amplas de questdes raciais, étnicas, diversidade sexual, idade, classe social e incapacidades
(Eliason et al., 2013).

Mulheres lésbicas, muitas vezes, passam despercebidas nos servicos de salde, pois a identificacdo da sua orientagao
sexual é realizada pela identificacdo de caracteristicas geralmente atribuidas ao sexo masculino, quando tais tracos ndo séo
percebidos, as mesmas sdo atendidas como heterossexuais, assim, a assisténcia e orientacfes ndo sdo adequadas as suas
necessidades e suas demandas especificas ndo so identificadas (Silva & Prata, 2018).

As dificuldades de acesso ao servigo de saude enfrentadas pela populacdo LGBTQ foram identificadas em varios
estudos, e isso pode contribuir para essa populacdo evitar procurar assisténcia devido ao medo de sofrer discriminacéo, e
mesmo uma vez sendo atendido, ha a possibilidade de ocultar sua orientagdo sexual durante o atendimento ou temer a violagdo
da sua privacidade (Hadland; Yehia & Makadon, 2016; Jones-Schenk & Bbleich, 2018; Mccann & Sharek, 2014; Kano et al.,
2016; Cabral, et al., 2019).

Ainda ha ignorancia em relacdo as praticas sexuais entre mulheres, resultando em uma invisibilidade, pois muitas
vezes a sexualidade feminina é associada exclusivamente a um homem, de forma passiva, para procriacdo. Essa invisibilidade,
auséncia de politicas efetivas e desinformacéo sobre este grupo interferem no atendimento e atuacdo dos profissionais de saide
que agem a partir de estere6tipos socialmente pré-estabelecidos (Moscheta; Fébole & Anzolin, 2016).

De acordo com o protocolo de Atencdo Basica: Saide das Mulheres, mulheres Iéshicas e bissexuais, possuem direito
ao planejamento da vida sexual e reprodutiva, aborto legalizado, tecnologias de reproducdo, assisténcia humanizada nos

periodos de gravidez, parto e puerpério, respeitando as diversidades e garantindo acesso aos servigos (Brasil, 2016).
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Nota-se que as discussfes sobre a salde de mulheres Iéshicas e bissexuais sdo infimas, contribuindo para que haja
maior vulnerabilidade a doencas que normalmente sdo detectadas em exames preventivos de rotina. Os cuidados e orientacdes
devem ser culturalmente apropriados aos seus valores e vivéncias, justificando a necessidade de habilidades especificas no
atendimento (Crispim et al., 2018; Farias et al., 2018; Sousa et al., 2014).

Percebe-se que servicos essenciais realizados na AB ndo incluem as mulheres Iésbicas e bissexuais, como 0s exames
preventivos para o cancer de mama e de colo de Utero, pela ideia equivocada de ndo haver risco para algumas infecgdes
sexualmente transmissiveis como o Human Papiloma Virus (HPV). O exame colpocitolégico deve ser realizado em todas as
mulheres independente de sua orientacdo sexual, adequando as praticas sexuais vivenciadas pelas mesmas (Kano et al., 2016).

O cancer de ovario tem maior probabilidade de se desenvolver em mulheres que nunca fizeram uso de
anticoncepcionais, e o cancer de mama, por conta da nuliparidade, mulheres idosas deste grupo enfrentam barreiras para a
salde por conta de fatores sociais historicos, isolamento, auséncia de apoio no circulo familiar, representatividade e falhas em
servigos sociais e de salde culturalmente negligenciando a sexualidade da pessoa idosa (Kano et al., 2016; Jones-Schenk &
Bleich, 2018).

Deste modo, a concepcao de que mulheres léshicas e bissexuais ndo tém necessidades de orientacBes sobre a pratica
do sexo seguro resulta em um equivoco, levando a problemas de salde pablica. Diante disso, a rotina dos atendimentos deve-
se atentar para o reconhecimento da orientacdo sexual e identidade de género do paciente, incluindo além do campo de sexo
bioldgico, na anamnese, prontuérios clinicos, ficha de notificagdo de violéncia e demais documentos de identificacdo e
notificagdo (Brasil, 2013).

Identificamos nos estudos que na Rede de Aten¢do Basica o profissional de salde que estd mais proximo da
populacdo, € o enfermeiro, que independentemente do tipo de consulta a ser prestada, deve ser realizada a anamnese. No
entanto, nesse processo muitas vezes ndo tratam de questBes sobre a sexualidade das mulheres, embora seja uma necessidade,
para assim o profissional direcionar orientagdes adequadas a demanda, minimizando um ambiente que visualize a mulher
apenas enquanto heterossexual, mée e adulta (Cabral et al., 2019).

Outro ponto foi a identificacdo da deficiéncia na formagdo académica sobre politicas direcionadas a populagdo
(LGBTQ) desses profissionais, onde muitas vezes ndo estdo familiarizados com termos usados para se referir a individuos
desta populagdo. Bem como, as necessidades de cuidados de satide de mulheres lésbicas e bissexuais ndo sdo exploradas de
maneira adequada durante o curso de enfermagem (Eliason et al., 2013; Klotzbaugh; Spancer, 2014; Zuzelo, 2014; Mccann &
Sharek, 2014; Hadland;Yehia & Makadon, 2016; Richardso; Ondracek & Anderson, 2017).

O profissional enfermeiro assume papel de lideranga, reconhecendo a necessidade do compromisso com a incluséo
LGBTQ, por meio da verificagdo de procedimentos e politicas inclusivas. Apesar do acesso a recursos e informacdes referentes
ao atendimento a essa populacdo, um fator importante é a necessidade de sensibilizacdo do profissional, pois o
desconhecimento, preconceito e estere6tipos contribuem significativamente na relagcdo enfermeiro-paciente e na qualidade do
cuidado prestado (Eliason et al., 2013; Zuzelo, 2014; Klotzbaugh & Spancer, 2014; Richardso; Ondracek & Anderson, 2017;
Cabral et al., 2019).

A fragmentacdo do cuidado a saide de mulheres léshicas e bissexuais, torna urgente e indispensavel a sensibilizacao
e capacitacdo dos profissionais de salde direcionado as especificidades da populacdo LGBTQ. Faz-se necessario que 0s
enfermeiros e demais profissionais da AB avaliem sua atuagdo profissional no que diz respeito a assisténcia a esse grupo, uma
vez que o cuidado integral a salde deve ser desenvolvido em todos os ambitos da assisténcia, principalmente na Atencéao
Bésica.

Nesta perspectiva, é de suma importancia que os profissionais tenham maior familiaridade com as demandas

apresentadas por estas mulheres, proporcionando visibilidade e olhar critico as politicas publicas, para o enfrentamento das
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demandas e satisfacdo das necessidades de salde desta populacdo. Essa revisdo apresentou como limitacdo a baixa producédo
cientifica abordando a tematica assisténcia a populacdo de mulheres léshicas e bissexuais na Atencdo Primaria, tornando
relevante sua producdo que contribuird como pesquisa cientifica a académicos, profissionais da area, salde publica e
sociedade.

5. Concluséo

Diante do exposto, demonstrou-se que mulheres Iéshicas e bissexuais ndo sdo acolhidas e assistidas de maneira
integral, de acordo com suas necessidades de salide. A falta de informacdo, preconceito ou desinteresse em relacdo a inclusao e
especificidades dessas mulheres avalia-se como preocupante. Percebe-se que ndo é oferecido um ambiente acolhedor para que
haja conforto em expressar sua sexualidade, bem como, sanar suas ddvidas.

Verifica-se a partir dos resultados do estudo a importancia da participacdo dos gestores municipais acerca da salde deste
grupo de mulheres, principalmente com a utilizacdo da educagdo permanente. Ha necessidade de criar espagos para trabalhar
esta teméatica no ambiente de trabalho e na grade curricular dos cursos de graduacdo, buscando a desconstrucao de preconceitos
e visibilidade dessas mulheres, bem como, a promocao de mais estudos cientificos buscando identificar dificuldades no &mbito

da saude, afim de melhorar a assisténcia de enfermagem.
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