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Objetivo: analisar relatos de mulheres lésbicas acerca dos atendimentos à saúde sexual e reprodutiva em serviços 
de Atenção Primária à Saúde. Método: estudo qualitativo do tipo exploratório descritivo realizado em 2019. Dez mu-
lheres lésbicas expuseram seus relatos em duas sessões de grupo focal, estratégia que gerou os dados da pesquisa. 
Estes foram submetidos à análise de conteúdo do tipo temática. Resultados: as participantes expressaram aspectos 
culturais desafiadores para a qualidade das abordagens, como preconceito, objetificação do corpo, aceitação da 
homossexualidade e desconhecimento de suas práticas afetivo-sexuais. Compreendiam que suas necessidades de 
saúde sexual e reprodutiva não eram atendidas, conforme elas mesmas as definiam, mas reconheceram empatia 
e acolhimento na interação com alguns profissionais de saúde. Considerações Finais: revelaram-se atendimentos 
influenciados por estereótipos de gênero e sexualidade, o que reduz o acesso a uma Atenção Primária à Saúde de 
qualidade, promotora do cuidado para com a saúde de mulheres lésbicas.

Descritores: Saúde Sexual e Reprodutiva. Atenção Primária à Saúde. Saúde da Mulher. Minorias Sexuais e de Gênero. 
Estereotipagem.

Objective: to analyze reports of lesbian women about sexual and reproductive health care in Primary Health Care 
services. Method: descriptive exploratory qualitative study conducted in 2019. Ten lesbian women exposed their 
reports in two focus group sessions, a strategy that generated the research data. These were submitted to thematic 
content analysis. Results: the participants expressed challenging cultural aspects for the quality of approaches, such as 
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prejudice, body objectification, acceptance of homosexuality and ignorance of their affective-sexual practices. They 
understood that their sexual and reproductive health needs were not met, as they defined themselves, but recognized 
empathy and welcoming in the interaction with some health professionals. Final Considerations: care was revealed 
influenced by gender and sexuality stereotypes, which reduces access to quality Primary Health Care, which would 
support health care for lesbian women.

Descriptors: Sexual and Reproductive Health. Primary Health Care. Women’s Health. Sexual and Gender  
Minorities. Stereotyping.

Objetivo: analizar las denuncias de mujeres lesbianas sobre la atención de la salud sexual y reproductiva en los 
servicios de Atención Primaria de Salud. Método: estudio cualitativo exploratorio descriptivo realizado en 2019. 
Diez mujeres lesbianas expusieron sus informes en dos sesiones de grupos focales, una estrategia que generó los 
datos de la investigación. Estos fueron sometidos a análisis de contenido temático. Resultados: los participantes 
expresaron aspectos culturales desafiantes para la calidad de los enfoques, como el prejuicio, la objetivación 
corporal, la aceptación de la homosexualidad y el desconocimiento de sus prácticas afectivo-sexuales. Entendieron 
que sus necesidades de salud sexual y reproductiva no estaban satisfechas, como ellos mismos las definieron, pero 
reconocieron la empatía y la acogida en la interacción con algunos profesionales de la salud. Consideraciones 
finales: la atención se reveló influenciada por los estereotipos de género y sexualidad, lo que reduce el acceso a la 
Atención Primaria de Salud de calidad, que apoyaría la atención de salud para las mujeres lesbianas.

Descriptores: Salud Sexual y Reproductiva. Atención Primaria de Salud. Salud de la Mujer. Minorías Sexuales y de 
Género. Estereotipo.

Introdução

A livre orientação sexual é um dos direitos 

humanos fundamentais, mas minorias sexuais 

e de gênero permanecem sendo afetadas por 

menor proteção social e menos aporte de bene-

fícios legais, especialmente no contexto latino-

-americano(1). Apesar dos avanços relacionados 

ao respeito a esse direito, ainda ocorrem discri-

minações baseadas nas formas homoafetivas de 

exercer a sexualidade, as quais podem afetar ou-

tros direitos, como ocorre comumente no acesso 

à saúde(2-5).

No que se refere às mulheres lésbicas, grupo 

formado por mulheres que se relacionam sexual 

e/ou afetivamente com outras mulheres(6), cabe 

analisar se a ausência de estratégias promotoras 

de equidade em saúde pode estar relacionada 

à elevação de riscos a certos agravos, especial-

mente os relacionados à saúde sexual e reprodu-

tiva. Como exemplo, estudo(7) conduzido nos Es-

tados Unidos da América (EUA), com o objetivo 

de avaliar a prevalência da triagem de alguns 

tipos de câncer em grupos reconhecidos como 

minorias sexuais e de gênero, concluiu que lés-

bicas tiveram probabilidade significativamente 

reduzida de adesão ao rastreamento periódico 

do câncer de colo uterino.

No Brasil, políticas públicas buscam com-

pensar os danos causados às minorias sexuais, 

mas não conseguem sustentar transformações es-

truturais na vida e na sociabilidade plena de Lés-

bicas, Gays, Bissexuais e Transgênero (LGBT), o 

que pode refletir no aumento de condições vul-

nerabilizantes em saúde(8). Mesmo assim, cabe 

destacar, como um marco importante dessas 

políticas para a saúde das mulheres lésbicas, a 

implementação do Protocolo de Atenção Básica 

de Saúde da Mulher(6). Este documento orienta 

as equipes que atuam na Atenção Primária à 

Saúde (APS) no reconhecimento da identidade 

lésbica. Uma das expectativas desse reconheci-

mento é corrigir a falsa convicção dos profissio-

nais de saúde e das próprias mulheres de que 

elas não correm risco de infecção, por exemplo, 

pelo Papiloma Vírus Humano. Destaca também 

o direito das mulheres lésbicas e bissexuais ao 

planejamento da vida sexual e reprodutiva, às 

tecnologias reprodutivas, ao aborto legal e à as-

sistência humanizada durante a gestação, o parto 

e o puerpério(6).

Na APS, os profissionais podem promover a 

saúde e reduzir as desigualdades que afastam as 

mulheres lésbicas e bissexuais dos serviços, pois 
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é possível contar com uma estrutura preparada 

para abordar a saúde em sua concepção biopsi-

cossocial, o que contempla determinantes relacio-

nados ao preconceito e à discriminação social(9).

A literatura científica sobre saúde de mu-

lheres lésbicas, principalmente em relação ao 

atendimento de suas necessidades na esfera 

sexual e reprodutiva, vem ganhando destaque 

nos últimos anos. Para colaborar com o avanço 

desse conhecimento, propôs-se um estudo cuja 

questão norteadora foi: Quais relatos de mu-

lheres lésbicas expressam os modos como os 

serviços da APS as atendem em suas necessi-

dades no âmbito da saúde sexual e reprodutiva? 

Objetivou-se, portanto, analisar relatos de mu-

lheres lésbicas acerca dos atendimentos à saúde 

sexual e reprodutiva em serviços de Atenção 

Primária à Saúde.

Método 

Foi realizado um estudo exploratório-descri-

tivo com abordagem qualitativa. Análise temática 

e linha interpretativa baseadas nas teorias sobre 

a construção social da sexualidade apoiaram o 

tratamento dos dados(10-11). As participantes foram 

dez mulheres lésbicas atendidas em serviços da 

APS de uma capital do Sul do Brasil. Os critérios 

de inclusão foram: mulheres lésbicas com idade 

igual ou superior a 18 anos, que já haviam pas-

sado por experiência de consulta em serviços da 

APS na rede pública. O critério de exclusão foi: 

mulheres que se declaravam também bissexuais. 

Os contatos com as participantes foram feitos 

por meio de convite em um grupo específico 

da rede social Facebook, que reúne a população 

de mulheres lésbicas da região em que o estudo 

seria realizado. Os dados foram produzidos no 

primeiro semestre de 2019, em duas sessões de 

grupo focal, com a participação de cinco mu-

lheres em cada encontro.

A técnica do grupo focal consiste na inte-

ração entre os participantes e o pesquisador com 

o objetivo de colher dados acerca de um deter-

minado tema e de conhecer aspectos significa-

tivos da realidade do grupo(12). Nesta pesquisa, 

nas duas sessões, foram utilizadas as seguintes 

perguntas condutoras: Contem-nos sobre como 

é vivenciar a condição de mulher lésbica na so-

ciedade; Contem-nos sobre suas experiências de 

saúde, enquanto mulheres lésbicas, focando nos 

atendimentos recebidos em serviços de Atenção 

Primária à Saúde (postos de saúde, unidades e 

clínicas de saúde da família) com relação à sua 

saúde sexual e reprodutiva; Como acreditam 

ser a melhor abordagem por parte de um pro-

fissional da sua unidade com relação às suas 

necessidades de saúde? Cada sessão teve um 

tempo de duração de, aproximadamente, 1 hora 

e 45 minutos. O critério de saturação ocorreu 

quando as informações geradas nas sessões de 

grupo começaram a se repetir, em quantidade e 

intensidade. A saturação também foi constatada 

pela equipe de pesquisa, quando encontrou su-

ficiente densidade das informações necessárias 

para responder ao objetivo do estudo(13).

Para operacionalização, o encontro foi organi-

zado em cinco momentos: apresentações e con-

trato grupal; apresentação dos objetivos; técnica 

de animação (brincadeiras e jogos) para descon-

tração e estímulo ao debate; discussão/debate; 

ao final, síntese e validação coletiva. Os grupos 

focais foram realizados em uma sala, localizada 

nas dependências da Escola de Enfermagem da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, a 

qual foi previamente reservada, visando propor-

cionar conforto e privacidade às participantes. 

Uma das pesquisadoras tinha experiência prévia 

na condução de grupos focais e fez o papel de 

moderadora das discussões, tendo auxílio de 

outras duas pesquisadoras que se posicionaram 

como observadoras e colaboraram nos aspectos 

logísticos. As informações foram gravadas em 

áudio, transcritas na íntegra e codificadas. O ma-

terial gerado constituiu um total de 55 laudas de 

transcrições.

A análise do material deu-se por meio da 

análise temática proposta por Minayo, carac-

terizada por três etapas(14). Na primeira etapa – 

exploratória –, que constitui a pré-análise, bus-

cou-se estabelecer a caracterização do grupo 

pesquisado e a compreensão dos relatos en-

quanto mulheres lésbicas nas relações sociais, 

focando nas relações em serviços de saúde.  
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Além disso, foram delineadas a forma de ca-

tegorização e a modalidade de codificação.  

A segunda etapa – exploração do material –  

caracterizou-se por uma operação classificatória 

para alcançar o núcleo de compreensão do texto. 

Nesse instante, os dados foram organizados em 

categorias temáticas, reduzindo o texto a expres-

sões ou palavras significativas. A terceira etapa 

constituiu-se no tratamento dos dados obtidos e 

na interpretação. Foram, então, realizadas infe-

rências e interpretações, correlacionando-as com 

o quadro teórico pré-estabelecido, mas também 

permitindo a abertura de novas dimensões teó-

ricas e interpretativas, sugeridas pela leitura do 

material coletado.

A discussão norteou-se por perspectivas teó-

ricas que buscaram compreender a construção 

social de condutas relacionadas à sexualidade 

em oposição às concepções essencialistas e bi-

nárias(10-11) que dominam o tema, especialmente 

no campo da saúde. A utilização de tais pers-

pectivas na análise de temas de saúde está em 

expansão desde o advento do HIV/aids, sendo 

exitoso o movimento que elaborou explicações 

multidimensionais da vida e das experiências se-

xuais em sintonia com a defesa dos interesses 

sociais e dos direitos políticos de comunidades 

vulnerabilizadas(10).

A pesquisa respeitou os aspectos éticos pre-

vistos na Resolução no 466/12 do Conselho Na-

cional de Saúde e foi aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul sob Parecer nº 2.646.913 e 

Certificado de Apresentação de Apreciação 

Ética  (CAAE) no 87126418.2.0000.5347. Para 

manter a confidencialidade, na apresentação dos 

resultados, as falas foram identificadas com o se-

guinte código: letra M (de mulher) acompanhada 

de números sequenciais (M1, M2, M3... e M10) 

e letra G (de grupo) acompanhada do número 

correspondente à sessão grupal da qual a fala foi 

selecionada, seguida pela idade da participante.

Resultados

Participaram do estudo dez mulheres de uma 

faixa etária que variou entre 18 e 40 anos de idade. 

Com relação ao status atual de relacionamentos 

afetivo-sexuais, sete mulheres disseram estar 

solteiras e três tinham companheira com a qual 

mantinham relação estável. Quanto à raça/cor, 

duas declararam-se negras e oito, brancas. Sobre 

a escolaridade, duas mulheres relataram terem 

concluído o ensino médio, quatro tinham en-

sino superior incompleto e quatro tinham ensino 

superior completo. Dentre as ocupações, cinco 

informaram estar estudando (graduação ou pós- 

-graduação), três exerciam atividade autônoma e 

duas mantinham vínculo de trabalho formal.

A análise das informações geradas pela pes-

quisa evidenciou duas categorias temáticas.  

A primeira denota a invisibilização das mulheres 

lésbicas nos serviços de saúde e o despreparo 

dos profissionais da APS para lidar com suas 

necessidades na esfera sexual e reprodutiva.  

A segunda desloca os problemas da realidade 

para apresentar o que seria desejável, para as 

participantes, no que se refere à atenção e ao 

acolhimento às suas necessidades. 

Invisibilidade, preconceito e descompasso 

dos serviços no atendimento às 

necessidades de mulheres lésbicas

Antes de mencionarem os casos específicos 

ocorridos nos serviços de saúde, as mulheres 

relataram as dificuldades no enfrentamento do 

preconceito/homofobia permanentemente vi-

venciados nos mais diversos contextos. O pro-

cesso de aceitação de uma sexualidade diver-

gente da norma heterossexual é apresentado nas 

falas e aponta para aspectos como autoaceitação, 

pertencimento social e invisibilidade social.

A questão de ser homossexual é traumática. É todo um 
entendimento para poder encarar isso, se entender e en-
frentar o preconceito. (M1 – G1, 19 anos).

Qualquer coisa que você faça na sua vida, você vai ser 
três vezes mais olhada ou mais julgada, porque, além de 
você ser mulher, você é lésbica. (M2 – G1, 18 anos).

Tem a questão do pertencimento. Até hoje acontece co-
migo de me assumir ou não lésbica em algum grupo ou 
espaço. Se eu chego num grupo que eu acho que pode 
ser nocivo à minha sexualidade, eu não vou falar, não 
assumo. (M5 – G2, 21 anos).

Mulher lésbica é lugar de muita invisibilidade. Tudo 
é fortemente relacionado ao amor, ao romantismo,  
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à sexualidade heterossexual e o restante praticamente 
não existe. (M1 – G2, 29 anos).

A heteronormatividade compulsória, um 

dos elementos constantes no imaginário social, 

ficou evidenciada nos relatos obtidos das parti-

cipantes. Esse fenômeno, segundo elas, estava 

presente no modo de tratar de alguns profissio-

nais de saúde, com grande potencial de gerar 

desconforto, constrangimentos e abordagens nas 

quais se sentiam violadas.

Falei: “A relação foi com uma mulher”. E ela [profissional 
da saúde da Atenção Primária à Saúde] falou: “Não tem 
o que tu estar fazendo aqui. Quando tu transar com ho-
mem, então, tu volta aqui.” (M5 – G1, 29 anos).

Sempre botam em cheque o que você está dizendo. As 
pessoas falavam assim: “Fique com um menino” [...] é 
muito desconfortável, porque você é tratada totalmente 
como objeto. (M3 – G2, 32 anos).

Sobre serem mulheres lésbicas com de-

mandas de saúde apresentadas na APS, as parti-

cipantes mencionaram a falta de conhecimento 

da sociedade e dos profissionais da saúde, em 

particular, sobre as práticas sexuais de mulheres 

lésbicas, experimentação dos seus corpos e pre-

venção de agravos à saúde.

Você não tem nenhum tipo de informação  
por parte dos profissionais; tem que pesquisar na  
internet. (M2 – G1, 22 anos).

Isso nos expõe, nos deixa num grupo de risco [...] Sabe- 
-se pouco sobre a incidência de transmissão de infecções 
sexualmente transmissíveis. (M6 – G2, 29 anos).

A outra questão é o conhecimento do corpo da mulher e 
dessa mulher que é lésbica, porque ela se relaciona dife-
rente do que uma mulher hétero [...] então ela está expos-
ta a questões diferentes. (M4 – G1, 18 anos).

A discussão sobre os cenários e as vivências 

na atenção à saúde sexual na APS revelou uma 

carência de conhecimento dos profissionais no 

atendimento das demandas e necessidades de 

saúde das mulheres lésbicas. As práticas de saúde, 

reguladas por uma abordagem heteronormativa, 

restringem a oferta de serviços e de orientações 

às mulheres lésbicas. Dúvidas, tabus e precon-

ceitos permeiam esse cenário assistencial.

A primeira vez que eu fui na médica foi depois da mi-
nha primeira relação sexual, que foi com uma mulher. 
Eu transei e, então, eu pensei: “Ok, o que que eu faço 
agora?” Porque eu fui treinada para me proteger, se eu 
transasse com um homem [...] E então, quando eu fui 
no posto, ela já pressupôs que eu tinha transado com  

homem. Ela perguntou se eu tinha usado camisinha e 
eu disse que não. Ela perguntou: “Tu usa anticoncep-
cional?” E eu disse: “Também não.” E ela disse: “Tu não 
está se ajudando.” Eu disse: “É que eu transei com uma 
mulher.” E então ela disse: “Então tu sabe que tu ainda  
é virgem.” (M1 – G1, 19 anos).

Então, eu tive a minha primeira relação. Só que, 
quando eu fui, eu falei: “Foi com uma mulher.” E ela 
[médica] se viu com mais dúvidas do que eu. Ela sen-
tou e fez assim: “E agora, o que a gente vai fazer?” E 
eu perguntei: “Tem risco de alguma doença?” E ela:  

“Não sei.” (M4 – G1, 18 anos).

Quando eu cheguei para ser atendida, a médica ti-
nha um padrão de perguntas heterossexual. (M2 – G2,  
18 anos).

A insuficiente apropriação de conhecimentos 

específicos para atender às necessidades das mu-

lheres lésbicas gerou frustração para uma das par-

ticipantes. Para outra, ficou aparente o quanto os 

profissionais acabam forjando um atendimento 

padronizado ou, segundo uma das entrevistas, 

realizado na base de um “combo” de opções des-

toantes de suas expectativas de cuidado.

É o que tu sai de lá sabendo. Usa camisinha. Não tem 
mais nada para mim que eu tenha aprendido, que tenha 
descoberto. (M4 – G2, 21 anos).

Veio o “combo” [exame citopatológico e orientação sobre 
uso de métodos anticoncepcionais] na primeira con-
sulta. Eu falei para o médico “Sou uma mulher lésbica, 
então não tem esse comprimido.” [...] Ele respondeu: “É, 
pois é, não tem muita coisa mesmo né... teria que ver. 
Ele ficou visivelmente constrangido, mas não foi violento, 
pelo menos. (M5 – G2, 21 anos).

A questão da violência nos atendimentos 

também foi mencionada no relato a seguir:

Eu fui encaminhada para fazer o exame de Papanicolau 
e eu me senti estuprada. Não sou um caso isolado.  
A maioria das minhas amigas lésbicas não faz nenhum 
tipo de exame, com medo de passar por isso de novo [...] 
falta de cuidado. (M1 – G2, 29 anos).

Além das experiências de violência, algumas 

participantes expressaram que se sentiram negli-

genciadas pelos profissionais de saúde, o que foi 

reforçado pela falta de acolhimento e resolutivi-

dade das suas necessidades de saúde, conforme 

destacado em alguns relatos:

Fui consultar, pois minha companheira estava com uma 
infecção, e eu não estava com os sintomas que ela ti-
nha, mas tinha dúvidas. Questionei se eu podia pegar 
e ela [profissional] não sabia me responder. Porque essa 
questão da transmissão sexual, a gente não sabe isso [...] 
e aí, como é que tu vais te preservar? Precisa saber pelos 
profissionais! (M3 – G1, 26 anos).
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No exame de sangue, veio prolactina alta, e eu sem-
pre tive baixa lubrificação vaginal. Daí eu fui pesqui-
sar, e eu falei: “Não tem a ver com isso, doutor?” Eu 
tive que pesquisar para ele, porque ele não soube me  
orientar. (M1 – G2, 29 anos).

Imagina acontecer alguma coisa? Peguei alguma doença, 
talvez contamine outras pessoas ou tenha algum proble-
ma mais sério no futuro, porque um profissional não te 
deu um atendimento decente. Não te deu nada de orien-
tação, tratamento, porque, se eu não tivesse ido lá, seria 
a mesma coisa. (M8 – G2, 23 anos).

Foi desesperador. Eu saí da consulta com mais dúvi-
das do que quando eu entrei [...] e eu fiquei assustada. 
Então, eu demorei muito tempo para voltar no serviço. 
Eu acho que foi a primeira vez que eu sofri lesbofobia tão  
explicitamente. (M4 – G1, 18 anos).

A atenção à saúde sexual e reprodutiva de 

mulheres lésbicas na APS deve abranger a pre-

servação da saúde sexual e a garantia e pro-

moção dos direitos sexuais e reprodutivos. Con-

tudo, implementá-la de modo integral é ainda 

um grande desafio para os profissionais que 

atuam nesse contexto assistencial. As falas das 

participantes revelaram o desconhecimento dos 

profissionais sobre as práticas sexuais e as me-

didas de prevenção adequadas às lésbicas, além 

de abordagens sustentadas em estereótipos de 

gênero e sexualidade, iniquidades de acesso à 

saúde e tendência à violação de seus corpos.

Entre o real e o ideal: a abordagem às 

mulheres lésbicas na Atenção Primária  

à Saúde

Mesmo com a falta de conhecimento de suas 

particularidades, as mulheres referiram ficar sa-

tisfeitas com alguns atendimentos por parte dos 

profissionais nas consultas. Nesses atendimentos, 

a empatia e o acolhimento foram pontos fortes 

da interação, bem como o cuidado na realização 

da técnica durante o exame ginecológico.

Minha experiência foi bem tranquila com exame 
preventivo [...] falei que não tinha tido relações se-
xuais com homens e ela teve um pouco mais de  
cuidado. (M4 – G1, 18 anos).

Ela não tinha todo conhecimento que ela precisaria ter 
para me atender, mas o acolhimento foi ótimo [...] então, 
se esse acolhimento for agressivo ou não existir, não dar 
atenção para a questão ali, talvez tu já deixa de pergun-
tar coisas. (M4 – G2, 21 anos).

Eu tive consultas particulares que não foram tão boas 
quanto com ela [enfermeira da Atenção Primária à 
Saúde]. Então, eu acho que ela foi acolhedora comigo, 

até no próprio exame citopatológico. Foi o exame mais 
tranquilo que eu já fiz. Ninguém gosta daquele “troço”, 
achei que ela teve um cuidado. (M5 – G1, 29 anos).

As participantes também expressaram como 

deveria ser uma consulta equânime e de caráter 

integral. Percebeu-se a necessidade de fazer da 

sexualidade parte importante do repertório de 

atendimento. Essa seria a estratégia para res-

peitar as diferenças das mulheres lésbicas e para 

promover empatia e resolutividade na abor-

dagem profissional.

Por que não incluir uma pergunta sobre a sexualidade? 
Normalmente, tinha que ser a primeira pergunta, até 
para direcionar a abordagem. (M1 – G1, 19 anos).

Essa parte do acolhimento que eu acho que falta um 
pouquinho [...] tem que ter um pouquinho de compaixão, 
de conversar, de tentar entender como a pessoa se sente, 
não só chegar e “deita aí e abre as pernas” [...] (M3 – G1,  
26 anos).

Ouvir “eu não sei” de um profissional de saúde é apa-
vorante. É preciso ver como é a formação deste profis-
sional, pois não condiz com o que as mulheres atuais  
precisam. (M3 – G2, 32 anos).

Considerando o cenário e os obstáculos en-

frentados nos serviços de saúde, as mulheres 

compartilharam as estratégias que utilizavam 

em busca de uma assistência mais adequada às 

suas necessidades relativas à saúde sexual. Entre 

essas estratégias, destacaram-se a aquisição de 

informações, por meio de literatura específica 

sobre proteção sexual, apoio de Organizações 

Não Governamentais e reconhecimento da pro-

vável reação dos profissionais, a depender de 

suas perspectivas de gênero.

Quando eu entendi que não existem meios de a gente 
se proteger, por exemplo, de infecções sexuais, eu fui 
atrás de literatura [...] eu achei uma Organização Não 
Governamental feminista que criou algumas coisas que 
também não existiam. (M1 – G1, 29 anos).

Eu tive a internet, que me deu um amparo muito grande 
para lidar com as questões de sexualidade também, mas 
é complicado [...] porque tu só vês coisas sobre a saúde da 
mulher que é útero e mama. (M4 – G2, 21 anos).

[...] se você vai ser atendida por um homem, normal-
mente, eles não sabem como reagir a essas “provoca-
ções”: tá, eu sou [lésbica] e o que eu faço? Mulher, ain-
da para um pouco e pensa, se coloca um pouco no  
teu lugar. (M2 – G2, 18 anos).

Os relatos das participantes revelaram que, 

no cenário das consultas na APS, muitos avanços 

precisariam ocorrer em direção do enfrentamento 
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à homofobia, a uma atenção voltada às necessi-

dades das mulheres lésbicas e ao direito a uma 

saúde integral, como idealmente previsto pelas 

políticas públicas. Um conjunto de referências 

teóricas ligadas à compreensão da construção 

social de condutas relacionadas à sexualidade e 

suas repercussões na atenção à saúde sexual e 

reprodutiva ofertada na APS auxiliou no debate 

dos resultados da pesquisa.

Discussão

Na linha das teorias sobre a construção so-

cial de condutas relacionadas à sexualidade(10-11), 

é possível identificar recentes publicações que 

incorporam os aspectos salientados nesta pes-

quisa(15-16). Com relação à homofobia/lesbofobia 

e seus prejuízos sociais, um estudo conduzido 

na Argentina, realizado com pessoas idosas que 

se identificavam como lésbicas e gays, verificou 

avanços e pontos de estagnação no debate(15). 

As leis do casamento entre pessoas do mesmo 

sexo e o reconhecimento da identidade de gê-

nero simbolizavam, para os participantes do es-

tudo argentino, uma era de maior tolerância, na 

qual se alcançou o reconhecimento dos direitos 

sexuais e reprodutivos das minorias sexuais. Por 

outro lado, permanecem dúvidas sobre a pro-

fundidade e autenticidade das mudanças. Outro 

estudo, com participantes inglesas e brasileiras, 

revelou as consequências, para a saúde, de um 

pensamento restritivo sobre a sexualidade de 

mulheres que fazem sexo com mulheres(16). Em 

seus resultados, constatou-se que o sexo entre 

mulheres, construído discursivamente como 

seguro, conduz à falsa ideia de baixo risco 

de contrair/transmitir infecções sexualmente 

transmissíveis(16).

De modo geral, os resultados obtidos com 

esta pesquisa apontaram para possíveis fragili-

dades na atenção à saúde de mulheres lésbicas, 

quando atendidas no cenário da APS. É impor-

tante ponderar, no entanto, que, talvez, seja 

menos oportuno encontrar explicações sobre 

tais fragilidades no posicionamento dos profis-

sionais, buscando desviar-se do erro de culpabi-

lizá-los. É preciso ter em mente que, assim como 

em outras instituições sociais, o que ocorre nos 

serviços de saúde condiz com uma perspec-

tiva predominantemente heteronormativa nos 

diversos cenários das relações interpessoais(3).  

Estudo realizado com enfermeiras de APS na 

África do Sul explorou essa premissa e propor-

cionou aos participantes refletirem sobre pro-

cessos cognitivos e afetivos que suprimissem 

valores, crenças e atitudes excludentes de pa-

cientes LGBTQIA+ nos serviços de APS(4).

O estudo sul-africano demonstra que ações 

mobilizadoras da tomada de consciência dos 

profissionais de saúde sobre suas práticas de 

atenção em saúde sexual e reprodutiva a mu-

lheres lésbicas podem estimular a qualificação 

de suas condutas profissionais e a oferta de ser-

viços mais abrangentes às necessidades desse 

público(4). Neste estudo, as mulheres referiram 

obter informações a respeito de saúde sexual e 

reprodutiva por iniciativa própria, buscando-as 

na internet, por exemplo. Avalia-se que seria 

oportuno aos profissionais de saúde conhecerem 

essas fontes de informação e também com elas 

interagir em um movimento de mútuo aprendi-

zado e aperfeiçoamento de suas práticas(17).

No que tange ao sexo real praticado entre 

mulheres e às formas de prevenção de riscos, 

pôde-se identificar que essas são, ainda, ques-

tões de difícil manejo, tanto para as usuárias que 

são assistidas na APS quanto pelos próprios pro-

fissionais de saúde(18). No acesso ao serviço, a 

homofobia e a discriminação são entraves para 

o desenvolvimento de uma assistência equitativa 

e de qualidade(5). Outro problema é a violência 

contra pessoas LGBTQIA+, a qual deve ser tra-

zida para o debate acerca das práticas institu-

cionais que a reproduzem. Quando se trata de 

analisar esse tema, cabe apontar que a violência 

envolve atos e sujeitos, mas também símbolos, 

inferências e linguagens que correspondem às 

estruturas das relações sociais de poder relacio-

nadas às desigualdades de gênero(5).

Em se tratando da saúde sexual, a prevenção 

das Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

está presente como necessária e urgente. Pes-

quisa sobre prevalência de IST entre mulheres 

que fazem sexo com mulheres demonstrou 
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alta prevalência desses agravos, destacando-se  

infecção por clamídia, HIV, Trichomonas  

vaginalis e sífilis(19). Uma revisão sistemática 

sobre o risco de ISTs e vaginose evidenciou 

que a prevalência desses agravos aumenta em 

função da quantidade de parceiras sexuais, ser 

ou ter sido fumante, de histórico de sexo forçado 

e do estigma sexual(20).

Neste estudo, as mulheres problematizaram a 

visão reducionista dos profissionais da APS sobre 

sua saúde sexual. Existem poucas informações 

sobre a transmissão do vírus HIV em relações se-

xuais entre mulheres, mas há registros, como foi 

recentemente reportado nos EUA, de um caso 

de transmissão de HIV. Na análise da carga viral, 

realizada para elucidar o caso, identificou-se si-

milaridade de 98%, o que é representativo da 

transmissão do vírus ocorrida na relação sexual 

mantida pelas mulheres(21). Outro dado que me-

rece atenção é que a transmissão de agentes 

infecciosos, em geral, está associada ao uso de 

acessórios sexuais, prática que pode passar des-

percebida nos atendimentos em saúde(22). 

Em meio às evidências relacionadas à trans-

missão de ISTs entre mulheres, permanece a 

questão de que não existem métodos preven-

tivos eficazes para controlar esses agravos. Há 

uma cartilha voltada para mulheres lésbicas e 

bissexuais produzida pelo Estado brasileiro(23), 

em que não há nenhuma informação relacionada 

ao assunto. É provável que existam materiais 

mais completos, produzidos por Organizações 

Não Governamentais, mas, em geral, não podem 

ser acessados por um quantitativo elevado de 

leitores, devido à baixa tiragem. Desse modo, 

podem atingir apenas um público limitado.

As experiências desagradáveis no atendi-

mento recebido, relacionadas à limitação de 

conhecimento dos profissionais em relação às 

especificidades das mulheres lésbicas, acaba por 

afastá-las dos serviços de saúde. Há evidências de 

que mulheres que mantêm relação sexual exclu-

sivamente com outras mulheres recebem menos 

orientações a respeito de IST e menos esclareci-

mentos relacionados às suas dúvidas sobre prá-

ticas sexuais e reprodutivas(24). Estudo realizado 

com equipe médica e de enfermagem da APS 

de um município do Rio de Janeiro, Brasil, cor-

robora os resultados desta pesquisa, ao revelar 

que os esquemas de percepção e apreciação 

desses profissionais sobre as mulheres lésbicas 

apresentam um conteúdo fortemente normativo, 

com profissionais que apresentam defasagem 

de conhecimento, inabilidade de comunicação 

e omissão em relação às demandas de saúde 

dessas mulheres(14).

A informação sobre a homossexualidade de 

mulheres aos profissionais de saúde pareceu 

não promover qualquer tipo de intervenção, 

orientação e informação relacionadas com cui-

dados específicos. O silêncio frente a essas de-

mandas de saúde das mulheres cujas práticas 

sexuais estão fora dos padrões eróticos hege-

mônicos configura-se como um dos principais 

problemas no vínculo assistencial. O silêncio é 

produzido por não saberem o que dizer, por não 

estarem capacitados, por não serem resolutivos 

e não oferecerem um espaço de acolhida. Esse 

silenciamento foi expresso pelas mulheres deste 

estudo, ao relatarem que seus questionamentos, 

no que tange à sua saúde sexual e reprodutiva, 

foram desvirtuados por orientações que consi-

deraram o padrão heteronormativo de exercer 

a sexualidade, tendo como provável desfecho a 

oferta de anticoncepcionais.

As experiências relacionadas ao procedi-

mento de coleta de material para exame cito-

patológico do colo do útero fizeram notabilizar 

uma espécie de mito em torno da virgindade de 

mulheres lésbicas. Tal mito fundamenta-se nas 

representações acerca dos comportamentos se-

xuais e na concordância quanto à dúvida sobre 

se certos atos devem ou não ser classificados 

como sexo ou perda da virgindade(25). Numa 

perspectiva heteronormativa dominante, é pos-

sível supor que prepondera a ideia de que a 

mulher só deixa de ser virgem no momento em 

que tem o hímen rompido, ao ser penetrada na 

relação sexual com um homem.

A sexualidade abordada por alguns profissio-

nais parece ter, nessa concepção, uma referência 

para as práticas de atenção em saúde relacio-

nadas ao tema. Essa lógica pode levar, por um 

lado, ao despreparo para lidar com a pluralidade 
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da orientação sexual e, por outro lado, à visão da 

mulher apenas pela perspectiva de suas relações 

heterossexuais e suas funções reprodutivas(26).

Como contraponto, cabe destacar a influência 

positiva da postura profissional acolhedora e 

empática de alguns profissionais que interagiram 

com as participantes do estudo. Pelos relatos, tal 

atitude serviu de atenuante para a deficiência de 

preparo técnico em lidar com as especificidades 

das mulheres lésbicas e para a ausência de uma 

consciência crítica acerca da homofobia e suas 

consequências na saúde das mulheres. Estudo(27) 

sobre intervenções realizadas para superar pre-

conceitos de orientação sexual e identidade 

de gênero evidenciou várias possibilidades, al-

gumas mais eficazes que outras. As intervenções 

particularmente promissoras, com a perspectiva 

de uma abordagem ideal e satisfatória a esse seg-

mento, pareceram ser as que evocavam empatia 

e a tomada da perspectiva do outro sobre o tema, 

além das destinadas a desenvolver alianças entre 

pessoas com diversos sentidos de pertencimento 

quanto ao exercício da sexualidade.

No âmbito dessas intervenções, é válido res-

saltar a atuação de enfermeiras e enfermeiros 

como uma força de trabalho expressiva na APS 

no Brasil, com potencial para inová-las por 

meio de consultas de enfermagem orientadas 

pelas premissas da integralidade e humanização 

do cuidado. Para tanto, o investimento na edu-

cação, desde a formação em nível de graduação, 

é crucial na desconstrução de discursos sobre 

sexualidade que invisibilizam expressões fora 

do padrão heteronormativo. Nesse sentido, nos 

processos de formação, seria importante foca-

lizar os contextos intersubjetivos, interpessoais 

e culturais que dificultam a inserção do tema da 

sexualidade nas práticas de cuidado.

O cuidado de enfermagem, apoiado em uma 

concepção ampliada de saúde(5) e sob uma ma-

triz discursiva multidimensional acerca da sexua-

lidade, contribuiria para um melhor atendimento 

à população de mulheres em sua mais ampla 

diversidade. Como repercussões, poderia haver 

maior abrangência das orientações relacionadas 

às práticas sexuais, além de maior alcance das 

informações sobre fatores de risco, ações de 

prevenção e detecção precoce do câncer cérvico- 

-uterino. Nesse sentido, entende-se que seja  

necessário criar um ambiente acolhedor, por 

meio do enfrentamento dos preconceitos, ao 

mesmo tempo em que se defende a qualificação 

da assistência a essas mulheres.

Pensar e praticar profissionalmente o cuidado 

concedido a essas mulheres implica, inevitavel-

mente, em considerar suas existências e expres-

sões, no sentido de reconhecer suas necessidades 

específicas e as abordagens apropriadas, sendo 

foco de atenção já na formação profissional. Além 

disso, é preciso considerar a pluralidade humana 

em suas variadas possibilidades de expressão e 

gozo da sua sexualidade como condição pre-

cípua para a prática do cuidado em saúde frente 

à complexidade inerente aos campos da saúde, 

da enfermagem e do cuidado(4). 

Como limitações do estudo, reconhece-se 

a abrangência não generalizável de resultados 

qualitativos, sua contextualização temporal e 

a ausência da perspectiva dos profissionais de 

saúde frente às colocações das entrevistadas, 

aspectos que devem ser explorados em outros 

estudos. É válido também mencionar a dificul-

dade de recrutamento de mulheres lésbicas para 

a participação no grupo focal, visto que muitas 

acessam serviços privados de saúde e/ou reco-

nhecem-se como bissexuais, o que expressaria 

outras demandas e necessidades de saúde. Re-

comenda-se incentivos em pesquisas que apro-

fundem a compreensão das experiências das 

mulheres com o aporte de dados estatísticos 

e incorporação de outros sujeitos de pesquisa, 

como os profissionais de saúde.

Os resultados deste estudo poderão possibi-

litar a elaboração de estratégias de qualificação 

de profissionais de saúde da APS, seja por meio 

da formação de recursos humanos em saúde, 

seja pela educação permanente em saúde.

Considerações Finais

O estudo permitiu analisar os relatos de 

mulheres lésbicas na atenção à saúde sexual e 

reprodutiva prestada por profissionais da APS. 

Essas experiências revelaram fragilidades na 
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assistência ofertada. No que diz respeito à sexua-

lidade, revelou-se desconhecimento dos profis-

sionais, ao abordarem orientações sobre práticas 

sexuais seguras. Observou-se o predomínio do 

caráter heteronormativo na conduta dos profis-

sionais de saúde, além de uma visão reduzida 

das demandas e necessidades de saúde sexual e 

reprodutiva, o que remeteu a um cuidado des-

contextualizado e insuficiente prestado às mu-

lheres lésbicas nas consultadas acessadas na APS.

Ressalta-se que os dados obtidos nesta pes-

quisa corroboram a necessidade de uma abor-

dagem mais acolhedora dos profissionais de 

saúde da APS e direcionada às especificidades 

das mulheres lésbicas, abandonando o modelo 

de práticas orientado pela heteronormatividade 

imposta cultural e socialmente. Nesse sentido, 

seria importante retomar o ideário de que o aten-

dimento às mulheres lésbicas deve ser eticamente 

o mesmo que aquele dirigido para mulheres em 

geral, mas tendo como foco a diversidade nas 

práticas sexuais. Para essas mulheres, é preciso 

fornecer as informações necessárias, para que 

recebam uma boa assistência, sustentada numa 

relação de vínculo, escuta e resolutividade frente 

às demandas de saúde.

No que tange à enfermagem, enquanto força 

de trabalho imprescindível na saúde, necessita 

engajar-se no enfrentamento à homofobia, incor-

porando, nas suas práticas, uma compreensão 

do comportamento sexual e afetivo aberta à di-

versidade sexual. Tal engajamento pode resultar 

em acúmulo de conhecimentos e de habilidades 

técnicas que poderão determinar proteção e se-

gurança às usuárias.

Por fim, ao atentar-se para a visibilização 

dessas mulheres e para a não reprodução de 

um atendimento em saúde mecanizado, cabe 

desconstruir algumas concepções. Entre essas, 

conforme apontado nesta pesquisa, está o enten-

dimento de que todas as usuárias ativas sexual-

mente mantêm relações com homens e, ainda, o 

ponto de vista de que, se mantêm relações com 

mulheres, então, estão imunes a certos agravos 

à saúde.
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