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APRESENTAÇÃO

É com imenso prazer que apresentamos a coleção “Políticas e Práticas em Saúde e 
Enfermagem”, uma obra dividida em três volumes que têm como objetivo principal desvelar 
discussões científicas sobre as diversas interfaces de atuação do profissional enfermeiro. 
Os conteúdos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de 
experiências e revisões da literatura, que foram desenvolvidos em instituições nacionais e 
internacionais na área de saúde.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorização à 
profissão de Enfermagem, responsável pelo cuidado com vistas às múltiplas dimensões 
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma 
assistência baseada em evidências, fundamentada em políticas e práticas que evidenciem 
seu protagonismo frente às transformações exigidas pela Saúde Pública.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da 
prática de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importância do 
trabalho em equipe desde o período pré-natal até a saúde do idoso, além da assistência aos 
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais 
e políticos envolvidos na atuação do enfermeiro, além daqueles direcionados à liderança 
e à prática docente. No terceiro volume, são apresentados estudos que demonstram a 
atuação da enfermagem na Saúde Pública, nestes incluídos os cuidados às famílias e as 
comunidades. 

Ao decorrer de toda a obra “Políticas e Práticas em Saúde e Enfermagem”, é 
notório observar que os trabalhos envolvem a atuação da Enfermagem de forma holística, 
com práticas integrativas e complementares para alcançar o bem-estar do paciente, o 
uso de métodos não farmacológicos de alívio da dor, além de ações de educação em 
saúde, com enfoque na humanização do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso 
da Enfermagem como ciência, e ressalta-se a relevância da divulgação desses estudos, 
para que os mesmos possam servir de base para a prática dos profissionais, na prevenção 
de doenças, promoção e reabilitação da saúde. Nesse sentido, a Atena Editora oferece 
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam 
expor e divulgar seus resultados.

Hákilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMO: Objetivo: identificar a percepção das 
mulheres homoafetivas acerca dos atendimentos 
em saúde da mulher no Sistema Único de Saúde. 
Método: estudo qualitativo descritivo, realizado 
com 7 mulheres homoafetivas, todas residentes 
da região metropolitana de Porto Alegre, Rio 
Grande do Sul, através da técnica snowball 
(bola de neve), as entrevistas ocorreram por 
meio de contato telefônico em função da 
pandemia do COVID-19 e todas as participantes 
assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido em conformidade com a Resolução 
nº 466/2012 do Conselho Nacional da Saúde. 
Resultados: Observou-se que apesar da 
maioria das participantes considerar importante 
e realização dos atendimentos em saúde da 
mulher, algumas não consideram necessário 

em função de terem relação sexual apenas 
com mulheres; em relação a percepção dos 
atendimentos oferecidos pelos serviços de 
saúde, a maioria considera inadequados à 
mulheres homoafetivas, sendo que não levam 
em consideração as especificidades das 
mesmas, sendo o atendimento realizado como 
heteronormativo, somente uma das participante 
relata já ter sofrido com o preconceito durante 
os atendimentos em saúde, porém a maioria 
diz não ter se sentido confortável para expor 
sua orientação sexual  ao profissional durante 
o atendimento. Considerações finais: para 
a promoção da saúde da mulher homoafetiva 
é preciso haver um atendimento baseado nas 
suas especificidades, livre de discriminação e 
preconceitos, para tanto é fundamental formação 
adequada e humanização dos profissionais de 
saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Saúde da Mulher; Mulher 
Homoafetiva, LGBT, SUS.

PERCEPTIONS OF LGBT WOMEN 
REGARDING TO WOMEN’S HEATH CARE 

IN SUS
ABSTRACT: Purpouse: Understand the 
perceptions of LGBT Women regarding the 
woman’s heath care provided by the brazilian’s 
Health Care Unic System (SUS). Method: 
Throught a qualitative descritive study and the 
Snowball Technique, 7 (seven) LGBT Woman, all 
of them residing at the metropolitan region of Porto 
Alegre in Rio Grande do Sul, were interviewed. All 
the the interviews were made by telephone call 
in consequence of COVID-19 global pandemic. 
The participants signed a document allowing the 
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freely use of the interviews on this research according to nº 466/2012 National Health Care 
Council Resolution. Results: Altought, the majority of woman interviewed, understand the 
importance of appointments focous on woman’s health, some of them don’t think its applyies 
to their reality, since they only have sexual relations with other women. The fact that the 
process its made according to heteronormative directives, these womens belive the methods 
are inadequate for them. Despite just one of the interviewed report having been surffered 
prejudice the most of women attends this research, told that they don’t feel comfortable to 
tell their sexual orientations for the health professionals during the process. Concluding 
Remarks: For the existence of an effective health care system, suited for LGBT women, its 
necessary the adequacy of the methods to their reality and needs, free from descrimination and 
prejudice. The achievement of this reality its only possible throught an formative, educational 
e humanized, of the health care professionals. 
KEYWORDS: Women health care; LGBT women, LGBT, SUS.

1 | 	INTRODUÇÃO 
O contexto histórico das mulheres, a discriminação, a desigualdade e violações dos 

seus direitos foram critérios para a criação da Política de Atenção Integral à Saúde da 
Mulher (PAISM). Com o surgimento da política em prol das mulheres, foi preconizado um 
atendimento humanizado e com qualidade no Sistema Único de Saúde. Caracterizando 
reconhecimento e respeito aos seus direitos, garantindo atenção integral às suas 
necessidades de saúde e bem estar (BRASIL, 2011a). 

No âmbito da saúde, as questões referentes à saúde da mulher estão em pauta, 
trata-se de uma área que enfrenta vários obstáculos durante toda a história da humanidade. 
A política da saúde da mulher visa orientar que os profissionais de saúde para que possam 
observar as necessidades das mulheres de forma completa, visando atendimentos integrais. 
Incluem-se neste grupo as mulheres homoafetivas, que assim como as heterossexuais 
necessitam de devida atenção em sua saúde, porém conforme suas especificidades 
(BRASIL, 2011a).

Vindo ao encontro das diretrizes do SUS e da PAISM, a política nacional de saúde 
integral de lésbicas, gays, bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT) que foi 
implementada em 2008, visa garantir o atendimento integral, livre de preconceitos e de 
forma universal a toda a população LGBT, de acordo com as suas especificidades (BRASIL, 
2011b). 

A população homoafetiva teve diversas conquistas ao longo dos tempos, porém 
programas de saúde relacionados à saúde da mulher seguem privilegiando as mulheres 
heterossexuais, tendo o seu enfoque na mulher em sua questão reprodutiva. Sendo assim 
as mulheres homoafetivas enfrentam várias barreiras para revelar a sua orientação sexual 
nos atendimentos em saúde da mulher, causando assim, provavelmente um impacto 
negativo na qualidade do atendimento, especialmente na Atenção Primária, onde se deve 
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atentar para a criação do vínculo entre profissional e usuária (TEODORO et al, 2014). 
O enfermeiro tem como uma de suas competências na atenção primária a realização 

de ações em saúde, sendo que há necessidade de ações específicas para a comunidade 
LGBT, buscando-se desta maneira manter o princípio da equidade nas ações em saúde. 
Em estudo realizado por Alves e Gonçalvez (2016), os resultados demonstram que os 
conselhos de enfermagem não se posicionam a respeito da humanização para a população 
LGBT, visto que os profissionais de enfermagem possuem pouco conhecimento a respeito 
do tema.

Observa-se grande carência de publicações científicas no âmbito da enfermagem 
no que tange a temática homossexualidade, demonstrando assim a necessidade de discutir 
e capacitar os profissionais sobre os princípios da PNSILGBT. 

A carta dos direitos dos usuários da saúde, do Ministério da Saúde, do ano de 2011, 
traz que: 

É direito da pessoa, na rede de serviços de saúde, ter atendimento humanizado, 
acolhedor, livre de qualquer discriminação, restrição ou negação em virtude 
de idade, raça, cor, etnia, religião, orientação sexual, identidade de gênero, 
condições econômicas ou sociais, estado de saúde, de anomalia, patologia 
ou deficiência (BRASIL, 2011c).

Com base nestas considerações, juntamente das leituras referentes ao tema, 
questiona-se: qual a percepção das mulheres homoafetivas sobre os atendimentos em 
saúde da mulher realizados no SUS? E, a fim de responder este questionamento, o 
objetivo deste estudo foi o de identificar a percepção de mulheres homoafetivas sobre os 
atendimentos em saúde da mulher realizados em serviços da Atenção Primária à Saúde, 
no Sistema Único de Saúde.

2 | 	MÉTODO 
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de caráter transversal e exploratório. 

Participaram do estudo 7 mulheres, com idades entre 23 à 45 anos, residentes da região 
metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, no período de outubro a dezembro de 
2020. A seleção da amostra foi feita através da técnica snowball (bola de neve), até atingir 
o ponto de saturação, material suficiente para alcançar os objetivos da pesquisa (VINUTO, 
2014).

O presente estudo seguiu as recomendações éticas para a realização de pesquisas 
com seres humanos vigentes na Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional da Saúde 
(BRASIL, 2012). Como permite a Resolução n° 03/2013 da Universidade Feevale com o 
parecer favorável da pesquisadora responsável (orientadora), a pesquisa não foi submetida 
ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) (FEEVALE, 2013).

As participantes foram esclarecidas antecipadamente sobre os objetivos da pesquisa 
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e não foram expostas a riscos, garantiu-se o anonimato dos participantes, e as mesmas 
foram orientadas que poderiam desistir de participar do estudo a qualquer momento. Os 
dados serão mantidos sob sigilo e guarda da pesquisadora por 5 anos, e após, serão 
destruídos. A formalização do aceite de participação da pesquisa se deu através do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A), o mesmo foi assinado 
pelo pesquisador responsável, escaneado e enviado as participantes que assinaram, 
fotografaram e devolveram a imagem para a aluna pesquisadora. Em virtude do atual 
momento que estamos vivenciando no ano de 2020, e as orientações de distanciamento 
social em virtude da pandemia COVID-19, as entrevistas ocorreram por meio de contato 
telefônico, assim protegendo-as de qualquer possibilidade de contágio com o vírus oriundo 
desta pesquisa. Utilizou-se para a coleta de dados uma entrevista semiestruturada relativa 
a temática e objetivos da pesquisa (APÊNDICE B).

Cabe aqui relatar que tinham participado da pesquisa 9 mulheres, porém duas 
entrevistadas entraram em contato com a pesquisadora na sequência desistindo de 
participar do estudo alegando vergonha e não querer se expor, por mais que se garantiu 
as mesmas que se matéria o anonimato e privacidade de suas identidades, tal situação 
demonstra a dificuldade das mulheres homoafetivas em falar sobre sua saúde sexual. 

3 | 	ANÁLISE DOS DADOS 

3.1	 Categoria 1 – Percepção da importância dos exames preventivos para a 
saúde da mulher homoafetiva 

Por muitos anos a saúde da mulher brasileira foi vista como um cuidado materno-
infantil, com enfoque apenas no seu papel de mãe e doméstica, onde se tinha apenas 
atenção a mulher no seu ciclo gravídico-puerperal (BRASIL, 2011a). 

As demandas específicas, quanto às mulheres homoafetivas, ressentem-se de 
acolhimento face aos preconceitos sexuais, porém nos dias atuais a sociedade começa 
a compreender que a homoafetividade não é boa nem má, mas é uma condição que 
esteve sempre presente em toda a história da humanidade. O movimento homoafetivo 
vem conquistando através dos tempos inúmeras vitórias na garantia de direitos, porém 
podemos observar que os valores reivindicados por eles são muitos e as conquistas apesar 
de lenta já começam a ocorrer, como foi o caso das leis anti-homofobia e a união civil 
entre homoafetivos. Porém os programas de assistência à saúde da mulher continuam 
privilegiando pessoas heterossexuais, com enfoque particular na saúde reprodutiva. 
Desse modo, elas enfrentam inúmeras barreiras para revelar sua orientação sexual nos 
serviços de saúde, tendo como consequência um provável impacto negativo na qualidade 
da assistência tornando fundamental um vínculo direto entre profissional-usuário, 
especialmente na atenção à saúde da mulher, onde deve ser considerada a relevância da 
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abordagem da sexualidade (TEODORO et al, 2014). 
De acordo com os dados do INCA, 2020, estimam-se que 66.280 casos novos de 

câncer de mama, para cada ano do triênio 2020-2022. Esse valor corresponde a um risco 
estimado de 61,61 casos novos a cada 100 mil mulheres, o câncer de mama feminina ocupa 
a primeira posição mais frequente em todas as Regiões brasileiras, com um risco estimado 
de 71,16 por 100 mil na Região Sul, onde a atual pesquisa foi realizada. Já o número de 
casos novos de câncer do corpo do útero esperados, para cada ano do triênio 2020-2022, 
será de 6.540 casos novos em mulheres. Esse valor corresponde a um risco estimado de 
6,07 casos novos a cada 100 mil mulheres, ocupando a oitava posição mais frequente 
no país e a decima primeira posição na região Sul.   De acordo com a American Cancer 
Society, em recente estudo (2019), estima que 70% dos casos de câncer do corpo uterino 
são associados ao excesso do peso corporal e à falta de atividade física (AMERICAN 
CANCER SOCIETY, 2019). 

Neste contexto, as entrevistadas foram indagadas sobre seu conhecimento em 
relação aos exames preventivos de saúde da mulher oferecidos pelo SUS, entre eles o 
exame de citopatológico do colo uterino, exame clínico das mamas e mamografia, além 
dos testes rápidos para identificação de ISTs. Em suas falas observa-se que uma grande 
parcela das entrevistadas reconhece a importância de realizar exames preventivos e busca 
os serviços de saúde da mulher: 

“Sim, utilizo o SUS pra fazer o exame preventivo né, o CP.” (Lótus).

Sim, costumo procurar o SUS para fazer o exame de pré-câncer, na verdade 
o exame de mamas não fiz ainda pelo SUS, só aquele do toque em casa 
mesmo. (Orquídea).

Sim, faço o acompanhamento em ESF, faço o preventivo e a mamografia 
anualmente pelo fato de ter caso na família. (Rosa).

Sim eu acho super importante buscar atendimento, usar o SUS né, na atenção 
primária, na rede básica de saúde para prevenção de ca de colo de útero, de 
mama, prevenção de DSTs, porém eu por ter convênio médico acabo por não 
usar o SUS no momento, uso o convênio médico né, mas eu já usei bastante o 
SUS e acho muito válido, bem válido assim todo o trabalho de prevenção que 
se faz em uma unidade de saúde. (Azaleia).

Para Falkenberg et al. (2014), os profissionais da saúde atuam em múltiplos 
cenários com constante desenvolvimento tecnológico e com exigências diárias envolvendo 
aspectos emocionais e relação interpessoal, sendo assim, há a necessidade de que além 
da graduação, ocorra a busca continuamente para se tornarem capazes de atuar de 
maneira segura e garantir a integralidade do cuidado, a segurança deles próprios como 
trabalhadores e dos usuários do serviço. 

Neste sentido as ações de promoção da saúde e prevenção de doenças devem ser 
prioritárias na atenção primária em saúde. A APS, atualmente, é considerada a porta de 
entrada do SUS e o primeiro degrau de atenção de uma rede hierarquizada e organizada 
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em níveis de complexidade crescentes. Pode ser definida como um conjunto de práticas de 
saúde, no contexto individual e coletivo, que engloba a promoção e a proteção de saúde, a 
prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a diminuição de danos 
e a manutenção da saúde, objetivando o desenvolvimento de assistência de saúde integral 
que tenha impacto no cenário de saúde e autonomia dos usuários (ALMEIDA et al., 2018).

Por outro lado, é possível identificar nas falas das entrevistadas o desconhecimento 
sobre a importância da realização de exames preventivos, o fato de ter relacionamentos 
apenas com mulheres, faz com que desconsiderem a necessidade de realizar exames 
preventivos em virtude da falsa compreensão de não estarem expostas a ISTs e 
consequentemente ao câncer do colo uterino. Tais relatos preocupam pois, todo e qualquer 
tipo de relação sexual desprotegida traz riscos para o contato com vírus e bactérias que 
estão associadas ao desenvolvimento de ISTs. 

Sobre a coleta do CP: Esse nunca fiz, nem quero! Porque no meu caso não 
tem necessidade, porque geralmente não tenho relacionamento com homem. 
(Margarida).

O estudo realizado por Fernandes et al, em 2019 em uma região de saúde de Vitória 
da Conquista, Bahia, em que buscou analisar as dimensões organizacionais, simbólicas 
e técnicas ao acesso ao exame de coleta do colo uterino identificou que as mulheres 
homossexuais não buscam tanto as unidades de saúde como deveriam e as que buscam 
na sua grande maioria são as que tem comportamento mais feminino, sendo que muitas 
referem não buscarem por não terem relações sexuais com homens, pensam que não 
há a necessidade da realização do exame. Tais informações vem ao encontro da atual 
pesquisa demonstrando a falta de ações educativas para que as mulheres homoafetivas 
adotem cuidados com sua saúde sexual independente de manterem relações com homens 
ou mulheres. 

Além dos exames de coleta de Cp e exame das mamas também é fundamental 
que todas as mulheres independente de orientação sexual, realizem os testes e exames 
para identificar ISTs, sendo que é possível realizar quatro testes rápidos nas unidades de 
atenção primária do SUS, sendo eles: HIV, sífilis, Hepatite C e Hepatite B. Muitas vezes há 
desconhecimento da população em relação a estes exames e de quem deve realiza-los, 
conforme a fala da entrevistada abaixo.  A entrevistada Lavanda quando questionada sobre 
a realização dos testes rápidos para ISTs responde: 

E por não ter feito “exames rápidos”, antigamente, é porque não conhecia 
muito, ou conhecia e pensava que como era com mulher não ia pegar “né! 
(Lavanda).

Em estudo realizado sobre o conhecimento, atitudes e práticas sobre HIV/ AIDS 
de mulheres que fazem sexo com mulheres, no estado do Recife, em 2017, em que 
foram entrevistadas 91 mulheres observou-se que apenas 58%, ou seja, pouco mais da 
metade delas referiram já terem feito teste para HIV e as outras 42%, um número bastante 
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expressivo, informaram nunca terem realizado testagem para HIV.  Outro fato importante 
identificado na referida pesquisa, é em relação ao uso de métodos preventivos como o 
preservativo feminino, 56% responderam que sim, que já fizeram uso do preservativo e 44 
dizem que não, que nunca utilizaram (OLIVEIRA et al, 2017). 

Sendo assim é fundamental reflexões e aumento da oferta de cuidados primários 
essenciais, fundamentados em tecnologias e métodos adequados que foram cientificamente 
comprovados e socialmente aceitáveis, a APS precisa estar situada em local próximo de 
onde as pessoas vivem e trabalham, efetivando o princípio de universalidade e integralidade, 
oportunizando ainda a participação social e estimulando a população aos cuidados com 
sua saúde (ALMEIDA et al., 2018). 

3.2	 Categoria 2 – Orientação sexual e sua relação nos atendimentos de saúde 
De acordo com a Rede Nacional Feminista de Saúde, Direitos Sexuais e 

Direitos Reprodutivos-Rede Feminista de Saúde, a discussão de situações ligadas à 
homossexualidade feminina, e sua relação com a saúde, emergiu a partir da expansão 
e da visibilidade do movimento lésbico e da articulação de atrizes sociais ligadas aos 
movimentos feminista e lésbico, tendo como ponto de partida a idéia dos “direitos sexuais”. 
Portanto conhecer aspectos relacionados a crenças, atitudes e práticas vinculadas à saúde 
e à sexualidade, assim como identificar demandas e necessidades de cuidado, constitui, 
sem dúvida, um ponto de partida para a formulação de políticas públicas (2008). 

Durante a pesquisa, questionou-se as entrevistadas sobre a forma que é realizada 
a abordagem em relação a sua orientação sexual durante os atendimentos em saúde da 
mulher realizados no SUS, ou seja, se os profissionais costumam fazer este questionamento, 
afim de realizar o atendimento conforme as demandas específicas da mulher homoafetiva 
ou se não costumam ser questionadas, desta forma realizando um atendimento voltado ao 
cuidado de uma mulher heterossexual. Segue as falas das entrevistadas abaixo: 

O que acontece sempre nessa questão é realmente um despreparo assim dos 
profissionais para lidar com essa questão de ser uma mulher que se relaciona 
com mulher, porque as perguntas são direcionadas para o masculino, quantos 
parceiros você teve, tem parceiro, né então existe ainda esse despreparo e ai 
dependendo da situação, dependendo da pessoa gera um desconforto para 
que tu fale que não, que tu te relaciona com mulheres, né. Até pela questão 
que perguntam usa algum método contraceptivo, utiliza preservativo (Lótus).

E sobre atendimentos nunca me foi abordado sobre orientação sexual, nunca 
me perguntaram, nem conversaram sobre, eu em algumas situações senti 
necessidade de falar, por exemplo quando me perguntaram se tomava 
anticoncepcionais eu tive que explicar que não, porque eu tinha namorada, 
então eu que tive que tocar no assunto (Orquídea).

Na maior parte das vezes sim, em algumas situações assim os profissionais já 
abordam. Faz a abordagem como tu, eu, a mulher tivesse uma parceria com 
homens né, então perguntam qual o método contraceptivo que usa? como 
que faz pra prevenir a gravidez? muitas vezes a abordagem começa assim e 
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ai eu então coloco que a minha relação é homoafetiva, que eu não tenho esse 
cuidado de prevenção de gravidez, mas sim cuidados com prevenção de 
DSTs sim, claro né, mas de gravidez não (Azaleia).

Perguntaram quais eram as minhas queixas me perguntaram meus métodos 
contraceptivos, na qual eu não uso nada, ai eu cheguei e falei que só tenho 
relação sexual com mulher (Lavanda).

Na verdade, não é oportunizada a fala sobre a orientação sexual, normalmente 
orientam sobre os exames, sem saber ou sequer perguntar a minha orientação, 
se tenho alguma dúvida, pergunto, muitas vezes causando constrangimento 
no profissional, até pelo fato de já ser conhecida da equipe (Rosa).

Observa-se nas falas e relatos das entrevistadas não terem recebido um atendimento 
específico a sua realidade de mulher homoafetiva, refletem ainda que nem mesmo foram 
questionadas sobre a sua orientação sexual, simplesmente o profissional direciona o 
atendimento de acordo com o o mesmo roteiro utilizado a todas as mulheres, não tendo 
o cuidado de realizarem um atendimento direcionado conforme a orientação sexual da 
usuária do serviço de saúde. 

O medo de sofrerem discriminação e preconceito, aliado a falta de conhecimento 
favorece as mulheres homoafetivas a ocultarem informações importantes sobre a sua 
orientação sexual, desta maneira elevando os riscos para a ocorrência de contraírem ISTs 
e também os canceres de colo uterino e de mama (ASSIS et al, 2017). 

3.3	 Categoria 3 – Profissionais de saúde e formação para atendimentos à 
mulher homoafetiva: humanização, integralidade e preconceito 

Apesar de no Brasil haver preocupações para a criação de políticas públicas 
e de investimentos direcionados a população LGBT, mesmo assim há pouca fala e 
investimentos sobre a população homossexual feminina e os profissionais da saúde ainda 
demonstram estarem despreparados para atenderem as mulheres homoafetivas com as 
suas especificidades em questão de sua sexualidade e orientação à prevenção das ISTs 
(ASSIS et al, 2017).

Observa-se nas falas das entrevistadas que o atendimento recebido em saúde da 
mulher não costuma ser realizado de forma específica à mulher homoafetiva, tende-se 
a tratar todas as mulheres de forma heteronormativa. As entrevistadas relatam que não 
costumam serem questionadas sobre a sua orientação sexual durante o atendimento em 
saúde da mulher. 

Eu vejo que isso é complicado até mesmo se a própria profissional for LGBT, 
existe um padrão que deve ser seguido no próprio atendimento (Lótus).

Hoje em dia é um pouco mais tranquilo, assim o profissional já te ouve mais 
e já aceita melhor quando tu coloca uma condição, mas também já observei 
certo preconceito, certa estranheza né quando tu fala que a tua relação é 
homoafetiva (Violeta).

Na verdade eles não são treinados e muito menos orientados a tratar 
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todos com igualdade, na minha opinião, isso depende de profissional para 
profissional! (Rosa).

E se os profissionais estão aptos nesse sentido? pelo menos na minha unidade 
que eu frequento não, justamente por eles nunca terem deixado em aberto a 
questão, nunca terem tocado no assunto e também justamente quando eu 
toquei no assunto ficou aquela situação assim o profissional ficou sem saber 
o quê dizer, parecia que tava até meio constrangido, né no caso (Orquídea).

Não acredito que os profissionais estejam aptos para lidar com a demanda, 
tanto que em nenhum momento me foi abordado este assunto, porém também 
não me senti discriminada em nenhum momento até agora (Violeta).

Eu não acho que eles estejam tão despreparados para atender o pessoal, só 
acham que eles estão mais no automático, te tratando direto como se fosse 
um heterossexual, mas depois que tu fala o que tu é eles conversam mais 
contigo mudando o foco (Lavanda).

No estudo realizado por Cabral et al, no ano de 2019, em João Pessoa na Paraíba, 
sobre a assistência de enfermagem às mulheres lésbicas e bissexuais concluiu que as 
mulheres homoafetivas não são atendidas adequadamente, conforme suas necessidades 
de saúde e suas especificidades. Avaliou-se como preocupante a falta de assistência 
dos profissionais, devida por desinteresse a essa população e a falta de conhecimento. 
Observou-se que o profissional não cria um ambiente propício à mulher para que esta 
possa sanar suas dúvidas e expor suas angústias. Quando a mulher relata a sua orientação 
sexual os profissionais costumam não saberem mais conduzirem o atendimento, não 
sabendo orientar quanto às questões específicas à saúde da mulher homoafetiva, como 
a importância dos exames preventivos, relação sexual segura e como se prevenir as ISTs.

Também evidenciou-se no estudo realizado por Assis et al, no ano de 2017, sobre 
a homossexualidade feminina e a consulta ginecológica que é de suma importância o 
preparo dos profissionais de saúde para realizarem um atendimento adequado, integral e 
humanizado, com as especificidades e focado nas mulheres homoafetivas, necessitando 
inclusive de mais estudos sobre essa temática e a criação de políticas públicas voltadas a 
este grupo populacional. 

O preconceito, a humilhação e o desrespeito também fazem parte do cotidiano da 
população LGBT, que muitas vezes sentem na pele a intolerância da sociedade injusta 
e preconceituosa em que vivemos. A discriminação pela orientação sexual, atrelada a 
ideia de desvio social das pessoas LGBT, torna essa população refém de todas formas de 
preconceito e violência, incluindo na negação ao acesso à saúde, sendo esta uma bandeira 
de luta dos movimentos sociais dos militantes dos direitos humanos (LIMA et al, 2016).

Neste sentido as entrevistadas trazem em seus relatos questões referentes a 
sentirem-se acolhidas ou vítimas de discriminação e preconceito enquanto estavam 
buscando atendimentos para sua saúde no SUS.

Sim, sempre falei e todos no caso e apoiaram, até porque eu tava casada com 
uma mulher e ela sempre teve comigo em tudo. Todos os postos de saúde 
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que fui, fui muito bem atendida (Margarida).

Nunca me senti discriminada pelos profissionais, mas já senti que alguns não 
sabem como abordar e/ou orientar no meu caso (sendo lésbica). (Rosa).

Eu nunca me senti discriminada, né, mas as primeiras vezes eu não deixava 
tão nítido que eu tinha relações sexuais com outras mulheres, ai perguntava 
tem parceiro, respondia como se fosse com um homem que eu tinha 
relacionamento, com o passar do tempo, do amadurecimento, eu vi que tinha 
que falar ai. (Orquídea).

Não me senti discriminada em nenhum momento até agora (Violeta).

Observou-se que a maioria das entrevistadas refere ter não ter sido vítima 
de preconceito ou discriminação, porém dizem que não costumam ser atendidas 
adequadamente em relação a sua orientação sexual, reforçando a importância de formação 
e políticas públicas especificas para o cuidado da saúde das mulheres homoafetivas.

Já sofri preconceito sim, tanto no ambiente em quanto paciente né, aquele 
olhar com estranheza, aquela vontade que tu vê que o profissional de te 
perguntar o porquê da tua escolha, da tua  orientação sexual, então acho que 
nem todos os profissionais têm esse preparo para isso, acho que precisa mais 
educação continuada esse contexto melhorado né, da questão de orientação 
sexual né do  profissional já não chegar te abordando quando for mulher né, 
“ah o quê que usa para não engravidar”, não…o profissional chegar e fazer 
primeiramente a pergunta “ qual é a tua orientação sexual” né, inverter uma 
situação né (Azaleia).

Porém também foi possível identificar na fala de uma das entrevistadas o relato que 
descreve sentir preconceito por parte do profissional em função da sua orientação sexual. 
Sendo o preconceito ainda uma das principais barreiras para muitas mulheres homoafetivas 
a buscar atendimentos em saúde da mulher.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A saúde da mulher sempre foi tema de grande luta para as mulheres durante toda a 

história da humanidade, e ainda nos dias de hoje, infelizmente, observa-se ainda que nem 
todas as mulheres são atendidas de forma adequada, levando-se em consideração as suas 
necessidades e especificidades, como no caso das mulheres homoafetivas. 

Neste estudo pode-se observar que apesar de algumas participantes referirem 
realizarem atendimentos em saúde da mulher como rotina e de terem a consciência da sua 
necessidade, infelizmente ainda foi possível identificar participantes que não costumam 
realizar atendimentos relacionados à saúde da mulher por desconhecerem a necessidade 
de tais exames, associando não terem riscos em função de não terem relações sexuais 
com homens,  indicando que há falhas no serviço, e no atendimento com equidade e 
integralidade às mulheres. 

O fato das participantes relatarem não serem questionadas sobre a sua orientação 
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sexual nos atendimentos em saúde da mulher, demonstra que os atendimentos em saúde 
da mulher no SUS são realizados de forma heteronormativa, não levando em conta as 
especificidades da mulher homoafetiva. Há necessidade de mudanças efetivas nos 
atendimentos em saúde da mulher, ações educativas em saúde voltadas a população de 
mulheres homoafetiva, afim de integrar esta população á rede de atenção à saúde. 

Sugere-se aprimorar o conhecimento relacionado à saúde das mulheres 
homoafetivas tanto nas universidades, quanto na educação continuada, a fim de prepararem 
os profissionais para atender essa população de forma adequada, integral e humanizada, 
seguindo todos os princípios e diretrizes do SUS. 

Espera-se que o referido estudo possa contribuir para ampliar o conhecimento da 
temática e assim qualificar a assistência em saúde da mulher realizadas pelos profissionais 
do SUS, neste estudo, com olhar específico à mulheres homoafetivas. Também objetiva-
se que o mesmo possa servir de base científica para outras pesquisas, de modo que os 
profissionais que realizem atendimento em saúde da mulher no SUS tenham um olhar 
atento às questões específicas desta população oferecendo atendimentos resolutivos, 
acolhedores e humanizados.
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