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RESUMO EXPANDIDO

Introducio: Considerando que em algumas realidades o Sistema Unico de Satde (SUS) no atende
as especificidades da comunidade 1ésbica de forma eficiente, acredita-se que estratégias adicionais de
educagdo em satde podem ser planejadas e implementadas visando otimizar o cumprimento
constitucional do SUS de garantir atendimento universal, integral e igualitdrio, conforme seus
principios e diretrizes (Brasil, 1990). Diversos estudos apontam que a populagao lésbica enfrenta
barreiras de acesso ao SUS, especialmente relacionadas ao preconceito, invisibilidade e falta de
preparo profissional para lidar com suas especificidades de saude (Albuquerque et al., 2016; BRAZ,
2021). No campo das politicas publicas, observa-se que a Politica Nacional de Saude Integral LGBT
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(Brasil, 2013) representou um marco ao reconhecer a diversidade sexual como determinante de saude,
entretanto, sua implementacdo ainda ¢ insuficiente, € muitos servi¢os nao contemplam de forma
efetiva as demandas das mulheres 1ésbicas, sobretudo em areas como rastreamento de cancer
ginecologico, prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis, saide mental e direitos sexuais e
reprodutivos. Tais lacunas reforgam a relevancia desta pesquisa, uma vez que o desenvolvimento de
um material educativo instrucional voltado ao cuidado de mulheres 1ésbicas no SUS pode contribuir
para qualificar o atendimento, promovendo praticas mais acolhedoras, reduzindo desigualdades e
fortalecendo o principio da integralidade da atengdao. Objetivo: Refletir de que forma o
desenvolvimento de um material educativo instrucional voltado ao cuidado de mulheres 1ésbicas no
SUS, pode contribuir para tornar o atendimento mais acolhedor. Metodologia: Trata-se de uma
reflexdo sobre como a producdo de material educativo instrucional fundamentado na escuta
qualificada de mulheres Iésbicas e suas experiéncias nos servigos de saude do SUS podem contribuir
para a construcao das solugdes seja participativa e sensivel as realidades vividas. Serdo realizadas
entrevistas via Google Meet para um levantamento das percepcdes, demandas e desafios enfrentados
por essas mulheres no acesso e na qualidade do cuidado, apds a coleta dos dados, a avaliagdo das
narrativas coletadas, com o objetivo de identificar lacunas no atendimento e potencialidades para
aprimoramento profissional dara inicio a constru¢do do material que traduz as experiéncias das
participantes em propostas de intervengdes. Resultados e discussdao: O mapeamento das fragilidades
no cuidado a saude de mulheres 1ésbicas no SUS, a partir da identificacdo de lacunas na atencao
prestada, incluindo preconceitos, insuficiente capacitacdo profissional e invisibilidade das
especificidades dessa populagdo nos servigos impacta diretamente na satde dessa populagdo, tendo
em vista que a uma defasagem e um ciclo de desinformacao dentro das particularidades do cuidado a
saude de mulheres lésbicas. A valorizacdo de potencialidades e boas praticas por meio do
levantamento de experiéncias positivas e estratégias ja implementadas por profissionais e institui¢oes
favorecem um atendimento mais acolhedor e sensivel (Pinto; Couto, 2019). A constru¢dao de um
material educativo que inclua as percepcoes sobre a satde 1ésbica, a partir da compreensao de como
as mulheres 1ésbicas percebem, interpretam e atribuem significados ao cuidado recebido, revelarao
percepcoes de inclusdo, exclusdo, acolhimento ou discriminac¢dao. O material pode conter estratégias
de enfrentamento mediante proposicdo de agdes, recomendacdes e protocolos educativos que
orientem os profissionais de satude a oferecer um atendimento humanizado e inclusivo. A elaboragao
de material educativo instrucional, com vistas a capacitacdo e sensibilizacao de profissionais, fomenta

a formagdo continuada e a melhoria da qualidade da atengao, gera subsidios para politicas publicas e
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praticas institucionais, contribuindo para a constru¢dao de protocolos e programas que reforcem a
equidade, a integralidade e a universalidade do SUS em relagdo a satde de mulheres 1ésbicas.
Idealiza-se que o material educativo fortaleca a participagdo social, pela inclusdo da perspectiva de
mulheres Iésbicas universitdrias no debate sobre direitos a satde, promovendo visibilidade,
empoderamento e engajamento social na consolidacdo de um sistema mais inclusivo. A partir desses
resultados, a discussdao se apresenta como espago crucial para a analise e o aprofundamento das
descobertas sobre o cuidado oferecido as mulheres 1ésbicas no SUS. Cabral et al. (2019) evidenciaram
que esse atendimento ainda ¢ frequentemente marcado por discriminagdo e preconceito, associados a
auséncia de preparo adequado dos profissionais para oferecer uma atengdo sensivel e eficaz. Um
exemplo recorrente € o desconforto durante o exame ginecologico, muitas vezes agravado pelo uso
de equipamentos inadequados, o que ocasiona experiéncias negativas. Soma-se a isso a percepgao de
que as relagdes sexuais entre mulheres sdo consideradas “nao legitimas”, prejudicando a realiza¢ao
de atendimentos com o rigor necessario para a detec¢do precoce de doengas graves, como o cancer.
As experiéncias de invisibilidade e discriminagdo relatadas refor¢am a necessidade de praticas mais
inclusivas, problematica ja& documentada por Pinto e Couto (2019), que destacam as barreiras
vivenciadas pelas mulheres 1€sbicas no acesso e na qualidade do cuidado em saude. Por outro lado, o
reconhecimento de boas praticas e de experiéncias positivas mostra que, mesmo diante de desafios,
existem profissionais e servicos que oferecem acolhimento e sensibilidade. Ao evidenciar essas
praticas, esta reflexdo indica caminhos vidveis, reforcando a possibilidade de um cuidado
humanizado. A partir disso, a proposicao de estratégias de enfrentamento torna-se mais alinhada as
especificidades das demandas de saude dessa populagao, reconhecendo que visibilidade e respeito a
diversidade sexual sdo condi¢des indispensaveis para a promog¢dao de um cuidado integral e de
qualidade (Pinto; Couto, 2019). A produgdo de material educativo, fundamentado nas percepgdes das
participantes, configura-se como recurso pedagogico pratico para a capacitacao de profissionais de
saude, promovendo sensibilizacdo e formagao continuada. Tal iniciativa preenche lacunas formativas
e contribui para a melhoria da atengao prestada. Em uma perspectiva mais ampla, fomenta a
formulacdo de politicas publicas e implementacdo de praticas institucionais que fortalecam a
equidade e a universalidade (Brasil, 1990). Contribui¢des do trabalho em direcio aos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentivel: A relevancia social se ancora no principio da equidade, ao
reconhecer que a invisibilidade da populacao 1ésbica nas politicas e praticas de satde resulta em
barreiras de acesso, subnotificacdo de demandas especificas e descontinuidade do cuidado (Brasil,

2013). Pretende-se fortalecer o SUS como um sistema inclusivo, alinhado aos Objetivos de

2, e W ecos= EE UNN)

n R e L]




&ﬁ“ '|| Congresso Internacional
¥: @ 1 Politicas Publicas

‘“Saude

praticas, saberes e sustentabilidade
dos sistemas de salude

Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 (ONU, 2015). No ODS 3, Saude e Bem-Estar,
a proposta contribui para o ODS 3 ao analisar o acesso e a qualidade do cuidado que mulheres 1€sbicas
recebem no SUS (Brasil, 2013). Ao desenvolver um material educativo instrucional, a proposta
promove a capacitagdo de profissionais de satude, favorecendo praticas de cuidado humanizado e
inclusivo, aumentando a adesdo aos servi¢os e a promog¢ao do bem-estar, sem discriminacao (ONU,
2015). Ao focar nas experiéncias de mulheres Iésbicas, aborda desigualdades de género
interseccionais, relacionadas a orientagdo sexual e inclui o ODS 5, Igualdade de Género. Ao
identificar preconceitos, barreiras institucionais e lacunas na formagdo profissional e propor
estratégias educativas para promover igualdade no atendimento e enfrentamento da discriminagao
estrutural, em consonancia com a meta de eliminar todas as formas de violéncia e preconceito
baseados em género e orientagdo sexual (Brasil, 2013; ONU, 2015). O estudo aponta fragilidades no
atendimento as mulheres 1ésbicas e propde solu¢des que podem reduzir desigualdades de acesso e
qualidade do cuidado, relacionando-se ao ODS 10, Redug¢do das Desigualdades. Ao promover
estratégias de enfrentamento de barreiras institucionais e capacitar profissionais para um cuidado
sensivel a diversidade sexual, o material educativo contribui para ampliar oportunidades de
atendimento adequado e humanizado, reduzindo desigualdades sociais e de saude (Brasil, 2013;
ONU, 2015). Ao estimular praticas institucionais inclusivas e respeitosas, a pesquisa fortalece a
responsabilidade do SUS na garantia dos direitos humanos e da nao-discriminagao atendendo o ODS
16, Paz, Justica e Instituicdes Eficazes. O material educativo instrucional favorece a formagao de
profissionais conscientes sobre equidade e direitos da populagdo LGBT+, promovendo um ambiente
institucional mais justo, ético e eficaz, alinhado a construcao de institui¢des de saude transparentes e
comprometidas com cidadania plena (Brasil, 2013; ONU, 2015). Consideragdes finais: A reflexao
apresentada evidencia que o cuidado a satide de mulheres 1ésbicas no SUS ainda ¢ marcado por
lacunas estruturais, simbolicas e formativas que limitam o acesso e comprometem a integralidade da
atencdo. A constru¢do de um material educativo instrucional, fundamentado nas experiéncias e
percepcoes dessa populacdo, representa um caminho estratégico para a superagao dessas barreiras, ao
mesmo tempo em que fortalece praticas inclusivas e humanizadas no cotidiano profissional. Ao
propor um recurso pedagogico que contemple as especificidades do cuidado, esta pesquisa contribui
ndo apenas para a formagao continuada de profissionais de satde, mas também para a formulagdo de
politicas publicas que reafirmem os principios de equidade, universalidade e integralidade do SUS.
As experiéncias de discriminagdo e invisibilidade, ainda recorrentes, demandam respostas concretas

que articulem conhecimento cientifico, participagdo social € compromisso institucional. Nesse
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sentido, os resultados aqui discutidos reforcam que a produgdo de estratégias educativas voltadas ao
enfrentamento das desigualdades de género e orientagdo sexual pode ampliar a adesdo aos servigos
de satude, melhorar a qualidade do cuidado e assegurar a efetivagao dos direitos humanos no ambito
do SUS. Alinhada aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030, a proposta
reafirma a necessidade de consolidar um sistema de saude mais justo, sensivel a diversidade e

comprometido com a dignidade de todas as pessoas.

Descritores: Enfermagem; Mulheres I€sbicas; Sistema Unico de Satde; Educagio.

REFERENCIAS

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecao e recuperacao da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias. Didrio Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, 20 set. 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/18080.htm. Acesso em: 4 set. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Satide Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais. Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2013.

CABRAL, K. T. F.; PEREIRA, I. L.; ALMEIDA, L. R.; et al. Assisténcia de enfermagem as mulheres
l1ésbicas e bissexuais. Revista de Enfermagem UFPE On Line, Recife, v. 13, n. 1, p. 79-85, 2019.
DOI: 10.5205/1981-8963-v13101a237702p79-85-2019.

ONU. Organizag¢ao das Nacgoes Unidas. Transformando nosso mundo: a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentivel. Nova lorque: ONU, 2015. Disponivel em: https://brasil.un.org/pt-
br/91863-agenda-2030-para-o-desenvolvimento-sustentavel. Acesso em: 4 set. 2025.

PINTO, J. H.; COUTO, M. T. (In)visibilidade das mulheres 1ésbicas no SUS: analise das barreiras
enfrentadas no cuidado a saude. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 7, p. 2973-2983,
2019. DOI: 10.1590/1413-81232018247.20052019.

Eixo: Desinformacgao, informagao e traducdo do conhecimento em saude.
Financiamento: ndo se aplica.

Agradecimentos: nao se aplica.

DR e ¥ eéoi= BE UNN

UnB R L]




