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RESUMO 

Objetivo: Analisar os estudos encontrados na literatura científica sobre a prevenção 

secundária em saúde de mulheres cisgênero lésbicas quanto à detecção precoce do câncer 

de colo de útero. Método: Revisão bibliográfica sistemática do tipo integrativa realizada no 

período de maio a junho de 2022, nas bases de dados MEDLINE e LILACS e na biblioteca 

virtual SCIELO, utilizando os Descritores em Ciências da Saúde: mulheres, minorias 

sexuais e de gênero, homossexualidade, prevenção secundária e neoplasias do colo do 

útero. Resultados: Encontrou-se 200 artigos (192 na MEDLINE, 8 na LILACS e 0 na 

SCIELO), desses, 13 foram incluídos na análise, levando em consideração os critérios de 

inclusão e exclusão. Identificou que grande parte das mulheres cisgênero lésbicas sofrem 

discriminação nas consultas de saúde da mulher e muitas estão desinformadas sobre os 

riscos de desenvolverem câncer de colo de útero. Conclusão: As evidências dessa revisão 

trazem conhecimentos pertinentes sobre a transmissão do HPV, incentivam a reflexão 

sobre a saúde lésbica e propõe uma nova abordagem para a assistência dos profissionais 

e mudança nas grades curriculares dos cursos de saúde. 

 

Descritores: Mulheres; Minorias Sexuais e de Gênero; Homossexualidade; Prevenção 

Secundária; Neoplasias do Colo do Útero. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Objective: To analyze the studies found in the scientific literature on secondary health 

prevention of lesbian cisgender women regarding the early detection of cervical cancer. 

Method: Systematic literature review of the integrative type carried out from May to June 

2022, in the MEDLINE and LILACS databases and in the SCIELO virtual library, using the 

Health Sciences Descriptors: women, sexual and gender minorities, homosexuality, 

prevention secondary and cervical cancer. Results: 200 articles were found (192 in 

MEDLINE, 8 in LILACS and 0 in SCIELO), of which 13 were included in the analysis, taking 

into account the inclusion and exclusion criteria. It identified that a large part of lesbian 

cisgender women suffer discrimination in women's health consultations and many are 

uninformed about the risks of developing cervical cancer. Conclusion: The evidence from 

this review brings relevant knowledge about the transmission of HPV, encourages reflection 

on lesbian health and proposes a new approach to the care of professionals and changes 

in the curricula of health courses. 

 

Descriptors: Women; Sexual and Gender Minorities; Homosexuality; Secondary 

Prevention; Cervical Neoplasms.



 

RESUMEN 

 

Objetivo: Analizar los estudios encontrados en la literatura científica sobre prevención 

secundaria en salud de mujeres lesbianas cisgénero en cuanto a la detección temprana del 

cáncer de cuello uterino. Método: Revisión sistemática de la literatura de tipo integradora 

realizada de mayo a junio de 2022, en las bases de datos MEDLINE y LILACS y en la 

biblioteca virtual SCIELO, utilizando los Descriptores de Ciencias de la Salud: mujeres, 

minorías sexuales y de género, homosexualidad, prevención secundaria y cáncer de cuello 

uterino . Resultados: se encontraron 200 artículos (192 en MEDLINE, 8 en LILACS y 0 en 

SCIELO), de los cuales 13 fueron incluidos en el análisis, teniendo en cuenta los criterios 

de inclusión y exclusión. Se identificó que gran parte de las mujeres lesbianas cisgénero 

sufren discriminación en las consultas de salud de la mujer y muchas están desinformadas 

sobre los riesgos de desarrollar cáncer de cuello uterino. Conclusión: Las evidencias de 

esta revisión aportan conocimientos relevantes sobre la transmisión del VPH, incentivan la 

reflexión sobre la salud lésbica y proponen un nuevo abordaje del cuidado de los 

profesionales y cambios en los currículos de las carreras de salud. 

 

Descriptores: Mujeres; Minorías sexuales y de género; Homosexualidad; Prevención 

Secundaria; Neoplasias De Cuello Uterino.
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INTRODUÇÃO 

O câncer de colo de útero tem como principal agente causador o HPV - 

“Papilomavírus Humano”. Desde 1933, o papiloma vírus é reconhecido pela comunidade 

científica como o responsável pelo aparecimento das verrugas em mamíferos. Somente em 

1970 é que se iniciou a hipótese sobre sua participação etiológica nos cânceres de colo 

uterino, havendo publicações dessa relação a partir de 1987, o que impulsionou os estudos 

moleculares e epidemiológicos levando à confirmação dessa relação.1 

Atualmente, o câncer de colo de útero é o mais incidente no Brasil entre os cânceres 

prevalentes nas mulheres. Só para o ano de 2022, foram estimados em torno de 15 novos 

casos a cada 100 mil mulheres, totalizando 16 mil novos casos. A taxa de mortalidade em 

2020 foi de 4 óbitos a cada 100 mil mulheres. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde 

(PNS), a cobertura do rastreamento, conforme faixa etária e periodicidade, alcançou 77% 

das mulheres que vivem nas capitais e Distrito Federal no ano de 2021.2 

O câncer de colo de útero é a replicação desordenada do vírus HPV nas células 

epiteliais que revestem o colo uterino e compromete o estroma3 (tecido conjuntivo que 

fornece estrutura e nutrição ao órgão)4. Essa infecção pode invadir outros tecidos, 

chegando em órgãos contíguos ou distantes. 3 

Inicialmente, a transmissão do HPV se dá por relações sexuais através de abrasões 

microscópicas. Por essa razão, a utilização da “camisinha” protege parcialmente contra 

esse vírus, porque a sua transmissão também ocorre no contato com a pele da vulva, bolsa 

escrotal, região perineal e perianal. Essa infecção pode regredir entre 6 meses a 2 anos 

por ação do sistema imune, mas quando há persistência do vírus, ocorre uma lesão, 

chamada lesão precursora. Esta, é assintomática, mas pode ser detectada através do 

exame citopatológico (chamado também de preventivo ou Papanicolau). Quando essa 

lesão não é tratada, desenvolve-se o câncer de colo do útero. 3 

Esse carcinoma é classificado em duas categorias, que correspondem ao local de 

invasão inicial pelo vírus: quando sua origem é no epitélio escamoso, chama-se carcinoma 

epidermoide e no epitélio glandular, chama-se adenocarcinoma. O primeiro é o mais 

comum e acomete em torno de 80% das mulheres. A conduta para ambos, quando 

detectados no exame citopatológico, é encaminhar a mulher para realização do exame de 

colposcopia (exame que utiliza técnicas de magnificação). 3 

Para evitar a infecção pelo HPV existe a imunização, como prevenção primária. 

Porém, por enquanto a vacina protege apenas contra 2 subtipos oncogênicos, restando 

ainda em torno de 10 a 16 subtipos. 3 Sendo assim, a prevenção secundária também tem 

papel fundamental para evitar o câncer de colo uterino.5 
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Conforme o Ministério da Saúde, a prevenção secundária é a ação que tem o objetivo 

de detectar a doença que está em estágio inicial, como é o caso do rastreamento. Esse, 

realiza exames na população assintomática para uma descoberta precoce do câncer ou 

possibilidade de desenvolvimento do mesmo.5 

Por essa razão, a realização do exame citopatológico é fundamental em todas as 

mulheres que possuem vida sexual ativa, conforme a faixa etária estabelecida pelo 

Ministério da Saúde, de 25 a 64 anos.3 Essa população-alvo é explicada pelo fato de que, 

antes dos 25 anos de idade, a realização do rastreamento não impacta na incidência de 

mulheres com câncer de colo uterino e a partir dos 65 anos não há evidência de efetividade 

do rastreamento.6 

Mulher cisgênero é aquela que concorda com o sexo anatômico que nasceu e com 

a sua expressão de gênero7 e lésbicas seriam todas as mulheres que se relacionam afetiva 

e sexualmente apenas com outras mulheres. 8 

A saúde da mulher antes dos anos 1980 era voltada para o sistema reprodutor, até 

que foi implantado o Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM-1984), 

onde se determinou que as mulheres deveriam ser atendidas em todas as fases do ciclo de 

vida e, por isso, o controle do câncer do colo de útero na mulher, que antes era 

negligenciada recebendo apenas tratamentos pontuais, passou a ter uma atenção voltada 

à prevenção também, com manuais técnicos e orientação desde a detecção precoce até a 

cura.9 

Mesmo com o PAISM, não foram todas as mulheres que tiveram sua saúde integral 

assistida, sendo necessária a criação de Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, 

gays, bissexuais, travestis e transsexuais no Brasil em 2013. Nela, discute-se que em 2002 

mulheres heterossexuais tiveram 89% da sua cobertura no rastreamento para a detecção 

do câncer de colo uterino, enquanto que mulheres lésbicas tiveram 66% e, dentre outros, 

tem como objetivo específico prevenir novos casos, nas mulheres lésbicas e bissexuais, de 

cânceres ginecológicos e garantir um acesso qualificado.9 

Posteriormente, em 2014, foi criado o relatório da Oficina “Atenção à Saúde de 

Mulheres Lésbicas e Bissexuais” que expõe os conteúdos científicos debatidos na oficina 

sobre as recomendações para qualificar as ações de profissionais de saúde e das gestões 

trazendo também relatos das pacientes em relação aos preconceitos nos consultórios e dos 

profissionais sobre saúde lésbica, onde eles possuem dificuldades para elencar quais são 

as problemáticas. Nesse relatório é evidenciada a necessidade de protocolos de atenção à 

saúde lésbica.10 
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Há estudos evidenciando que muitos profissionais de saúde mudam sua forma de 

atendimento quando descobrem que a mulher só tem relação com mulheres, tornando a 

consulta mais rápida e deixando de examiná-las. É quase unânime entre lésbicas os relatos 

desta conduta profissional em consultórios ginecológicos.11 

A composição curricular das universidades que envolve Saúde da Mulher pode 

explicar, em parte, esse olhar não diferenciado por parte da maioria dos profissionais. 

Atualmente, o foco ainda é prevalente em torno da puberdade, gestação e menopausa; ou 

seja, do ciclo reprodutivo; não observando as linhas de estudo voltadas para a sexualidade, 

o prazer e a diversidade.11 Desse modo, ainda que existam políticas de saúde afirmando a 

necessidade de reestruturação do serviço de saúde, a formação dos profissionais ainda é 

discriminatória. 

Essa problemática também pode ser considerada uma forma de violência à mulher 

lésbica. Basta a presunção da heterossexualidade compulsória: se não há relação com o 

órgão pênis, então já é presumido que a mulher não quer engravidar ou que não precisa de 

informações para prevenção de IST ou há atitudes negativas sobre as suas necessidades.11 

Por isso, muitas mulheres têm ocultado informações nas consultas sobre sua 

sexualidade ou não retornam até que estejam com um problema de saúde grave. Assim, 

não é gerado resultado epidemiológico que poderiam contribuir na atualização de políticas 

públicas. A mulher tem seu direito fundamental à saúde negado; tem-se a violência 

institucional e compromete-se a vida de um ser humano, que procura o serviço apenas em 

estado grave gerando, também, maiores custos aos cofres públicos.11 

Devido a essas problemáticas, justifica-se esta pesquisa quando emerge o 

questionamento se a prevenção secundária das mulheres cisgênero lésbicas frente à 

detecção do câncer de colo uterino estão sendo discutida na literatura científica e, caso não 

esteja, esta pesquisa será importante para evidenciar a necessidade da fundamentação 

desse tema. 

OBJETIVO 

Analisar os estudos encontrados na literatura científica sobre a prevenção 

secundária em saúde de mulheres cisgênero lésbicas quanto à detecção precoce do câncer 

de colo de útero. 

 

MÉTODO 

Esse estudo é uma revisão bibliográfica sistemática do tipo integrativa, ou seja, os 

estudos serão sintetizados e trarão respostas significativas para serem aplicadas na prática 
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clínica.12 Os resultados contribuirão também com a literatura científica gerando mais 

conhecimento sobre o assunto e indicando as questões que merecem melhor atenção. 

Para a elaboração da pergunta de pesquisa, pensou-se no problema sobre os 

descasos em relação ao acolhimento em consultas ginecológicas às mulheres cisgênero 

lésbicas. Assim, a estratégia PICO foi lançada no quadro abaixo e a questão norteadora da 

pesquisa ficou a ser: “Como vem sendo a prevenção secundária em saúde das mulheres 

cisgênero lésbicas quanto à detecção precoce do câncer de colo de útero?”  (Quadro 1) 

 

Quadro 1 – Estratégia PICO, componentes e descritores. 

ESTRATÉGIA PICO COMPONENTES DESCRITORES 

Pacientes Mulheres cisgênero lésbicas Mulheres / Minorias sexuais 

e de gênero / 

homossexualidade 

Intervenção Prevenção secundária Prevenção secundária 

Comparação Sem comparativos Sem comparativos 

Desfecho Detecção precoce do câncer 

de colo de útero 

Neoplasias do colo do útero 

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2022. 
 

Definiu-se os descritores DeCS (descritores em ciências da saúde) – a partir da estratégia 

PICO (Quadro 1) – em português para a busca avançada nas bases de dados MEDLINE e LILACS 

e na biblioteca virtual SCIELO: mulheres, minorias sexuais e de gênero, homossexualidade, 

prevenção secundária e neoplasias do colo do útero. Os operadores booleanos “AND” E “OR” foram 

utilizados da seguinte forma: “Mulheres OR Minorias Sexuais e de Gênero AND Neoplasias do Colo 

do Útero” / “Homossexualidade AND Neoplasias do colo do útero” (Quadro 2). A busca foi realizada 

no período de maio a junho de 2022. O uso misto dos operadores booleanos AND e OR foi 

importante uma vez que foi sentida a necessidade de abrangência da temática. 

 

Quadro 2: Quantitativo dos dados conforme o cruzamento dos descritores dentro das bases de dados. 

Cruzamentos dos descritores MEDLINE LILACS SCIELO TOTAL 

 

Mulheres OR Minorias Sexuais 

e de Gênero AND Neoplasias 

do Colo do Útero 

 

 

 

35 

 

 

2 

 

 

0 

 

 

37 

  

 

35 

 

 

2 

 

 

0 

 

 

37 
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Mulheres AND Minorias 

Sexuais e de Gênero AND 

Neoplasias do Colo do Útero 

 

 

Minorias Sexuais e de 

Gênero AND Neoplasias do 

Colo do Útero 

 

 

 

35 

 

 

2 

 

 

0 

 

 

37 

 

Homossexualidade AND 

Neoplasias do colo do útero 

 

 

 

87 

 

 

2 

 

 

0 

 

 

89 

TOTAL: 192 8 0 200 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022. 
 

Após a localização dos artigos, foi feita uma análise para seleção desses. Sendo 

fator de inclusão idiomas em português, inglês, espanhol e francês publicados entre 2015 

e 2022. A escolha desse recorte temporal se deu pelo fato da “Política Nacional de Saúde 

Integral de Lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais”, que iniciou em 2013, ter 

impulsionado projetos de saúde para a comunidade como a “Oficina Atenção à Saúde de 

Mulheres Lésbicas e Bissexuais”, que ocorreu em 2014 e publicou seu relatório 

evidenciando a necessidade de desenvolver mais pesquisas.9 Os fatores de exclusão 

foram: não ter relação com o tema, teses, dissertações, resumos e artigos com acessos 

indisponíveis. Dos artigos que restaram, foi feita a releitura do resumo para garantir sua 

correspondência com os critérios desta revisão. Feito isso, leu-se na íntegra todos os 

estudos para avaliar seu conteúdo de acordo com a questão norteadora dessa pesquisa. 

Fez-se a sintetização do resultado e sua apresentação, levando à interpretação dos 

dados e discussão das evidências. Essa revisão possibilitou a obtenção de informações 

que podem modificar a assistência dos profissionais de saúde ao realizarem consultas 

ginecológicas às mulheres lésbicas, mostrando as problemáticas e trazendo soluções para 

saná-las. 

RESULTADOS 

Encontrou-se 200 artigos (192 na MEDLINE, 8 na LILACS e 0 na SCIELO), mas com 

o filtro temporal de 2015 a 2022, foram excluídos 66 artigos e restaram 134. Em duplicação 

foram excluídos 75, restando 59 artigos. Avaliou-se os resumos e títulos a partir dos critérios 
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de exclusão para uma terceira filtragem e, então, 40 foram eliminados e 19 artigos foram 

pré-selecionados.  

Para a triagem, foi feita a leitura na íntegra a fim de avaliar se os artigos 

correspondiam ao objetivo do trabalho e, observou-se que 3 artigos não respondiam à 

questão norteadora desse estudo, 1 não descreveu sua metodologia para realização do 

estudo, 1 utilizava termos em seu resultado sem consistência para compreensão dos seus 

dados e 1 por ser revisão narrativa, sua evidência é inelegível para gerar resultados a essa 

pesquisa, por isso, foram excluídos ao total 6 artigos, restando 13 artigos elegíveis. Foi feita 

novamente a leitura dos seus resultados e das suas discussões para sintetiza-los. Manteve-

se 13 artigos na inclusão dessa revisão. 

Desses 13 artigos, 9 eram da América do Norte, 1 da Ásia, 1 da América do Sul 

(Argentina), 1 da Europa e 1 da Oceania (Quadro 3). 

 

Quadro 3: Quantidade de artigos conforme o continente em que ele foi desenvolvido, dos estudos pré-
selecionados para essa pesquisa. 

AMÉRICA DO 

NORTE 

ÁSIA AMÉRICA DO SUL EUROPA OCEANIA 

9 1 1 1 1 

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022. 
 

Abaixo, apresenta-se o fluxograma PRISMA13 a fim de facilitar a compreensão da 

síntese dos artigos elencados. 
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Figura 1: Fluxograma da seleção dos estudos. 

 
Fonte: Fluxograma da seleção dos estudos elaborado pelas autoras adapatdo do Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020)13. Rio das Ostras (RJ), Brasil, 21 de junho de 
2022. 

 

No quadro abaixo, vê-se a coleta dos dados e a síntese do resultado dos artigos para 

analisa-los: 

 

Quadro 4. Resultados encontrados nos estudos conforme título, autor, tipo de estudo, nível de evidência e 
síntese dos resultados desses artigos. 

Nº TÍTULO AUTORES SÍNTESE 

 

 

 

1 

Cervical cancer 

screening 

among sexual 

minority women: 

 

 

Bustamant

e et al. 

 

A pesquisa quantificou quantas mulheres 

estavam dentro do rastreamento do câncer de 

colo uterino e identificou as porcentagens por 
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fndings 

from a national 

survey.14 

orientação sexual. Pesquisou-se também a 

razão para a não realização do exame. 

 

 

2 

Cervical screening 

attendance and 

cervical cancer risk 

among women who 

have sex with 

women.15 

 

 

Saunders 

et al. 

 

 

A pesquisa identificou que mulheres que 

fazem sexo exclusivamente com homens 

tiveram a maior probabilidade de já terem feito 

a triagem cervical em comparação às 

mulheres que fazem sexo exclusivamente com 

mulheres. 

 

 

 

 

3 

Cervical Cancer 

Screening and 

Human 

Papillomavirus 

Vaccination among 

Korean Sexual 

Minority Women by 

Sex of Their Sexual 

Partners16 

 

 

 

 

Kim et al. 

 

 

Seu resultado trouxe o dado em porcentagem 

sobre mulheres em relacionamento com 

mulheres estarem menos propensas a 

realizarem o exame citopatológico e a razão 

para aquelas que nunca o fizeram foi a 

desinformação. 

 

 

 

4 

Modifiers of Cancer 

Screening Prevention 

Among Sexual and 

Gender Minorities in 

the Behavioral Risk 

Factor Surveillance 

System17 

 

 

 

Charkhchi 

et al. 

 

 

 

 

Indivíduos lésbicas ou gays tiveram a menor 

taxa de adesão ao rastreamento em 

comparação com indivíduos bissexuais e 

heterossexuais. 
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5 

Mediation Models of 

Perceived Medical 

Heterosexism, 

Provider–Patient 

Relationship Quality, 

and Cervical Cancer 

Screening in a 

Community Sample 

of Sexual Minority 

Women and Gender 

Nonbinary Adults18 

 

 

 

 

 

Tobacco et 

al. 

 

 

Percebeu-se que as pessoas que não 

revelaram sua orientação sexual perceberam 

mais heterossexismo médico e isso foi 

significativa e inversamente associado à 

qualidade da comunicação e confiança dos 

pacientes, que influenciou na vontade de fazer 

a triagem. 

 

 

 

 

6 

 

Association of 

Pregnancy History 

and Cervical Cancer 

Screening in a 

Community 

Sample of Sexual 

Minority Women19 

 

 

 

 

Greene et 

al. 

 

 

 

 

 

Analisou quantas mulheres 

identificaram a discriminação nos consultórios 

e comparou quantas mulheres lésbicas 

tiveram maior chance de realização do 

preventivo em relação às mulheres bissexuais. 

Constatou-se também que aquelas que 

revelaram sua orientação sexual tiveram maior 

adesão. 

 

 

 

 

7 

Correlates of Human 

Papillomavirus 

Infection 

Among a National 

Sample of Sexual 

Minority Women20 

 

 

 

Branstetter 

et al. 

 

 

Identificou quantas mulheres lésbicas tiveram 

correlato com qualquer subtipo de HPV e com 

o de alto risco. 

 

 

8 

HPV infection among 

a population-based 

sample 

of sexual minority 

women from USA21 

 

 

Reiter et 

al. 

 

Identificou quantas mulheres lésbicas tiveram 

chance de infecção por qualquer subtipo de 

HPV e com o de alto risco e comparou com as 

mulheres heterossexuais. 
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9 

Sexual orientation 

and sexual health 

services 

utilizationamong 

women in the United 

States22 

 

 

Agénor et 

al. 

 

Esse estudo traz o dado de que mulheres 

lésbicas tiveram uma prevalência menor para 

a realização do preventivo nos últimos 3 anos 

em comparação às mulheres heterossexuais. 

 

 

 

10 

Quantitative and 

Mixed Analyses to 

Identify Factors that 

Affect Cervical 

Cancer Screening 

Uptake 

among Lesbian and 

Bisexual Women and 

Transgender Men23 

 

 

Johnson et 

al. 

 

 

Foram coletados os relatos sobre a qualidade 

das consultas e identificou muitas sofreram 

discriminação. 

 

 

 

11 

 

Qualitative Study of 

Cervical Cancer 

Screening Among 

Lesbian and Bisexual 

Women and 

Transgender Men24 

 

 

 

Johnson et 

al. 

Seu resultado mostra que muitas mulheres 

lésbicas evitam preventivo por medo de 

julgamentos ou discriminação e que, nessas 

consultas com experiências negativas, muitas 

não retornam nem com outro profissional. 

Mostra também desinformação para seu 

autocuidado. 

 

 

 

 

 

12 

 

 

 

Barriers to cervical 

cancer screening 

experienced by 

lesbian women: 

a qualitative study25 

 

 

 

 

 

Curmi et 

al. 

Esse estudo qualitativo analisou os relatos das 

participantes sobre suas consultas e constatou 

que mulheres lésbicas têm menos 

oportunidade para realização do rastreamento, 

discriminação do profissional e medo em 

relação ao espéculo. Relataram preferir 

realizar suas consultas em clínica da saúde da 

mulher especializada em saúde lésbica, 

depois das suas experiências negativas por 

ser mais seguro e livre de intimidações e 

julgamentos. 
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13 

 

Barreras en la 

atención de la salud 

sexual en Argentina: 

percepción de las 

mujeres que tienen 

sexo con mujeres26 

 

 

 

Silberman 

et al. 

Esse estudo analisou quantas mulheres foram 

à consulta profissional, revelaram sua 

orientação sexual, receberam informações 

sobre IST e quantas estavam cientes sobre os 

riscos em contraírem IST. Nesse estudo, 

poucas mulheres se sentiram discriminadas e 

a maioria realizou o preventivo nos últimos 3 

anos. 

Fonte: elaborado pelas autoras. 
 

Assim, após elaboração deste quadro e cumpridas todas as etapas concernentes à 

revisão integrativa da literatura, segue-se para a discussão dos resultados. 

 

DISCUSSÃO 

Com essa revisão, pode-se observar que a preocupação científica com esse assunto 

tem ocorrido em vários países, visto que, os artigos revisados são internacionais. No Brasil 

não foi encontrado nenhum estudo, nem com resultados positivos nem negativos, e isso 

traz a necessidade de a comunidade acadêmica brasileira desenvolver dados para 

entender como está a saúde preventiva das mulheres lésbicas e evidencia a sua 

invisibilidade no país, pois o apagamento também pode ser percebido pela dificuldade de 

acesso científico sobre o assunto.11 

Notou-se, na síntese do resultado, que a maioria das mulheres lésbicas estão com 

a assistência à saúde sexual comprometida e os motivos têm sido falta de ambiente 

acolhedor, desinformação, constrangimento, medo de sentir dor e discriminação dos 

profissionais.   

Contudo, obteve-se um estudo com pontuação positiva na assistência: quando as 

mulheres mencionaram sua orientação sexual, houve maior propensão para realização do 

exame citopatológico. Em sua discussão, diz que é improvável que isso esteja associado 

ao fato dos profissionais terem tido interesse em realizar o preventivo por saber que eram 

mulheres de minoria sexual, mas sim que seria devido ao fato dessas mulheres que sentem 

segurança em revelar sua identidade sexual estarem mais propensas a receberem um 

cuidado preventivo.19 Inclusive, há outros estudos que revelam que mulheres com mais de 

40 anos estão mais inclinadas a frequentarem a assistência à saúde, pois nessa idade as 
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mulheres geralmente aceitam sua sexualidade e se tornam melhor informadas sobre os 

cuidados necessários.27  

São apresentadas, a seguir, as categorias analíticas desta discussão. 

 

A discriminação às mulheres lésbicas quanto à consulta ginecológica 

O heterossexismo é um conjunto de crenças que leva o profissional a centralizar a 

cultura heterossexual e que tem como consequência as atitudes homofóbicas. Seu efeito é 

esperar que indivíduos homossexuais se comportem como heterossexuais.28 

No estudo qualitativo, que abordou as barreiras para o rastreamento do câncer de 

colo uterino em mulheres lésbicas, trouxe em seu resultado o relato da experiência negativa 

das consultas ginecológicas. Muitas participantes relataram preferir a consulta com 

profissionais familiarizados especificamente com a saúde lésbica devido aos 

constrangimentos que muitas vezes passavam durante o atendimento, como por exemplo, 

uma paciente não se sentia bem em ter que explicar aos médicos que apesar dela ser 

lésbica, ela praticava sexo com penetração e que essa prática não era com homens, outra 

participante falou da sua frustração ao dizer que não gostava de sempre ter que explicar 

que, aos 35 anos, nunca tinha tido relações com homens, houve também o relato sobre o 

profissional duvidar da sua sexualidade ou conduzir a consulta inicialmente como se elas 

tivessem parceiro masculino.25 

Quando o heterossexismo médico foi percebido pelas pacientes, ele foi significativa 

e inversamente associado à qualidade da comunicação e confiança, o que pôde ser 

associado à intenção delas em realizar a triagem e uma parcela das mulheres que não 

faziam o rastreamento rotineiramente, relataram que o motivo seria a discriminação.23,24 As 

mulheres relataram também que geralmente mudavam de profissional, porém, algumas 

pararam de procurar o serviço por um longo período de tempo.18 

Esses fatores contribuem para que as consultas tenham um ambiente hostil e essas 

experiências negativas se tornam uma barreira entre a realização da triagem e as 

pacientes23 e também prejudica o acesso delas à educação em saúde, o que mostra um 

grande potencial para consequências negativas a longo prazo para a comunidade lésbica.25 

Essa falta de adesão associada à orientação sexual denuncia a homofobia presente 

nos consultórios e isso fica mais evidente quando é constatado que as mulheres que 

tiveram mais relações com homens na vida possuem maior probabilidade de realizarem o 

rastreamento para câncer de colo de útero em comparação àquelas que nunca tiveram 

relação com homens.16 As mulheres lésbicas tiveram menor taxa de adesão ao 
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rastreamento em comparação às mulheres bissexuais e heterossexuais17,22 e também 

tiveram menor adesão em comparação apenas às mulheres bissexuais.19 

Esses dados têm em comum o fato de mulheres que mais realizaram o preventivo já 

terem tido relação com homens, fato este que associa como se a transmissão do HPV, que 

é sexualmente transmitida, fosse mais prevalente no mundo heterossexual – o que não é 

verídico, pois o sexo entre mulheres também existe e a forma de transmissão desse vírus 

não ocorre apenas por penetração.4 Se avaliar que esses resultados foram influenciados, 

em sua maioria, pela falta de ambiente acolhedor devido à cultura heteronormativa dos 

profissionais, percebe-se então a discriminação por causa do heterossexismo. Essa 

discriminação é tão atual que foi somente em 2009 que o governo do Reino Unido começou 

a promover o rastreamento para mulheres lésbicas e bissexuais.15 

 

A informação como cuidado em saúde  

Mulheres lésbicas estavam desinformadas sobre as diretrizes para realização do 

preventivo e por isso subestimavam o risco para a transmissão do HPV.23 Por essa razão, 

muitas apresentaram desinteresse e acreditavam estar seguras por terem relações sexuais 

apenas com mulheres,16 onde disseram que era preciso estar em relacionamento com 

homens para necessitar do preventivo24 e, assim, não realizaram o exame citopatológico.16 

Teve-se uma estimativa de que 93% das mulheres não receberam informação sobre 

IST nas consultas e 81% acreditaram ter pouco ou nenhum risco para IST.26 Esses 

números, demonstraram que a falta de educação em saúde sobre as infecções 

sexualmente transmissíveis gera desinformação sobre a sua transmissão. Porém, apesar 

de a falta de informação, normalmente, levar ao déficit do autocuidado, nesse artigo 83,3% 

das mulheres realizaram o preventivo. Mas também, 81,1% respondeu que acreditava que 

o profissional não tinha preconceito com a sua orientação sexual e esse dado pode ter sido 

importante para influenciar na adesão das mulheres lésbicas, apesar da desinformação. 

Mulheres cisgênero lésbicas tiveram menor probabilidade de terem tido um câncer 

cervical NIC3 (Neoplasia Intraepitelial Cervical) em comparação às mulheres cisgênero 

heterossexuais, porém as mulheres cisgênero lésbicas tiveram maior prevalência de NIC3 

comparadas às mulheres cisgênero heterossexuais que tiveram apenas um parceiro e isso 

indica que o sexo lésbico não é justificativa suficiente para uma baixa probabilidade em 

desenvolver o câncer de colo de útero, principalmente porque, sabe-se, que muitas 

mulheres lésbicas não tem aderido à rotina da realização do preventivo e possuem menos 

oportunidade.15 Por isso, é tão importante que profissionais de saúde não permitam que 
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suas crenças culturais atravessem dados científicos para cuidar de pessoas. É também 

crucial que as mulheres lésbicas recebam maior educação sexual para melhorarem seu 

autocuidado e preservarem sua saúde. 

A educação em saúde tem papel fundamental para estimular a emancipação dessas 

mulheres e torna-las promotoras da própria saúde, onde o empoderamento as fará assumir 

a responsabilidade de buscarem os cuidados necessários. Nessa perspectiva, a 

enfermagem possui maior familiaridade com a promoção à saúde e pode ser a principal 

condutora na mudança da desinformação.29 

 

Baixa adesão das mulheres cisgênero lésbicas no rastreamento para câncer 

de colo do útero 

Algumas das ações de saúde responsáveis pela adesão das mulheres na prevenção 

secundária do câncer de colo uterino são o rastreamento oportunístico e organizado. 

Embora esse último seja um desafio para todas as mulheres brasileiras, no geral,6 percebe-

se que o desafio se torna maior para uma população que é desestimulada a participar do 

rastreio devido à estigmatização por muitos profissionais de saúde. 

O rastreamento oportunístico consiste na ação dos profissionais de saúde em aderir 

as pessoas, que procuram o serviço para um outro motivo, ao rastreio de uma determinada 

doença ou fator de risco que não tinha sido o objetivo inicial daquele paciente.6 Porém, isso 

não se torna possível quando uma comunidade de saúde subestima as formas de 

transmissão do HPV entre a comunidade lésbica. 

Como essas mulheres normalmente não frequentam as consultas de saúde sexual, 

possuem menos oportunidade para serem convocadas a realizarem o exame 

citopatológico.25 Além disso, acredita-se que elas só modificam seus comportamentos para 

buscarem a assistência à saúde após um acontecimento negativo em relação à doença.23 

Esses fatores chamam a atenção, porque é constatada a presença de infecção pelo HPV 

de alto risco em mulheres lésbicas20 e, não obstante, tiveram maiores chances de se 

infectarem com HPV de alto risco em comparação às mulheres heterossexuais.21 

Sabe-se que, o câncer de colo de útero tem maior letalidade em mulheres que não 

são heterossexuais e que ele possui probabilidade em quase 100% de cura quando 

descoberto em estágio inicial através da prevenção secundária,11 compreende-se, então, o 

perigo de incidência crescente que essa população está caminhando se essa baixa adesão 

não for reconhecida, discutida e revertida. 

 



27 
 

 

Assistência justa à saúde lésbica 

As mulheres que não realizaram o preventivo tiveram como uma das razões o medo 

de sentir dor durante a introdução do espéculo no canal vaginal14 e tiveram medo também 

de sangramento, visto que, nunca haviam praticado nenhum tipo de penetração.25  Devido 

a isso, ficou evidente que para a realização do citopatológico é importante que o profissional 

explique como será feito o procedimento para a coleta do material cervical e fale o porquê 

ele deve ser realizado, que ouça quais são os seus receios em realiza-lo e que tenha 

delicadeza durante a intervenção.  

Apesar do caderno de atenção básica para o controle dos cânceres de colo de útero 

e de mama informar que o espéculo só pode ser lubrificado com soro fisiológico,4 há 

pesquisa científica que estudou lubrificantes à base de vaselina e silicone e seu seguimento 

é que eles não alteraram o resultado das lâminas em relação às suas classificações e nem 

ocorreram artefatos técnicos.30 A lubrificação do espéculo aliado à delicadeza na destreza 

manual são opções para garantir o conforto de mulheres que já iniciaram a vida sexual com 

outras pessoas, porém nunca realizaram a penetração, além de incentivar sua adesão ao 

sistema. É esperado também que se explique sobre o tamanho do espéculo: há mais de 

um tamanho, ele será escolhido conforme a abertura do canal vaginal e poderá ser 

interrompido quando ela desejar. 

Muitas mulheres não se sentiam confortáveis quando o profissional conduzia a 

consulta presumindo que elas fossem heterossexuais e elas preferiam que eles 

perguntassem desde o início a sua orientação sexual.25 Isso é um fator primordial para 

conduzir a consulta, já que os problemas biopsicossociais da mulher lésbica são diferentes 

dos das mulheres heterossexuais.(RODRIGUES, 2013) A partir dessa informação, o 

profissional poderá entender seus conflitos, sanar seus medos, saberá que é uma paciente 

que provavelmente subestima os riscos para as IST´s devido à desinformação que tem se 

mostrado comum na comunidade lésbica e que é uma paciente que tem menos 

oportunidade de comparecimento à consulta ginecológica e, portanto, poderá buscar a 

garantia do seu retorno. 

Nas educações em saúde sobre IST´s, independentemente do local de 

apresentação, mencionar os riscos que mulheres lésbicas também estão suscetíveis, visto 

que essa população está presente em vários lugares e, muitas vezes, sem revelar sua 

orientação sexual por medo dos julgamentos é essencial. Torna-se importante romper com 

o paradigma de que a comunidade lésbica tem menos ou nenhum risco de desenvolver o 

câncer de colo uterino. Há necessidade também em conscientizar toda a sociedade para 

cada vez mais reduzir o heterossexismo. 
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Promover atualização nas grades curriculares dos cursos de saúde nas disciplinas 

de Saúde da Mulher e Ginecologia nos cursos de Enfermagem e Medicina, com o objetivo 

de explicar aos alunos o que é sexo, que ele não se limita à penetração e nem que esta é 

a única forma responsável pela transmissão do HPV. Nas aulas sobre comunicação com o 

paciente, treinar sensibilidade e acolhimento com a população LGBTQI+, pois, como 

abordado no artigo “Barreras en la atención de la salud sexual en Argentina: percepción de 

las mujeres que tienen sexo con mujeres”26, termos como “parceiro” ou “uso de 

preservativo” pode inibir que a mulher fale sua orientação sexual. 

Para tanto é indispensável capacitar profissionais de saúde a entenderem como 

ocorre a transmissão do HPV e a fazerem uma anamnese e exame físico mais inclusivos. 

 

CONCLUSÃO: 

É importante observar que informação disponível não é sinônimo de informação 

acessível, visto que, a realidade dessa população estudada envolve preconceito e medo de 

julgamentos; então, muitas vezes evitam revelar ou acessar conhecimentos em um meio 

heteronormativo que deixa dúvidas sobre ser um ambiente acolhedor. 

Nos resultados dessa pesquisa, observou-se que algumas mulheres cisgênero 

lésbicas estavam preferindo consultórios ou profissionais especializados em saúde lésbica 

para realizarem suas consultas. Apesar dessa ideia parecer uma solução, ela, na verdade, 

pode estar contribuindo para uma maior marginalização dessa comunidade, visto que isso 

permite que nem todos os profissionais se preocupem com o seu cuidado integral e 

corrobora para que cada vez mais ocorra o isolamento do atendimento ginecológico 

comum. O isolamento é uma forma de invisibilidade. 

O enfermeiro tem muitas vezes o seu processo de cuidado influenciado por valores 

culturais e, em sua maioria, acredita-se que o conhecimento necessário é o biológico, 

ignorando as ciências humanas e sociais e sendo influenciado por dogmas, deixando de 

ter uma assistência qualificada.32 Porém, a teoria do cuidado transpessoal revela que é na 

interação paciente e profissional que se estabelece o processo de cuidado, essência da 

enfermagem.33 

O profissional de enfermagem, também como ser humano, precisa buscar seu 

crescimento pessoal para desenvolver sua sabedoria acerca das diversidades,33 pois, o 

preconceito, limita as ações de saúde e isso predispõe clientes ao risco de doença.  

O presente estudo revela que a negligência inicia na discriminação dos profissionais 

de saúde, o que favorece para a desinformação e medos das mulheres lésbicas em 
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frequentarem uma consulta de saúde sexual e impacta na baixa adesão dessa comunidade 

à realização do exame citopatológico.  

Portanto, percebe-se que a prevenção secundária em relação à detecção precoce 

do câncer de colo uterino nas mulheres cisgênero lésbicas está comprometida e esse 

estudo contribui para reforçar a necessidade da mudança nas grades curriculares dos 

cursos de graduação da saúde a fim de capacitar futuros enfermeiros e médicos a 

exercerem a humanização do cuidado na assistência e educação em saúde de mulheres 

cisgênero lésbicas.  
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