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Resumo

Este estudo apresenta informagdes pertinentes a saude sexual e ao Cuidado
Farmacéutico destinadas a mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM). O
objetivo principal da pesquisa consistiu em realizar uma analise abrangente dos
protocolos de Cuidado Farmacéutico voltados a saude sexual das MSM. A
pesquisa bibliografica foi conduzida com base em estudos e protocolos
publicados no periodo entre 2018 e 2023, discutindo a adequabilidade desse
material, as infecgdes sexualmente trasmissiveis mais prevalentes e
recomendagdes de praticas de sexo seguro para essa populacdo. Dentre os
resultados obtidos, merecem destaque duas publicacbes que oferecem
contribui¢cdes significativas tanto para o Cuidado Farmacéutico direcionado as
MSM quanto para a comunidade LGBTQIAP+ em geral. Este estudo ressalta a
importancia da conscientizagdo, da luta contra a invisibilidade das mulheres
que fazem sexo com outras mulheres e da promog¢ao de politicas de saude
inclusivas. O alcance de uma equidade na saude, independentemente da
orientagdo sexual ou identidade de género, por meio de um cuidado
farmacéutico empatico, é viabilizado através de alteragdes nos curriculos das
instituicdes académicas e da implementacdo de iniciativas de saude que
atendam de maneira direcionada e especifica as necessidades desse grupo

populacional.

Palavras-chave: Mulheres que fazem sexo com mulheres, lésbicas e

bissexuais, cuidado farmacéutico, saude sexual, Pessoas LGBTQIAP+



Abstract

This study presents relevant information regarding sexual health and Pharmaceutical
Care aimed at women who have sex with women (WSW). The primary objective of
the research was to conduct a comprehensive analysis of Pharmaceutical Care
protocols focused on the sexual health of WSW. The literature review was conducted
based on studies and protocols published between 2018 and 2023, discussing the
appropriateness of this material, the most prevalent sexually transmitted infections,
and recommendations for safe sex practices for this population. Among the obtained
results, two publications stand out, offering significant contributions both to
Pharmaceutical Care directed at WSW and to the LGBTQIAP+ community as a
whole. This study highlights the importance of awareness, combating the invisibility
of women who have sex with other women, and promoting inclusive health policies.
Achieving health equity, regardless of sexual orientation or gender identity, through
empathetic pharmaceutical care, is facilitated through adjustments to academic
institution curricula and the implementation of health initiatives that cater specifically

to the needs of this population.

Keywords: Women who have sex with women, lesbians and bisexuals,
Pharmaceutical Care, sexual health, LGBTQIAP+.
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1 INTRODUGAO

Essa revisdo foi conduzida com base em fontes cientificas e técnicas
previamente publicadas antes da atualizacdo do termo LGBTQIAP+. No entanto,
este trabalho esta sendo construido considerando o termo mais atual e completo até
a data de agosto de 2023. A sigla LGBTQIAP+ serd adotada para mencionar
Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais, queer, intersexuais, assexuais e pansexuais.
O simbolo "+" engloba outras orientacdes sexuais e identidades de género,
simbolizando diversidade e toda a pluralidade. E importante ressaltar que, caso este
trabalho seja utilizado como recurso cientifico e técnico, os leitores devem se manter

atualizados sobre a evolugao do termo correto ao utilizar essa referéncia.

Dentro do cenario histérico do Brasil, a falta de visibilidade das mulheres
cisgénero lésbicas e bissexuais, ou seja, aquelas que tém relagdes sexuais com
outras mulheres, tem se mostrado uma questdo significativa. Isso tornou-se
especialmente notavel a partir dos grandes movimentos LGBTQIAP+, como o
Movimento de Lésbicas Feministas no Brasil em 1972. Entretanto, essa auséncia de
visibilidade se agravou durante os anos 1980, com o surgimento da epidemia do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS). Nesse periodo, as mulheres cisgénero lésbicas e bissexuais que
participavam de praticas sexuais sem protegdo foram negligenciadas como
possiveis agentes de transmissao do HIV (FERNANDES e SOLER, 2018).

Mesmo apds muitas décadas, as MSM continuam nao sendo reconhecidas na
sociedade até os dias de hoje. Isso ocorre porque suas necessidades particulares
nao sao levadas em consideracao pelos sistemas de saude. Essa falta de inclusao
prejudica a capacidade dessas mulheres de obterem servigos de saude apropriados
e dificulta a prevencao, diagnodstico e tratamento de questdes de saude sexual
especificas enfrentadas por esse grupo. Isso inclui dificuldades relacionadas ao
acesso a cuidados de saude e atencdo médica especializada, muitas vezes

associadas a relatos de experiéncias traumaticas e negativas (RUFINO, 2018).

E essencial abordar essa invisibilidade e exclusdo, promovendo a
conscientizagdo e o reconhecimento das necessidades das MSM no ambito da
saude. A implementacao de politicas inclusivas e sensiveis as questdes de género e

orientagdo sexual € fundamental para garantir que todas as pessoas,
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independentemente de sua orientacdo sexual, tenham acesso igualitario a cuidados
de saude adequados. A criagdo de programas de saude que levem em consideragao
as particularidades das MSM é crucial para superar as barreiras existentes e

promover a equidade na assisténcia médica (RUFINO, 2018).

Existe uma necessidade latente de adquirir conhecimento, informagdes,
visibilidade e educacéo sexual, assim como o reconhecimento e a compreensao de
todas as orientagdes e identidades sexuais, juntamente com a promogao de
maneiras saudaveis de vivenciar diversas formas de sexualidade (FURLANI, 2008).
No ano de 2019, o IBGE conduziu a sua primeira coleta de dados sobre Orientagao
Sexual como parte da Pesquisa Nacional de Saude. Os resultados dessa pesquisa
revelaram que somente 0,9% das mulheres se identificaram como Iésbicas,
enquanto 0,8% das mulheres se identificaram como bissexuais. Entretanto, vale
destacar que um numero consideravel de participantes optou por ndo responder ou
afirmou desconhecimento, superando o numero de individuos que declararam uma
orientagdo sexual especifica. Esse fendbmeno pode estar diretamente ligado ao
marcante estigma de preconceito profundamente enraizado na sociedade brasileira.
E de suma importancia que medidas efetivas sejam implementadas para mitigar os

danos enfrentados por essa comunidade (IBGE, 2022).

No estudo conduzido por Silva e Gomes em 2021, que envolveu depoimentos
de profissionais da area de saude, ha evidéncias que estes tém contribuido para a
baixa assisténcia em saude e perpetuacado da invisibilidade das mulheres Iésbicas e
bissexuais ao presumirem, erroneamente, que todas as mulheres séao
heterossexuais. Essa interpretagdo pode provocar sentimentos de apreensao,
desconforto, constrangimento e falta de seguranca ao compartilhar informacdes
pessoais e discutir necessidades com um profissional especializado. Além disso, os
relatos analisados revelaram que esses profissionais frequentemente carecem de
conhecimento acerca das demandas especificas dessas mulheres. Especificamente,
a falta de reconhecimento das diversas orientagdes sexuais e a negligéncia das
particularidades das mulheres lIésbicas e bissexuais, como a importancia da
prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), resultam em uma lacuna
na disponibilizacdo de cuidados adequados e acessiveis para essa populagao
(SILVA E GOMES, 2021).
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O Cuidado Farmacéutico tem sido amplamente adotado tanto no Brasil quanto
internacionalmente. Este termo abrange um conjunto de atividades conduzidas pelo
profissional farmacéutico, centrado no individuo, com o propésito de oferecer
assisténcia e tratamento direcionados, visando promover, preservar e restaurar a
saude do paciente (BRASIL, 2014). Dentro dessa abordagem, é crucial reconhecer a
relevancia de proporcionar cuidados personalizados e abrangentes, destacando a

colaboracéo interdisciplinar entre diversos profissionais, incluindo o farmacéutico.

Através de praticas como o Uso Racional de Medicamentos (URM) e até mesmo
intervengdes terapéuticas e abordagens mais complexas, todas individualizadas, é
possivel atender as demandas e necessidades das mulheres cisgénero que nao se

identificam como heterossexuais (KRUGER et al., 2022).

Diante disso, este estudo tem como objetivo examinar a existéncia de protocolos
especificos de Cuidado Farmacéutico em saude sexual voltados para mulheres que

fazem sexo com outras mulheres, tanto no Brasil quanto em ambito internacional.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Politica Nacional de Humanizagao e relacionada a populagcao LGBTQIAP+

A Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH) foi criada em 2003 como um esforgo
para implementar os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) nos servigos de
saude e incentivar mudangas nos métodos de gestdo e cuidado da saude. Tem
como base a promog¢ao da comunicagao entre gestores, profissionais de saude e
usuarios com o objetivo de apoiar a criagdo de processos que abordem as
dindmicas de poder, trabalho e afeto. A PNH propde uma abordagem humanizada
na prestacado de servigos de saude, enfatizando a escuta ativa, empatica, o respeito
mutuo e a criagdo de solugdes para atender as necessidades e demandas dos
usuarios. O objetivo da politica € romper com modelos hierarquicos fechados e criar
um ambiente em que todos sejam envolvidos de forma ativa na tomada de decisdes
relacionadas a saude (BRASIL, 2013b).

Dialogos coletivos, estimulo ao fortalecimento de relagdes ou redes sociais e
gestdo de confltos sdo meios empregados para incorporar as diretrizes da
Humanizacao nos estabelecimentos de saude. O envolvimento dos trabalhadores na
gestdo e dos usuarios nas etapas do processo possibilita melhorias tanto no

rendimento laboral quanto na promogao do autocuidado (BRASIL, 2013b).

Além disso, em 2013, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT), que
revolucionou a saude publica no Brasil, reconhecendo que essas pessoas tém

necessidades Unicas e ndo como uma comunidade, mas como individuos.

Nos anos 80, quando o Ministério da Saude se uniu aos movimentos sociais que
defendiam os direitos dos grupos LGBTQIAP+ para combater o HIV/Aids, as
preocupagdes de saude da populagdo LGBTQIAP+ ganharam destaque.
Posteriormente, o movimento ampliou suas demandas e aplicou uma abordagem
abrangente a politica, incluindo conhecimento, participagdo social, promogdo e
cuidado em saude. Antes de ser aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS),
a politica foi elaborada com a ajuda de lideres, técnicos e pesquisadores. Os érgaos
governamentais, particularmente as secretarias estaduais e municipais de saude,

conselhos de saude e todas as areas do Ministério da Saude, devem se
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comprometer e enfrentar obstaculos para realizar esse processo. O direito a saude,
o combate a desigualdade e o fortalecimento da democracia e do controle social
dependem da participagéo ativa da sociedade, em colaboragdo com o governo.
Neste contexto, estdo sendo tomadas medidas para evitar que lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais sejam discriminados na assisténcia dada pelos
servicos de saude publica. Todas as partes do SUS devem se comprometer com a
garantia de acesso universal a saude, sem distingdo de género, raga ou etnia,

geragao, orientacao sexual e praticas afetivas (BRASIL, 2013a).

Um estudo realizado por Gomes e colaboradores em 2018 em um municipio
paraibano no Brasil traz relatos alarmantes de gestores do SUS, quando estes nao
souberam identificar e conceituar a Sigla LGBTQIAP+, orientagdo sexual, identidade
de género e, ao serem questionados acerca das demandas dessa populagao,
relataram n&o conhecer ou ter informacbes. Isso demonstra como a falta de

informacgao esta associada a invisibilidade da comunidade LGBTQIAP+.

Os profissionais do sistema de saude frequentemente transferem a
responsabilidade pela implementagdo das politicas e bem-estar da comunidade
LGBTQIAP+ para outros setores, o que resulta na desintegracdo da assisténcia a
estes. Esse comportamento vai contra os principios fundamentais do SUS e da
PNSI-LGBT e mostra a falta de reconhecimento da responsabilidade de garantir o

cuidado adequado a essa populacdo (GOMES et al., 2018).

Para transformar a desigualdade, os estigmas e os preconceitos em cuidado,
humanizacdo e respeito, € necessario que as pessoas se comprometam com a
promocédo da equidade, o enfrentamento de desigualdades e preconceitos e o
reconhecimento de que essa invisibilidade tem um impacto direto nos processos de

saude desses individuos e na sua dignidade (BRASIL 2013a).

A PNSI-LGBT (2013) reflete o compromisso do SUS com a universalidade,
integralidade e participagdo da comunidade, incluindo agbes de promocgao,
prevencao, recuperagao e reabilitacdo da saude, além de incentivar a producao de
conhecimentos e fortalecer a representacdo do segmento LGBTQIAP+ nas

instancias de participacao popular.
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2.2 Assisténcia a saude da populacao LGBTQIAP+

A histéria evidencia o impacto das politicas e direitos LGBTQIAP+ nas discussdes
sobre questdes de saude sexual e de género, resultando em mudangas
significativas. Esses avangos surgiram de intensas conversas sobre novas politicas
sexuais, envolvendo movimentos sociais, formuladores de politicas publicas,
profissionais de saude e outros atores. No entanto, é importante destacar que
existem desafios e obstaculos a serem superados ao longo dessa jornada
(FERREIRA e NASCIMENTO, 2022).

Os wusuarios do sistema de saude expressam sentir-se ignorados pelos
profissionais e relatam que sua orientagcdo sexual € um obstaculo para receber o
adequado atendimento. O estigma associado ao cuidado e a discriminagao
praticada por alguns profissionais tornam ainda mais desafiante a busca por um
cuidado verdadeiramente humano que esse grupo almeja e merece. O tratamento
adequado, baseado na igualdade, dignidade e respeito ao ser humano,
independentemente de sua orientagcdo sexual, € crucial para o desempenho
profissional e a atengao satisfatéria aos usuarios do sistema de saude (DULLIUS et
al., 2019).

Para compreender e enfrentar as discriminagcbes presentes na sociedade, €
essencial reconhecer que existem diversas orientagcdes sexuais e identidades de
género representadas na sigla LGBTQIAP+. E fundamental que empenhemos
esforgcos significativos para assegurar que as pessoas pertencentes a comunidade
se sintam seguras e tenham acesso aos servigos de saude sem qualquer tipo de

preconceito e discriminagdo (KRUGER et al., 2022).

Para fins de difusdo dos conceitos envolvidos, vejamos algumas colocagdes em
termos de tipos e classificagdes atuais neste contexto: o termo "orientagdo sexual”
refere-se a atracao fisica, emocional, romantica e/ou sexual de uma pessoa por
outras pessoas. A "identidade de género" diz respeito a maneira como alguém se
sente em relagdo ao seu proprio género, podendo ser masculino, feminino, uma
combinagao de ambos ou nenhum dos dois. A identidade de género de uma pessoa
pode coincidir ou divergir do sexo atribuido a ela no nascimento. Expressdes
relacionadas a identidade de género incluem: cisgénero, transgénero e nao-binarie
(MATHEWS, 2016; KRUGER et al., 2022).
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Figura A - Infografico representativo de orientagdo sexual, identidade de género, expresséo

de género e sexo biolégico

Orienta¢ao Sexual e

Identidade de género
(quais s&o e o que significam) E como vocé se reconhece. Cisgénero:
identifica-se com o género em que
nasceu. Transgénero: ndo se identifica
com o género em que nasceu. Nao
binario: nao se reconhece em nenhum

dos géneros ou transita entre eles.

cisgénero, transgénero e nao binario.

Orientacao sexual

Expressao de género

E forma como vocé se expressa
para a sociedade, conforme a
sua identidade de género.

E por quem vocé se sente traido
sexual, fisica e romanticamente.

Sexo bioldgico

S&o as caracteristicas fisicas
do sexo com o qual vocé
nasceu. Refere-se a genitalia.

Fonte: Website Significados (disponivel em:
https://www.significados.com.br/diferenca-orientacao-sexual-identidade-de-genero/. Acesso em 05 de
agosto de 2023)

A sigla LGBTQIAP+ engloba uma variedade de identidades e orientacdes
sexuais. Cada letra representa um grupo de pessoas que compartilham desafios e
experiéncias. A sigla LGBTQIAP+ representa uma diversidade de orientagbes
sexuais e identidades de género. A letra "L" representa as mulheres lésbicas, que
sdo atraidas emocional, romantica e sexualmente por outras mulheres. A letra "G"
indica os gays, que sdo homens atraidos emocional, roméantica e sexualmente por
outros homens. A letra "B" abrange os bissexuais, pessoas que tém atracdo

romantica, emocional e sexual por ambos 0s sexos, ndo necessariamente ao


https://www.significados.com.br/diferenca-orientacao-sexual-identidade-de-genero/
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mesmo tempo ou na mesma propor¢cdo. A letra "T" representa transexuais e
transgéneros, individuos cuja identidade de género ndo corresponde ao sexo
atribuido no nascimento, podendo se identificar como homens ou mulheres,
independentemente de sua anatomia biolégica. O simbolo "+" €& inclusivo,
representando outras identidades de género e orientagdes sexuais que nao estao
especificamente listadas nas letras iniciais, buscando abracgar toda a diversidade das

experiéncias humanas relacionadas a sexualidade e género (MATHEWS, 2016).

A PNSI-LGBT traz politicas que prezam pela prevencao de saude e eliminagao do
estigma e preconceito, que pode ser visto como o primeiro passo para um
atendimento adequado de qualidade, porém ndao ha um embasamento tedrico ou
protocolo. Uma das recomendagbes é que seja feita a abordagem e o registo da
orientacdo sexual e identidade de género nos prontuarios clinicos e na
documentacao do SUS, porém € uma pratica pouco frequente entre os profissionais

que atuam nesse setor (BRASIL, 2013a).

Pessoas LGBTQIAP+ frequentemente enfrentam desafios significativos em
relagdo a saude, onde varias questdes estdo interligadas. Uma delas € a menor
probabilidade de possuir seguro de saude quando comparados a pessoas
heterossexuais. Esse problema € ainda mais acentuado entre pessoas transgénero,
que registram taxas ainda mais baixas de cobertura de saude em comparagao com
todos os grupos. Além disso, sdo mais propensos a relatar varios problemas de
saude. Problemas gastrointestinais, asma, dores de cabecga, alergias e osteoartrite
estéo entre eles (MATHEWS, 2016).

A complexidade dessas questbes se estende ao habito de fumar, com uma
propor¢cao de fumantes LGBTQIAP+ 68% maior do que na populagdo em geral.
Outra preocupacao € a saude mental; a probabilidade dessa populagao vivenciar
ansiedade e depressao é significativamente maior, ressaltando mais uma vez a
necessidade de oferecer apoio e tratamento especifico e adequado (MATHEWS,
2016).

O abuso de substancias e alcool também afeta cerca de 30% e 25%,
respectivamente, da populacdo LGBTQIAP+, em comparagdo com a populagao

geral, que apresenta taxas de 9% e 10%, respectivamente. Isso evidencia a
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complexidade e a urgéncia dos cuidados voltados para a comunidade (MATHEWS,
2016).

Gomes (2022) apresenta discursos que evidenciam as dificuldades de acessar
cuidados de saude universais e abrangentes. A comunidade LGBTQIAP+ procura
apoio para lidar com a discriminagao e para viver de acordo com suas orientagcdes
sexuais, especialmente no contexto da saude mental. Além disso, eles enfrentam
outros desafios, 0 que ressalta a relevancia da resiliéncia tanto individual quanto

comunitaria na mitigacédo do estresse e desafios associados.

O Guia de Recursos para Farmacéuticos e Equipe da Farmacia, produzido em
2016 por Mathews da dicas e recomendagbes de como ajudar a populagao
LGBTQIAP+ no ambiente farmacéutico, entre elas destacam-se: auxiliar os
pacientes na identificacdo e acesso a programas de do governo, oferecer suporte no
manejo de condigbes através de explicagcdo de prescrigdes, orientagdes sobre
medicamentos e alternativas de venda livre. Também €& importante que os
farmacéuticos oferecam aconselhamento para ajudar os pacientes a cessar o

tabagismo, conforme necessario.

Outro papel importante na prestacao de cuidados de saude é a possibilidade de
encaminhamento do paciente pelo profissional farmacéutico para outros
profissionais do SUS capazes de resolver as especificidades de cada individuo
como médicos especialistas, psicologos, nutricionistas, etc., de acordo com suas
queixas e vivéncias (MATHEWS, 2016).
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2.3 Abordagem clinica das Mulheres que fazem sexo com mulheres e sua

(in)visibilidade na sociedade

Um olhar critico e reflexivo sobre a realidade das mulheres que se relacionam
sexualmente com outras mulheres, sejam elas Iésbicas e ou bissexuais, € suficiente
para evidenciar o apagamento de suas vivéncias. Ao longo da histéria da medicina,
a mulher foi predominantemente retratada como um ser reprodutivo, o que moldou a
formacado dos profissionais de saude nessa direcdo. No entanto, ha mulheres que
nao se encaixam nesse paradigma, optando por néo ter filhos e, consequentemente,
enfrentando um sentimento de desamparo. Infelizmente, a formacdo dos
profissionais de saude ainda esta focada nas diferentes fases do ciclo reprodutivo
feminino, o que resulta em uma falta de preparo do sistema de saude para atender
as necessidades especificas dessa populacdo diversa. Mesmo na PNH, a saude da
mulher ainda esta bastante atrelada a questdo reprodutiva (parto, aborto etc.),
(quase) passando desapercebida a questdo do prazer e da vivéncia da sexualidade.
(FERNANDES, 2018).

Desde o surgimento do primeiro Movimento Lésbicas feministas no Brasil, em
1979, muitos avancos politicos e agdes voltadas para a saude foram alcancados, e €
essencial destaca-los. Em 2008, na 132 Conferéncia Nacional de Saude, houve a
inclusdo da orientacdo sexual e da identidade de género como determinantes
sociais de saude. Em 2011, foi implantada a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays e Bissexuais, e em 2013, o Ministério da Saude langou uma Cartilha
intitulada "Mulheres Lésbicas e Bissexuais: direitos, saude e participagcao social".
Essas iniciativas tém como objetivo reconhecer e garantir os direitos dessas
mulheres, assim como promover a sua saude e o seu bem-estar (FERNANDES,
2018).

A escassez de conhecimento e de politicas publicas associada a falta de estudos
e pesquisas voltados para as necessidades de saude sexual das mulheres que se
relacionam com outras mulheres € um dos fatores que contribuem para essa
situacdo. Essa escassez € novamente destacada por dados concretos: Rahman e
colaboradores (2022) dao énfase a abundancia de pesquisas que demonstram a

equiparagao dos riscos de saude entre mulheres homossexuais e heterossexuais,



20

abrangendo problemas de saude como o cancer cervical, vaginose bacteriana e

infecgbes sexualmente transmissiveis.

Quando comparadas com mulheres heterossexuais, as populagdes de mulheres
Iésbicas e bissexuais sao consideravelmente menores, o que tem um impacto direto
em sua saude e também no sistema de saude, resultando em custos elevados, uma
vez que os métodos de prevencao de doencgas nao sao oferecidos com equidade
(FERNANDES, 2018).

Silva e Gomes (2021) relatam diversas barreiras e inconveniéncias enfrentadas
no ambito dos servicos de saude por essa populagdo como a discriminagao,
despreparo dos profissionais, medo, traumas resultantes de tratamentos
inadequados, violéncia, comentarios preconceituosos, auséncia de oferta de exames
clinicos, descaso, tensao, ansiedade e vergonha da exposi¢cao do corpo (SILVA E
GOMES, 2021), o que afirmam resultar na experiéncia das lésbicas nos servigos de
saude em trés aspectos principais: atendimento desigual, invisibilidade e
constrangimento. Assim, estes autores reforcam a necessidade em ampliar o
conhecimento, promover pesquisas e implementar politicas que abordem de forma
adequada e equitativa a saude sexual das mulheres que se relacionam com outras
mulheres, a fim de garantir entdo, o acesso igualitario a servigos de saude de

qualidade e combater as barreiras e desafios enfrentados por essa populagao.

Um estudo realizado por Lima e Saldanha (2020) ao coletar relatos de mulheres
cisgenero que se autodeclaram lésbicas, concluiu que existe o0 conhecimento acerca
da possibilidade de transmissao de infecgdes sexuais entre MSM, porém acredita-se
que os riscos de trasmissdo sdo menores quando comparados com praticas sexuais
heterossexuais. Segundo estes autores, o “mito do corpo imune” esta diretamente
relacionado a falta ou até inexisténcia de informacbdes e esclarecimentos sobre
meétodos de prevengdo. E assim, concluem que a invisibilidade de lésbicas e
bissexuais esta estampada nas orientagdes ginecolégicas que nao dispdem de
informagdes adequadas as necessidades desse grupo o que leva, lamentavelmente
a negligéncia da promogdo em saude pelas instituicdbes governamentais por
desconsiderar o risco de infecgdes (LIMA e SALDANHA, 2020).
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2.4 Abordagem da Saude sexual com foco em infecgoes sexualmente

transmissiveis de mulheres que fazem sexo com mulheres

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil (2015), as infecgbes sexualmente
transmissiveis (ISTs) englobam mais de 30 patdégenos, sendo transmitidas por meio
de relagdes sexuais ou exposic¢ao a fluidos bioldgicos, e manifestam-se clinicamente
por lesdes ulcerativas genitais, secregdes uretrais ou vaginais anormais, bem como
por processos inflamatérios pélvicos (BRASIL, 2015). A seguir, serdo descritas as

principais ISTs.

O Virus do Papiloma Humano (HPV) é um virus de DNA, cuja presenca pode
resultar em variadas lesdes proliferativas na regido anogenital do hospedeiro.
Embora um numero significativo de infecgdes por este agente patogénico seja
caracterizado pela auséncia de sintomatologia aparente ou pela expresséao clinica
subclinica, outra parcela se revela por meio de lesbes exofiticas, tais como as
verrugas . A via de transmissdo preponderante para o HPV é o contato sexual,
conferindo-lhe a posicao de uma das ISTs com a mais ampla prevaléncia em escala
global. Todavia, € crucial notar que grande parte das infec¢gdes nao causa
manifestacdes clinicas evidentes. Isso leva muitas pessoas a entrarem em contato
com o virus sem desenvolverem lesdes visiveis, Na auséncia de exames
diagnodsticos, a infecgcdo pode passar despercebida e evoluir para quadros

patolégicos de gravidade substancial (BRASIL, 2015).

A clamidia representa uma infegao bacteriana cujo agente causal é a Chlamydia
frachomatis, sendo sua principal via de transmisséo as relagdes sexuais. Destaca-se
que uma propor¢ao consideravel de mulheres acometidas permanece assintomatica;
no entanto, quando os sintomas se manifestam, estes podem englobar sensagdes
de ardor concomitantes ao corrimento vaginal, disuria, desconforto abdominal de
origem desconhecida e episodios de hemorragia entre os ciclos menstruais. Cabe
salientar a propensao a processos inflamatérios resultantes da infeccéo, que podem
desencadear complicacbes pélvicas e interferir na capacidade reprodutiva
(OLIVEIRA et al., 2018).

A infeccao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) percorre distintas fases,
cuja duragao € variavel, influenciada pela resposta imunoldgica do individuo e pela

carga viral presente. A etapa inaugural corresponde a fase aguda da infecgao,
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caracterizada pelo surgimento de sinais e sintomas inespecificos que se manifestam
entre a primeira e a terceira semana apos o contagio. A subsequente fase é a
assintomatica, podendo persistir por anos até a eclosao de infecgdes oportunistas,
como a tuberculose, e certos tipos de neoplasias. A concretizagdo desses eventos
delimita a condigao clinica conhecida como Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) (OLIVEIRA € et al., 2018).

A gonorreia representa uma infegdo bacteriana causada pela micro-organismo
Neisseria gonorrhoeae, cujo modo de transmissao predominante ocorre por meio de
interagdes sexuais. A bactéria pode permanecer na mucosa uterina, onde muitas
vezes permanece em estado assintomatico, possuindo um periodo de incubagao
estimado em aproximadamente um dia. Em individuos do sexo feminino, a gonorreia
frequentemente assume um carater subclinico, acarretando em uma infec¢ao
inicialmente assintomatica. Contudo, na eventualidade de envolvimento da uretra, os
sintomas que se apresentam podem se manifestar de forma ténue, como um leve
prurido durante a micgdo. Além disso, pode-se observar o surgimento de
sintomatologia como corrimento vaginal com tonalidade verde-amarelada,
sensagdes de prurido ou ardor na uretra, desconforto abdominal e irregularidades no
padrdo menstrual. Quando esta infeccao nado é adequadamente tratada, existe a
possibilidade de complicagdes mais graves, como quadros inflamatoérios abdominais
e comprometimento da fertilidade. Diante deste contexto, € de crucial importancia
buscar uma intervencao terapéutica apropriada, tanto para prevenir as referidas
complicagbes quanto para controlar a disseminagdao do agente infeccioso
(OLIVEIRA et al., 2018).

A tricomoniase, uma infecgao provocada pelo protozoario flagelado Trichomonas
vaginalis, estabelece seus principais focos de disseminacdo no colo uterino, na
vagina e na uretra. A manifestagéo clinica desta condigao se traduz por um conjunto
de sintomas caracteristicos, dos quais se destacam a produgao de secrec¢ao vaginal,
com coloragdo amarelada ou amarelo-esverdeada e com aparéncia bolhosa.
Adicionalmente, sdo observados sintomas como prurido e/ou irritacdo na regiédo
vulvar, dor pélvica, disuria e polaciuria. O diagndstico da tricomoniase se consolida
mediante a aplicagcdo de métodos laboratoriais especificos. A técnica de exame
bacterioscépico a fresco ou procedimentos de coloragao, como as técnicas de Gram

e Papanicolau sdo empregadas para identificagdo e visualizagdo do protozoario em
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amostras clinicas. Esta abordagem diagndstica € fundamental para o

reconhecimento preciso da condicdo (BRASIL, 2015).

A sifilis € causada pela bactéria Treponema pallidum e pode apresentar diversas
manifestagdes clinicas em diferentes estagios, como sifilis primaria, secundaria,
latente e terciaria. Nos estagios primario e secundario da infecgao, a possibilidade
de transmissao € mais elevada. A transmissao da sifilis compreende as relagbes
sexuais, tanto vaginais quanto anais, sendo adicionalmente possivel a transmissao

entre mulheres por meio do contato entre as mucosas (OLIVEIRA et al., 2018).

A hepatite viral B é predominantemente disseminada por meio de contato sexual,
enquanto em situagdes de transmissdo vertical, manifesta a possibilidade de
desencadear complicagdes e uma maior suscetibilidade a cronicidade. O virus da
hepatite B apresenta uma notavel capacidade de contagio e viabilidade mesmo ja
fora do corpo humano, como por exemplo em uma gota de sangue. A imunizagéo
contra o virus da hepatite B € extremamente recomendada para toda a populacéo,
independentemente da faixa etaria e/ou circunstancias de vulnerabilidade (BRASIL,
2015).

A hepatite C é principalmente transmitida por via parenteral e frequentemente se
desenvolve de maneira assintomatica ao longo do tempo. O diagnéstico muitas
vezes é feito décadas apos a infecgdo, quando os sintomas surgem em estagios
avangados da doencga hepatica cronica. A transmisséo sexual do virus da hepatite C
ocorre em pessoas com multiplos parceiros e praticas sexuais desprotegidas. A
presenca de outras infeccbes sexualmente transmissiveis, especialmente aquelas
que causam Ulceras na regidao anogenital, juntamente com comportamentos sexuais
de risco para adquirir IST/HIV, desempenha um papel significativo na facilitacédo da
transmissao (BRASIL, 2015).

Embora a candidiase e a vaginose bacteriana ndo sejam consideradas infec¢des
exclusivamente transmitidas por praticas sexuais e possam ocorrer
espontaneamente em mulheres, é importante estar ciente de que praticas sexuais
entre mulheres podem ser consideradas fatores de risco para sua transmissao. A
candidiase é uma infecgdo micotica comum entre mulheres causada pelo fungo
Candida albicans, que normalmente reside na vagina. Nas relagdes intimas entre

mulheres, a candidiase pode ser transmitida através do contato com os dedos, da
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boca e pelo compartilhamento de acessoérios eroticos. Quando a infecgao esta ativa,
pode manifestar-se com sintomas como vermelhiddo e inchagco da vulva e vagina,
prurido, sensagao de ardor, secregcdes esbranquicadas e possivel dor ao urinar. A
vaginose bacteriana (VB) € uma condicdo que pode surgir espontaneamente nas
relagbes entre mulheres. Os sintomas incluem inflamagéo vaginal, odor
desagradavel e corrimento vaginal liquido de cor castanho claro. Raramente, pode
ser acompanhada de prurido ou dor. A VB esta associada a fatores como um alto
numero de parceiras sexuais femininas, falha na higiene de brinquedos sexuais e
praticas de sexo oral-anal (OLIVEIRA et al., 2018). Desta forma, estudo de Engel e
colaboradores afirma que a vaginose bacteriana, apesar de n&o ser considerada
uma infecgcdo sexualmente transmissivel, é evidenciada como uma alta prevaléncia
entre mulheres l|ésbicas e bissexuais quando comparamos essa infecgao entre
grupos de mulheres que fazem sexo apenas com homens ou com homens e
mulheres (ENGEL et al., 2022).

Mesmo observando uma semelhancga ao tratar-se das prevaléncias de ISTs em
mulheres que fazem sexo com mulheres e mulheres heterossexuais, algumas
dessas taxas apresentam variagdes (OLIVEIRA et al., 2018). Um estudo que avaliou
150 mulheres que autodeclararam realizar relagbes sexuais com outras mulheres,
ou com mulheres e homens, identificou que 43,3% das mulheres entrevistadas
relataram a ocorrencia de alguma infecgdo sexualmente transmissivel. A infecgao
mais prevalente foi o HPV, presente em 45,3% dos casos, seguida pela clamidia
(2,0%), o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a gonorreia, com 0,7% cada.
Ja a tricomoniase e a sifilis foram identificadas em 1,3% das mulheres analisadas
(ANDRADE et al., 2020).

A prevaléncia de ISTs em MSM pode estar relacionada com o ndo uso de
métodos de prevencao, tanto por falta de informagdo e acesso quanto por
desconforto (GIL-LLARIO et al., 2023), considerando que nenhum desses métodos/

e ou produtos foi desenvolvido com foco nas praticas sexuais entre mulheres.

Para que os profissionais de saude possam entender e dar melhor assisténcia as
MSM, é preciso saber quais praticas sexuais sdo as mais usuais. O material de
capacitacao de Promotores e Promotoras da Saude LGBT produzido por Oliveira e

colaboradores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul em parceria com o
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Ministério da Saude identifica os diferentes tipos de praticas sexuais realizadas entre
MSM: o cunnilingus envolve estimulagédo da area genital feminina com a boca e
lingua; existe também a masturbacdo que envolve a estimulagdo manual dos
proprios genitais ou dos da parceira, podendo utilizar brinquedos sexuais para
intensificar a experiéncia. O anilingus é a estimulagao do anus através da lingua e
boca. O tribadismo, conhecido como "tesoura", consiste em esfregar o clitéris com
qualquer parte do corpo da parceira. A penetragao vaginal e anal envolve a
introducdo de dedos, mao, punho, ou brinquedos sexuais na vagina ou anus. Além
dessas praticas, a massagem erética também pode ser uma forma de explorar a
sensualidade e o toque, proporcionando prazer e relaxamento (OLIVEIRA et al.,
2018).

Essas diversas praticas podem levar as MSM a manifestar determinados tipos de
ISTs, deste modo, Oliveira e colaboradores (2018) trazem - em seu curso de
formagdo - medidas que podem ser usadas para garantir 0 sexo mais seguro,
minimizando o risco de contrair e transmitir algum tipo de IST: um dos aspectos
essenciais € o uso de barreiras de protecao, tais como luvas e/ou dedeiras de latex
e também o uso de preservativos durante a penetragcdo. Essa precaugao é
especialmente importante no sexo manual ou ao utilizar brinquedos sexuais. E
importante lembrar que os acessorios devem ser higienizados adequadamente
antes e depois de serem utilizados. Outra dica relevante é o uso de lubrificantes,
que auxiliam na redugao da friccdo durante a pratica vaginal ou anal, diminuindo o

risco de lesdes e, consequentemente, a probabilidade de transmissao de ISTs.

Para praticas de sexo oral € recomendado o uso de barreiras protetoras, como
filme plastico ou preservativos masculinos cortados em formato retangular, para
proteger as areas genitais. Também existem preservativos especificos para a pratica

de sexo oral, disponiveis em lojas especializadas (OLIVEIRA et al., 2018).

E essencial considerar o periodo menstrual ao praticar sexo seguro, uma vez que
as chances de transmissao de ISTs podem ser maiores nesse momento. A
precaucao deve ser redobrada para evitar a disseminagao de infecgdes. A higiene
pessoal também é um fator relevante. Manter as maos limpas e as unhas bem
cuidadas é uma atitude simples, mas eficaz na prevencao de possiveis infec¢des. O

nao compartilhamento de toalhas e roupas intimas entre as parceiras também tem
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grande impacto na redugdo da transmissdao de ISTs e na garantia de praticas
sexuais mais seguras (OLIVEIRA et al., 2018).

A pratica de sexo seguro € uma responsabilidade das parceiras envolvidas, e a
comunicacao aberta e honesta tem um papel fundamental nesse processo. Antes de
se envolver em atividades sexuais, é essencial estabelecer um dialogo aberto entre
as parceiras sobre seus respectivos historicos sexuais, praticas anteriores e
eventuais doengas ou infecgdes, esclarecendo os riscos envolvidos (OLIVEIRA et
al., 2018).

2.5 Cuidado Farmacéutico e Papel do farmacéutico na assisténcia a saude

s

O cuidado farmacéutico é uma abordagem que envolve a integracdo do
farmacéutico com a equipe de saude, focada no usuario, com o proposito de
promover, proteger e recuperar a saude, além de prevenir problemas de saude.
Essa pratica busca educar em saude e promover o uso adequado de medicamentos,
incluindo terapias alternativas e complementares, por meio de servigos da clinica
farmacéutica e atividades técnico-pedagdgicas direcionadas ao individuo, familia,
comunidade e equipe de saude (BRASIL, 2014). Surgido na década de 60 com o
movimento da farmacia clinica, evoluiu para abranger todas as atividades clinicas do
farmacéutico, tanto em apoio a equipe de saude quanto no cuidado direto ao
paciente. No Brasil, conhecido como “atencdo farmacéutica” e atualmente
substituido por “cuidado farmacéutico”, busca promover o uso adequado dos
medicamentos, diminuir problemas relacionados com seu uso, além de obter
resultados terapéuticos efetivos. Essas acbes sao desenvolvidas de forma
colaborativa em diversos pontos de atengdo a saude, visando ao uso racional dos

medicamentos em todos os niveis de atendimento (BRASIL, 2014).

O cuidado farmacéutico abrange diversas agdes, incluindo educagédo em saude
tanto para a equipe de saude quanto para a comunidade, além de atividades
voltadas para o uso racional de medicamentos. Essas atividades envolvem servigos
de clinica farmacéutica, oferecidos individualmente ao usuario ou em colaboracao
com outros membros da equipe de saude. As atividades técnico-pedagdgicas tém

como objetivo educar e capacitar a equipe de saude e a comunidade na promogao
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do uso adequado de medicamentos, enquanto os servigos de clinica farmacéutica
estdo relacionados diretamente ao atendimento individualizado do usuario. Essas
novas praticas visam ampliar o cuidado em saude, aprimorar o uso de
medicamentos e identificar problemas relacionados aos medicamentos vivenciados
pelos usuarios, gerando indicadores uteis para gestores e profissionais de saude,
que refletem resultados de saude obtidos por meio de uma abordagem mais
abrangente, humanizada e efetiva (BRASIL, 2014).

Para efetivar as ag¢des e atingir os objetivos mencionados, sdo conduzidas
consultas farmacéuticas individuais e privativas com o usuario, ocorrendo tanto em
ambientes clinicos quanto domiciliares. Essas consultas desempenham um papel
crucial na garantia de uma abordagem coesa e eficiente para cuidar do paciente,
possibilitando ao individuo e a equipe de saude entenderem o processo especifico
conduzido pelo farmacéutico e trabalharem juntos em busca dos resultados

terapéuticos desejados (BRASIL, 2014), ainda que nao medicamentosos.

Os servigos farmacéuticos clinicos oferecem diversos beneficios aos usuarios,
tais como a identificagdo de problemas de saude nao tratados, prevencédo e
resolucdo de problemas relacionados a medicamentos, controle de doencas
crbnicas, encaminhamentos a especialistas e melhoria dos resultados clinicos e
terapéuticos, resultando em uma maior qualidade de vida para os usuarios. Para
alcancar uma assisténcia integral e humanizada, é crucial que os farmacéuticos da
atengao primaria compreendam o contexto social, educacional, politico e econédmico

das instituicdes de saude, familia e comunidade (BARROS et al., 2020).

Os farmacéuticos da atencdo primaria desempenham servigcos interdisciplinares,
ampliando além das intervengdes tradicionais de controle de doencas crénicas. Eles
oferecem tratamento da dependéncia quimica, orientagdes sobre praticas
integrativas e complementares, e esclarecimentos sobre agravos e fatores de risco.
Para capacitar os usuarios no tratamento das enfermidades e autocuidado, os
farmacéuticos tém a responsabilidade de educa-los continuamente sobre diversos
aspectos relacionados aos cuidados em saude. Isso inclui orientar sobre habitos
saudaveis, auxiliar na cessacgao de vicios e habitos perniciosos, promover a adesao

a campanhas de vacinagéao e incentivar o autocuidado (BARROS et al., 2020).
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Além do uso racional de medicamentos, a atuagao farmacéutica deve abranger a
conscientizagdo dos usuarios sobre os determinantes sociais da saude, como
condicdes de vida, trabalho, saneamento basico e acesso a recursos essenciais. A
adesao ao tratamento € um ponto crucial nesse contexto, pois envolve fatores
biolégicos, psicoldgicos, sociais e culturais, desempenhando um papel fundamental
na promogao do bem-estar dos usuarios atendidos na atencgéo primaria (BARROS et
al., 2020).

Com todo o exposto, € licito afirmar que o profissional Farmacéutico desenvolve
papel fundamental também na promogdo da saude sexual, independente de
identidade ou ideologia de género, e embora este tema aqui abordado possa ainda
ser um tabu entre os profissionais da saude, urge iniciar, de forma clara,
humanizada, ampla e irrestrita, a abordagem de temas relacionados com a vivéncia

saudavel da sexualidade de Mulheres que fazem Sexo com Mulheres.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Realizar o levantamento de existéncia de protocolos para o Cuidado
Farmacéutico em saude sexual para mulheres que fazem sexo com mulheres no

Brasil e no mundo.

3.2 Objetivos Especificos

e \Verificar a existéncia de protocolos de Cuidado Farmacéutico em saude
sexual de mulheres que fazem sexo com mulheres;

e \Verificar a existéncia de material educativo ja produzido para Cuidado
Farmacéutico em saude sexual de MSM,;

e Discutir a adequabilidade do material encontrado para o Cuidado

Farmacéutico de MSM;
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4 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo bibliografica, realizada para obtengcdo dos objetivos
propostos. Foi executado um levantamento de publicagdes com acesso livre e com
acesso permitido através da rede de internet da Universidade Federal de Ouro
Preto,, entre os anos de 2018 e 2023, usando as bases de dados: PubMed, Scielo e
Google Scholar e em bases de organiza¢des governamentais € ndo governamentais
(ONG), tais como o Ministério da Saude, a ONG SOMOS e o Arquivo Lésbico
Brasileiro. As palavras chave utilizadas foram “mulheres que fazem sexo com
mulheres”, “lésbicas” e “bissexuais”, em cruzamento com “cuidado farmacéutico”,

“saude sexual” e seus respectivos equivalentes em inglés e espanhol.

A partir dos artigos resultantes por esta busca bibliografica, foi feita a analise na
seguinte sequéncia: leitura dos titulos, com exclusdo dos que n&o abordaram o
tema-alvo, leitura dos resumos de cada um dos artigos selecionados, com excluséo
daqueles que nao abordaram o tema-alvo; leitura dos artigos completos incluidos,
com exclusao dos que nao eram de acesso livre e gratuito ou que resultaram em

temas fora do contexto ou do tema focal.

Desta forma, os critérios de exclusdo foram os artigos duplicados e aqueles que
nao discutiam acerca da saude sexual ou cuidados farmacéuticos de mulheres

|ésbicas e bissexuais.
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5 RESULTADOS

5.1 Artigos incluidos e excluidos nesta pesquisa

A partir desse levantamento foram encontrados um total de 1226 artigos,
resultando em 107 publicagdes. Estas tiveram seus resumos lidos com o objetivo de
excluir os artigos duplicados e aqueles que nao discutiam acerca da saude sexual
ou cuidados farmacéuticos de mulheres lésbicas e bissexuais. 59 artigos foram
selecionados e lidos na integra para garantir a adequacao dentro deste estudo. Ao
final, 30 artigos foram incluidos neste estudo. O fluxo do processo de analise esta
representado na Figura B e o Quadro 1 expde os principais resultados dos artigos

incluidos.

a) Figura B - Fluxograma do processo de analise (inclusao/exclusao) dos artigos

resultantes da pesquisa.

Bases de dados analisadas: PubMed, Scielo, Google Scholar

Palavras-chave utilizadas: "Mulheres que fazem sexo com
mulheres”, "Lésbicas", "Bissexuais", "Cuidado Farmacéutico",
"Saude sexual”

Resultantes = 1226

Leitura dos titulos

—

Incluidos = 107 Excluidos = 1119

Leitura dos resumos

——1

Incluidos = 59 Excluidos =13

Disponiveis e
gratuitos

Incluidos = 30

Fonte: Elaboragéo prépria.
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Quadro 1 - Descrigao de trabalhos e artigos encontrados incluidos neste estudo, por

titulo, autoria, ano e objetivos do estudo.

Titulo e Género

Autoria

Ano

Pais

Objetivo

Saude das mulheres
lésbicas e atengcdo a
saude: nem integralidade,
nem equidade diante das
invisibilidades

Leite
colaboradores

e

2018

Brasil

O objetivo do estudo é
discutir a saude das
mulheres lésbicas no Brasil
a partir de uma perspectiva
multidisciplinar e com forte
contribuigdo de escutas
qualificadas e vivéncias das
préprias ao longo de suas
vidas.

Praticas sexuais e
cuidados em saude de
mulheres que fazem sexo
com mulheres: 2013-2014

Rufino
colaboradores

e

2018

Brasil

Descrever praticas sexuais
e cuidados em saude de
mulheres que fazem sexo
com mulheres (MSM)

Curso EAD | Promotores e
Promotoras da  Saude
LGBT para Profissionais no
SuUS

Oliveira
colaboradores

e

2018

Brasil

O ~curso se propbe a
fornecer uma capacitagdo
para promotores e
promotoras da saude de
Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais
(LGBT) no ambito do
Sistema Unico de Saude
(SUS), abordando conceitos
basicos sobre orientagao
sexual, identidade de
género, saude das mulheres
Iésbicas e bissexuais, saude
dos homens gays e
bissexuais, saude dos
homens transexuais,
mulheres transexuais e
travestis, direito a saude da
populacdo LGBT e boas
praticas no cuidado a saude
dessas populagdes.

The character of sexual
function of women who
have sex with women (O
carater da funcao sexual de
mulheres que fazem sexo
com mulheres)

Grabski
colaboradores

e

2018

Polonia

Discutir o carater das
relagbes  sexuais  entre
mulheres, considerando seu
contexto social e cultural.
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Health Disparities Among | Lewis e 2019 | EUA O objetivo do estudo foi
Exclusively Lesbian, Mostly | colaboradores comparar trés subgrupos de
Lesbian, and Bisexual mulheres que fazem sexo
Young Women com mulheres -
(Disparidades de saude exclusivamente Iésbicas,
entre  mulheres jovens principalmente lésbicas e
exclusivamente Iésbicas, bissexuais - em relagdo aos
principalmente lésbicas e resultados de saude. A
bissexuais) incerteza de identidade
entre os trés grupos
também foi examinada, pois
€ possivel que tal incerteza
possa explicar as
disparidades de saude.
Nas Fissuras da Histéria: O | Lino 2019 | Brasil Realizar uma sintese
Movimento Lésbico no histérica do Movimento de
Brasil Mulheres Lésbicas no Brasil
a partir da segunda metade
do século XX.
O cuidado as mulheres | Araudjo e 2019 | Brasil Descrever e analisar o
Iésbicas no campo da | colaboradores cuidado as lésbicas, por
saude sexual e reprodutiva enfermeiras e médicos, no
campo da saude sexual e
reprodutiva.
Saude sexual da mulher | Lucio e 2019 | Brasil Compreender a  saude
lésbica e/ou bissexual: | colaboradores sexual de mulheres Iésbicas
especificidades para o e/ou bissexuais, visando
cudado a saude e prevenir Infecgdes
educacao sexual Sexualmente Transmissiveis
(IST) e HIV/Aids
Sexual practices have a | Plummer e 2019 | Austrdlia| Investigar o impacto das
significant impact on the [ colaboradores praticas sexuais e infeccoes
vaginal microbiota of anteriores no microbiota
women who have sex with vaginal em mulheres que
women (Impacto  das fazem sexo com mulheres.
praticas sexuais no
microbiota vaginal de
mulheres que fazem sexo
com mulheres)
Vulnerabilidade de | Andrade e 2019 | Brasil Identificar as dimensdes da

mulheres que fazem sexo
com mulheres as infecgdes
sexualmente transmissiveis

colaboradores

vulnerabilidade de mulheres

que fazem sexo com
mulheres associadas as
infecgdes sexualmente

transmissiveis.
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(In)visibilidade Lésbica na | Lima e Saldanha 2020 | Brasil O objetivo do estudo é
Saude: Analise de Fatores analisar a vulnerabilidade
de  Vulnerabilidade no em saude sexual e as
Cuidado em Saude Sexual praticas preventivas frente a
de  Lésbicas (Lesbian infeccdes sexualmente
Health (In)visibility: transmissiveis  (IST) nas
Analysis of Vulnerability relagdes afetivo-sexuais de
Factors in Lesbian Sexual Iésbicas.
Health Care)
Revision narrativa sobre | Rodriguez-Otero 2020 | México | Sintetizar o estado de
estudios de mujeres que questdo no estudo das
tienen sexo con mujeres. mulheres que tém sexo com
(Revisdo narrativa sobre mulheres
estudos de mulheres que
tém sexo com mulheres)
Sexuality, Sexual Health, | Agwu 2020 | EUA O artigo aborda o aumento
and Sexually Transmitted do risco de aquisigcéo de HIV
Infections in Adolescents e outras infecgbes
and Young Adults sexualmente transmissiveis
(Sexualidade, Saude (IST) em adolescentes nos
Sexual e Infecgdes Estados Unidos. Ele
Sexualmente apresenta dados sobre
Transmissiveis em comportamentos  sexuais,
Adolescentes e Adultos risco de ISTs e discute
Jovens) questées relacionadas a
saude sexual e prevengao
em adolescentes e jovens
adultos.
Acesso de mulheres | Silva e Gomes 2021 | Brasil Analisar o acesso de
Iésbicas aos servigcos de mulheres  lésbicas  aos
saude: uma andlise da servicos de saude a luz da
literatura literatura.
Bisexual Women’s | Smith e 2021 | EUA 0] artigo discute a

Invisibility in Health Care.
AMA Journal of Ethics. (A
Invisibilidade das Mulheres
Bissexuais na Assisténcia a
Saude. AMA Journal of
Ethics.)

colaboradores

invisibilidade das mulheres
bissexuais na assisténcia a
saude e suas
consequéncias.
Argumenta-se a
necessidade de confrontar
preconceitos culturais e
desmantelar mitos
persistentes que geraram e
sustentaram essa
invisibilidade.
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Factors Associated with | Rahman e 2021 | EUA O artigo compara mulheres
Sexually Transmitted | colaboradores que se identificam como
Infection  Diagnosis in tendo relagbes sexuais com
Women Who have Sex with mulheres (WSW), mulheres
Women, Women Who Have que tém relagdes sexuais
Sex with Men and Women com homens e mulheres
Who Have Sex with Both (WSB) e mulheres que tém
(Fatores Associados ao relagbes sexuais apenas
Diagnéstico de Infecgao com homens (WSM) que
Sexualmente Transmissivel frequentam duas clinicas de
em Mulheres que Fazem IST em Baltimore, Maryland.
Sexo com Mulheres, O estudo descobriu que as
Mulheres que Fazem Sexo WSB nessas clinicas tém
com Homens e Mulheres uma carga igual ou maior da
que Fazem Sexo com maioria das ISTs, tém mais
Ambos) parceiros e relatam mais
uso de substancias do que
as WSM. As WSW
carregam uma carga menor,
mas ainda substancial, de
ISTs.
Politicas Publicas de | Silva 2021 Brasil Analisar as politicas
Saude Voltadas as publicas voltadas para a
Lésbicas: Analisando o atengdo a saude de
Contexto de Produgado dos Iésbicas, = compreendendo
Textos e das Praticas de principios, diretrizes,
Cuidados potencialidades e limites.
Preventive screening in | Waugh e 2021 | Canada | Analisar as diretrizes de
women who have sex with | colaboradores rastreamento preventivo em
women (Rastreamento mulheres que fazem sexo
preventivo em mulheres com mulheres.
que fazem sexo com
mulheres)
Saude de Iésbicas: | Milanez e 2021 Brasil Compreender os sentidos
experiéncias do cuidado | colaboradores atribuidos por enfermeiras
das enfermeiras da da atengdo basica as
atencgao basica praticas de cuidado em
saude com lésbicas
Praticas sexuais de | Cavalcante e 2022 | Brasil Analisar a pratica sexual de

mulheres que fazem sexo
com mulheres e o uso do
preservativo. Revista Rene

colaboradores

mulheres que fazem sexo
com mulheres e sua
associagdo ao uso do
preservativo.
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Patterns of Sexual | Engel e 2022 | Australia| Comparar diferengas nas
Practices, Sexually | colaboradores praticas sexuais e
Transmitted Infections and positividade para ISTs e
Other Genital Infections in outras infecgbes genitais
Women Who Have Sex entre mulheres que tém
with Women Only (WSWO), relagbes sexuais apenas
Women Who Have Sex com homens, mulheres que
with  Men Only (WSMO) tém relagdes sexuais
and Women Who Have Sex apenas com mulheres e
with  Men and Women mulheres que tém relagdes
(WSMW): Findings from a sexuais com homens e
Sexual Health Clinic in mulheres,, e se essas
Melbourne, Australia, diferengcas mudaram ao
2011-2019 (Padrdes de longo do tempo

Praticas Sexuais, Infeccoes

Sexualmente

Transmissiveis e Outras

Infeccdes  Genitais em

Mulheres que Tém

Relagdes Sexuais Apenas

com Mulheres (WSWO),

Mulheres que Tém

Relagdes Sexuais Apenas

com Homens (WSMO) e

Mulheres que Tém

Relagdes Sexuais com

Homens e Mulheres

(WSMW): Resultados de

uma Clinica de Saude

Sexual em Melbourne,

Australia, 2011-2019

Gaps in research on sexual | Obén-Azuara e 2022 | Espanha| O artigo € uma revisdo de
health in women who have | colaboradores escopo que explora as
sex with  women. An lacunas na pesquisa sobre a
exploratory systematic salude sexual de mulheres
review" (Lacunas na que fazem sexo com
pesquisa sobre saude mulheres.

sexual em mulheres que

fazem sexo com mulheres.

Uma revisdo sistematica

exploratoria)

HIV and STI Prevention | Gil-Llario e 2022 | Espanhal O objetivo do estudo é
Among Spanish Women | colaboradores entender os fatores que
Who have Sex with levam ao comportamento
Women: Factors sexual de risco em MSM
Associated with  Dental para projetar estratégias

Dam and Condom Use
(Prevengédo de HIV e IST
entre mulheres espanholas

que fazem sexo com
mulheres: fatores
associados ao uso de
barreiras dentais e

preservativos)

preventivas baseadas em
evidéncias cientificas. O
estudo propdée um modelo
integrado por varios fatores
cognitivo-comportamentais
que explicam o uso de
barreiras dentais e
preservativos em mulheres
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espanholas que tém
relacionamentos com
mulheres.
Guia do Cuidado | Kruger e 2022 | Brasil Iniciar o aprofundamento
Farmacéutico para a | colaboradores para a compreensao da
Comunidade LGBTI+ orientagao sexual,
identidade de género e
22 Edicao atencado em saude por meio
do cuidado farmacéutico
direcionado para
comunidade LGBTI+
Narrativas do Movimento | Gomes 2022 | Brasil Analisar narrativas de
Homossexual Brasileiro representantes de grupos
sobre a Saude de Gays e de gays e Iésbicas,
Lésbicas identificando elementos
estruturais relacionados a
construcdo de agendas de
saude desses grupos.
HIV epidemic  among | Bezerra e 2022 | Brasil O objetivo do estudo ¢é
Brazilian women who have | colaboradores entender a epidemia de HIV
sex with  women: An entre mulheres que fazem
ecological study (Epidemia sexo com mulheres no
de HIV entre mulheres Brasil. O estudo apresenta o
brasileiras que fazem sexo cenario temporal da
com mulheres: um estudo epidemia de HIV entre
ecoldgico) mulheres que fazem sexo
com mulheres e homens e
mulheres que fazem sexo
com mulheres, no Brasil.
The Pharmacist as an | Grundmann e 2022 | EUA Explorar as razbes para
LGBTQ Ally (O | colaboradores discrepdncias no acesso
Farmacéutico como um aos cuidados de saude para
Aliado LGBTQ) pacientes LGBTQ e discutir
como os esforcos podem
ser avangados para atender
as necessidades desse
grupo.
“Sapatdo” é s6 para os | Pereira e 2022 | Brasil Compreender a construgéo
intimos: vinculo no cuidado | colaboradores de vinculo no cuidado a
de mulheres Iésbicas e saude de mulheres lésbicas
bissexuais e bissexuais
Conhecimento de mulheres | Parenti e 2023 | Brasil O artigo tem como objetivo

que fazem sexo com
mulheres sobre Infeccdes
Sexualmente

Transmissiveis e  Aids.
Ciéncia & Saude Coletiva.

colaboradores

estudar o conhecimento de
mulheres que fazem sexo
com mulheres sobre
Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis e Aids.
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Exploring Factors Affecting | Rahman e 2023 | EUA O objetivo deste estudo é
Patient—Provider colaboradores explorar os fatores que
Interactions and Healthcare afetam as interagbes entre
Engagement Among a pacientes e prestadores de
Diverse Sample of Women cuidados de saude e o
Who Have Sex with engajamento em saude
Women in New York City entre uma amostra
diversificada de mulheres
(Explorando Fatores que que fazem sexo com
Afetam as Interagbes entre mulheres em Nova York.

Pacientes e Prestadores de
Cuidados de Saude e o
Engajamento em Saude
entre uma Amostra
Diversificada de Mulheres
que Fazem Sexo com
Mulheres em Nova York)

5.2 Cuidado Farmacéutico para LGBTQIAP+

Ao realizar a analise dos artigos selecionados, constatou-se a auséncia de
protocolos voltados exclusivamente para o Cuidado Farmacéutico direcionado a
saude sexual de mulheres que fazem sexo com mulheres no periodo de tempo

definido na metodologia.

Ampliando o olhar sobre os artigos incluidos, pode-se observar que ha
grande numero de pesquisas que discutem o tema da (in)visibilidade das mulheres
que fazem sexo com mulheres, suas vulnerabilidades sociais, clinicas e acesso ao

sistema de saude.

No ambito farmacéutico especifico, foi encontrado um produto educativo,
denominado “Guia de Cuidados Farmacéuticos para a Comunidade LGBTI+, 22
Edicao”, de autoria de Kruger e colaboradores (2021). No entanto, € importante
ressaltar que recursos como o “Fluxograma de Atendimento Farmacéutico para
Pessoas LGBTI+”, presente neste Guia, pode oferecer orientacbes para manejo
adequado desses casos, embora ndo sejam focados especificamente em mulheres
Iésbicas e bissexuais, as informacdes podem se constituir em um ponto de partida

para o cuidado farmacéutico.

Tal cartilha possui um capitulo inteiro voltado para a conhecimentos

indispensaveis ao profissional farmacéutico relacionado a promogao em saude de
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ISTs e HIV/AIDS, porém novamente sem foco para mulheres que fazem sexo com
mulheres. No material encontram-se dados de prevaléncia de HIV e ISTs no Brasil e
reafirmacdes de que essa prevaléncia pode ser justificada ndo somente por praticas
sexuais desprotegidas, mas pela falta de acesso a educacéao e saude. Segundo este
material, a oferta de preservativos, realizagéo de testes rapidos de HIV e ISTs, em
conjunto com uma atuagdo focada no acolhimento, atendimento humanizado e
escuta ativa podem ser fatores significativos na diminuigdo dessas prevaléncias na

comunidade.

Outro recurso de importancia significativa como material educativo
encontrado pela presente pesquisa foi a primeira se¢cdo do moédulo 2 do “Curso de
Formacao de Promotores e Promotoras da Saude LGBT para Profissionais no
SUS”. Essa secdo aborda especificamente a tematica da Saude de Mulheres
Lésbicas e Bissexuais. O curso foi desenvolvido em 2018 através de uma parceria
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e do Instituto Federal do Rio Grande
do Sul, com o apoio do Ministério da Saude, tendo como propdsito central reforgar a
aplicacao da PNSI-LGBT no estado do Rio Grande do Sul.

O conteudo disponibilizado no referido curso destina-se aos profissionais que
atuam no ambito do SUS, incluindo o farmacéutico. E relevante observar que,
apesar de nao abordar e descrever as habilidades e competéncias especificas do
farmacéutico, ao contrario do que ocorre em Kriger (2022), este curso ainda se
apresenta como uma valiosa fonte de conhecimento e orientacdo para a promogéao
em saude de lésbicas e bissexuais. O curso de formagao aborda as barreiras de
acesso que as MSM enfrentam e suas especificidades em saude. Sao expostos
dados relevantes sobre riscos e prevaléncias de infecgdes sexualmente
transmissiveis, praticas sexuais e seus riscos associados, e sdo discutidos métodos
para a prevencdo de IST. Além disso, € dedicada uma secdo com informacodes
pertinentes a saude reprodutiva das lésbicas e mulheres bissexuais, cujo objetivo &
fornecer uma base sodlida de conhecimento que contribua para a formacao de
profissionais de saude capacitados para garantir o atendimento humanizado e ideal

para essas mulheres.
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6 DISCUSSOES

A lacuna nos dados e estudos voltados para o atendimento em saude sexual de
mulheres que fazem sexo com mulheres evidencia a necessidade de uma maior
atengdo e desenvolvimento de estratégias especificas para atender a essa
populagao, conforme afirma Araujo e colaboradores (2019) ao destacar que existe
uma falta de reconhecimento da importancia tanto dos estudos e pesquisas quando

o desenvolvimento de novas tecnologias de prevencao contra IST.

Para atender a Politica Nacional de Humanizacdo é fundamental que os
profissionais farmacéuticos estejam conscientes da importancia de adaptar as
praticas de atendimento clinico e oferecer um cuidado inclusivo e sensivel as
demandas especificas das mulheres que fazem sexo com mulheres. Isso inclui estar
atento as necessidades de prevencao e tratamento de infecgdes sexualmente
transmissiveis (BRASIL, 2013b).

Vale destacar que mesmo na auséncia de protocolos e diretrizes especificas para
MSM, uma vez reconhecendo e tendo conhecimento sobre as vulnerabilidades e
demandas dessas mulheres, cabe ao profissional de saude utilizar de protocolos e
diretrizes vigentes e adapta-los para essa comunidade, como por exemplo o
rastreamento de ISTs, onde o Ministério da Saude Brasileiro recomenda a realizacéo
de testes diagndsticos em pessoas assintomaticas com o objetivo de estabelecer um
diagnostico precoce para reduzir possiveis agravos em saude. Apesar de nao
estabelecer um subgrupo especifico sobre Mulheres que fazem sexo com mulheres
€ possivel utilizar o material disponivel para prevencao e reducao de IST nesse
grupo . Nesse sentido, € importante também destacar a importancia da atuacéo do
Farmacéutico para a imunizacdo para HPV e hepatite B, uma vez consolidado que
essas infecgcdes podem estar relacionadas com as praticas sexuais entre mulheres
(BRASIL, 2022).

Diante da caréncia de protocolos de CF direcionados especificamente a essa
populagdo resultante da presente pesquisa, torna-se imprescindivel que os
farmacéuticos busquem atualizagcdo constante por meio de treinamentos,
capacitagdes e participacdo em eventos relacionados a saude da populagéo

LGBTQIAP+ para que tenham letramento em género e feminismos (SILVA, 2018).
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Além disso, € necessario que exista um dialogo aberto e colaborativo entre todo o
ambito multidisciplinar de profissionais da saude, com o objetivo de promover uma
abordagem integrada, humanizada e respeitosa no cuidado a saude sexual as
Iésbicas e bissexuais, com terminologias e conceitos bem compreendidos pelos
profissionais, que promova dignidade a sua existéncia e vivéncia de sexualidade
(KRUGER et al., 2022).

Embora os recursos especificos para o cuidado farmacéutico direcionado a essa
populagcdo ainda sejam escassos, € essencial que os profissionais estejam
comprometidos em proporcionar um atendimento acolhedor, livre de preconceitos e
que atenda as necessidades individuais de cada paciente. A busca por uma saude
sexual inclusiva e equitativa deve ser uma constante na pratica farmacéutica,
impulsionando a construcdo de uma sociedade mais justa e respeitosa para todos
(GRUNDMANN et al., 2020).

Kruger e colaboradores (2022) consideram a diversidade de realidades e
necessidades dos servicos farmacéuticos no Brasil crucial para que os
farmacéuticos estejam bem informados e capacitados para atender a todas as
pessoas e nas mais diversas situagdes. Historicamente, estes profissionais tém o
privilégio de serem aqueles mais acessados pela populagdo quando necessitam de
servicos ambulatoriais do que qualquer outro profissional de saude, o que possibilita
a prestacado de cuidados cada vez mais personalizados e a criagao de vinculos com
os pacientes, 0 que € especialmente relevante ao se tratar da comunidade
LGBTQIAP+, e mais especificamente das mulheres que fazem sexo com mulheres
(MSM) (KRUGER et al., 2022)

Ao realizar o atendimento farmacéutico, existem fatores importantes a serem
considerados. Segundo a Politica Nacional de Humanizacéo (BRASIL, 2013b), além
do conhecimento sobre identidade de género e orientagdo sexual, € essencial que o
profissional abandone quaisquer principios e julgamentos morais que possam afetar
ou influenciar o processo de assisténcia a saude da paciente. O cuidado respeitoso
e eficiente para lésbicas e bissexuais & viabilizado principalmente por meio de um
ambiente acolhedor, seguro e inclusivo, e é responsabilidade do profissional,

inclusive do Farmacéutico, proporcionar esse ambiente, no qual as mulheres podem
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compartilhar suas histdrias e explicitar suas necessidades e demandas (KRUGER et
al., 2022).

No "Guia de Cuidado Farmacéutico para a comunidade LGBT+", publicado por
Kruger e colaboradores em 2022, podem ser encontradas dicas sobre como criar um
ambiente seguro e prestar um atendimento Farmacéutico adequado a essas
mulheres. Em seu texto, ha orientacbes de que sao fundamentais as agdes de
escuta empatica - ativa e atenciosa - evitar julgamentos e suposi¢gdes de orientagao
sexual, identificar se a paciente necessita de medicamentos ou informagdes sobre
0s mesmos ou sobre a rede de saude em geral, além de responder de maneira clara
e objetiva. Esta explicito neste Guia que ao finalizar o atendimento, também é
importante assegurar que a paciente nao tenha nenhuma necessidade adicional em
saude ou requeira acompanhamento de outro profissional, para o qual ela devera

ser encaminhada.

Reforga-se que no Cuidado Farmacéutico, nas consultas, a linguagem utilizada é
crucial para transmitir seguranga e confianca, estabelecendo uma relagao
terapéutica essencial para a eficacia do atendimento, por isso, o profissional que
presta esta atividade clinica deve ter habilidades de comunicagao para a execugao
da clinica (BRASIL, 2013b).

Assim, um profissional inclusivo e preparado para atender as diversas demandas
da comunidade, deve investir em capacitacdo e treinamentos periddicos. Isso se
aplica ndo apenas as mulheres lésbicas e bissexuais, mas a toda a comunidade
LGBT+ que frequentemente enfrenta falta de compreensdo em relagcdo as suas
necessidades especificas. Kruger (2014) destaca informagdes sobre as
vulnerabilidades em saude enfrentadas por essa populacdo, como a baixa
conscientizacdo sobre infeccbes sexualmente transmissiveis entre mulheres
cisgénero lésbicas e bissexuais, bem como as barreiras de acesso aos servigos

ginecologicos e de reproducdo humana assistida.

As barreiras enfrentadas por mulheres que fazem sexo com mulheres tém sido
objeto estudo na literatura e tais obstaculos tém refletido em consequéncias
relevantes (OBON-AZUARA et al., 2022). Comparativamente as mulheres que
mantém relagdes sexuais exclusivamente com homens (MSH), as MSM

demonstram maior vulnerabilidade a transmissdo de infecgbes sexualmente



43

transmissiveis, o que se encontra diretamente associado as lacunas em seus
conhecimentos acerca das ISTs e do HIV (PARENTI et al., 2023).

Em meio as diversas fontes de informacdes disponiveis para essa comunidade, o
Servico de Saude, devidamente provido de profissionais habilitados e de
conhecimento aprofundado nas tematicas especificas, deveria ser a fonte de
informagdo mais confiavel e acessivel. Através dessa estrutura, seria possivel
fornecer informacgdes cruciais para a promog¢ao da saude sexual e reprodutiva das
MSM, contribuindo de forma significativa para a reducdo das vulnerabilidades
enfrentadas por esse grupo (ANDRADE et al., 2020).

A prevaléncia de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) entre mulheres
Iésbicas e bissexuais pode ser atribuida, em parte, a falta de métodos preventivos
especificos e adequados para as praticas sexuais entre mulheres. A auséncia de
op¢oes desenvolvidas no Brasil para essa realidade resulta em um cenario no qual
muitas mulheres recorrem a métodos improvisados, como o uso inadequado de
preservativos masculinos ou luvas, durante o sexo oral e o contato vaginal
(CAVALCANTE et al., 2022).

Embora algumas mulheres tenham conhecimento dos riscos de infecgdo e da
importancia da prevengao, relatos indicam uma baixa adesdo a esses métodos
preventivos. Isso pode ser influenciado por diversos fatores, incluindo a falta de
conscientizacdo sobre a disponibilidade de métodos especificos para as praticas
sexuais entre mulheres e a falta de orientagdes adequadas dos profissionais de
saude (GIL-LLARIO et al., 2023). Portanto, é crucial adotar uma abordagem mais
abrangente na educagédo sexual, com enfoque nas necessidades desse publico
especifico, a fim de aumentar a conscientizacao sobre a importancia da prevencéao e
garantir que as mulheres tenham acesso a métodos adequados e eficazes para
proteger sua saude sexual e reduzir a incidéncia de ISTs nessa populagéo
(CAVALCANTE et al., 2022).

E inquestionavel a importancia de compartilhar com essas mulheres informacdes
precisas sobre os métodos de prevencdo de IST, bem como orienta-las
adequadamente sobre o uso seguro de brinquedos sexuais - incluindo a
higienizacado e o uso de preservativos - bem como alertas sobre o0s sinais e sintomas

das IST mais comuns através de fluidos corporais, como estratégia eficaz de
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prevencdo. E necessario difundir o conhecimento cientifico e promover uma reflexéo
sobre o tema, incentivando novas pesquisas, abordagens de cuidado e prevengao
de IST e HIV/Aids, bem como estratégias de saude publica e educagdo sexual
(LUCIO et al., 2019).

Para aumentar a qualidade do atendimento prestado aos usuarios LGBTQIAP+,
os profissionais de saude precisam desenvolver uma base tedrica e técnica sodlida,
bem como habilidades comportamentais adequadas para esse publico. Isso requer
treinamento tanto para estudantes que ainda estdo na graduagdo em saude, como

para profissionais que ja atuam na area (DULLIUS et al., 2019).

E essencial buscar mais oportunidades de treinamento e informacdes relevantes
sobre o contexto de saude da comunidade LGBTQIAP+ para garantir uma maior
acessibilidade a educagao. Realizar uma analise das necessidades de treinamento e
avaliar os resultados das intervencdes, além de implementar protocolos, modelos
tedricos e diretrizes para capacitar os profissionais de saude a atender MSM de
forma adequada (DULLIUS et al., 2019).

Uma solugdo promissora é a inclusdo de conteudos especificos sobre saude
LGBTQIAP+ nos curriculos das escolas de Farmacia. Algumas instituicoes ja estao
adotando abordagem mais humanistica e de temas transversais, e tém observado
resultados positivos, como um aumento do conhecimento e da confianga dos alunos
ao interagir com pacientes LGBTQIAP+. A formacdo competente dos futuros
farmacéuticos € essencial para garantir a prestacdo de cuidados de saude
adequados e inclusivos a todos os pacientes, independentemente da sua orientagao
sexual ou identidade de género. A implementagdo de tais medidas pode contribuir
significativamente para reduzir as disparidades nos cuidados de saude enfrentadas
pela comunidade LGBTQIAP+ e promover uma abordagem mais inclusiva e sensivel
no atendimento farmacéutico (GRUNDMANN et al., 2020).

Outro recurso que merece a devida atengcdo é o Guia de Recursos para
Farmacéuticos e Equipe de Farmacia (MATHEWS,2016). Mesmo nao incluido no
referencial bibliografico desta pesquisa devido ao seu ano de publicacdo fornece
informagdes significativas para o cuidado em saude LGBTQIAP+ no ambito

farmacéutico.



45

Mathews (2016) traz os primeiros passos a serem seguidos para criar um
ambiente acolhedor e inclusivo para atendimento. Como ja pontuado anteriormente
nesse trabalho, o treinamento e capacitacao de toda a equipe envolvida no processo
de cuidado é a chave de ouro. O treinamento deve incluir informacdes sobre
identidades de género, terminologias apropriadas, disparidades em saude. Isso para
garantir que a abordagem ao paciente seja acolhedora e inclusiva. Outro passo
importante é a implantacdo de um ambiente fisico que também seja acolhedor, como
por exemplo exibir um adesivo de arco iris ou materiais de saude especificos para
LGBTQIAP+ no local, pistas sutis e discretas que demonstram ser uma zona segura
para essa comunidade. A comunicagao também compde os pilares do acolhimento
para estabelecer uma relagdo de seguranga e confianga entre o farmacéutico e o
paciente. O profissional deve nunca fazer suposi¢des acerca da orientagdo ou
identidade de género com base em esteredtipos, como vestimentas e nomes.
Utilizar a linguagem neutra € uma boa opgédo quando nido se tem certeza dos
pronomes corretos a serem usados e caso um erro for cometido um pedido de

desculpas € indispensavel e faz toda a diferencga .

Esse estudo se referenciou a mulheres que fazem sexo com mulheres sendo
aquelas cisgénero lésbicas ou bissexuais. Porém & impossivel ndo pontuar também
a invisibilidade das mulheres transgénero lésbicas e bissexuais, ou seja, que
também fazem sexo com mulheres. E imprescindivel destacar a importancia da
existéncia de protocolos abrangentes para mulheres cisgénero e transgénero, com
énfase nas particularidades especificas de cada pluralidade. A necessidade de
implementagao desses protocolos deve visar atender a todas as especificidades de
todas as mulheres, para garantir que nenhuma seja negligenciada nos servigos de

saude e, consequentemente, deixa-las a margem da sociedade.
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7 CONCLUSOES

As disparidades nos cuidados de saude entre os membros da comunidade

LGBTQIAP+ continuam sendo uma preocupacao significativa no sistema de saude.

Os artigos encontrados discutem sobre a necessidade da conscientizagao sobre
os direitos humanos dos pacientes para uma melhor compreensédo dos desafios
especificos que sado enfrentados pela populacdo LGBTQIAP+ ao acessar os

servigcos de saude.

Os farmacéuticos desempenham um papel crucial como provedores de cuidados
de saude e tém a oportunidade de desempenhar um papel importante no
aconselhamento, cuidado e promog¢ao da saude de MSM ou quaisquer outros
membros da comunidade. No entanto, os resultados desta pesquisa mostram que
ainda existe uma baixa producido cientifica que fornega preparo para que os
farmacéuticos possam atender adequadamente os membros da comunidade
LGBTQIAP+, inclusive MSM.

Destaca-se a necessidade urgente de melhorar a formacédo farmacéutica em
temas transversais de orientacdo sexual, sendo imprescindivel que os profissionais
farmacéuticos busquem atualizacdo constante por meio de treinamentos,
capacitagdes e participacdo em eventos relacionados a saude da populagéo

LGBTQIAP+ para que tenham letramento em género e feminismos.
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