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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar a vivéncia e a percep¢ao do servi¢o ginecologico
por mulheres ndo heterossexuais frente aos espacos de satide da mulher na cidade de
Barreiras, Bahia. Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, que teve a participagao de
cinquenta mulheres que se autodefiniam, como lésbicas (52%) e bissexuais (40%). Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas e suas analises ocorreram de acordo com a
classificagdo dos dados por contetdo e frequéncia, de modo que os dados mais relevantes se
tornassem evidentes ao grupo de pesquisa ¢ os dados fossem interpretados através de uma
problematizagdo das unidades de sentido, individualmente. Os resultados e suas discussdes
foram divididos em dois artigos, sendo que no primeiro foi analisado a percep¢do que
mulheres ndo heterossexuais possuem dos servigcos de saude ginecoldgica e, no segundo foi
discutido os fatores que se relacionam com a dificuldade desse grupo de mulheres nao se
abrirem sobre sua orientacdo sexual em consultas ginecologicas. As principais percepgoes
mencionadas estavam relacionadas ao despreparo do ginecologista, a consultas roteirizadas
sob a oOtica heterossexual da mulher, a auséncia de amparo as demandas da homossexualidade
feminina nos servigos de saude que produz um ambiente desconfortavel, a receios e
limitagdes da propria paciente em revelar sua orientagdo e praticas sexuais em consultas
ginecologicas. Conclui-se que se faz necessario uma formacao dos profissionais da satde e
politicas publicas voltadas para a promog¢do da satde sexual de mulheres ndo heterossexuais
para que suas demandas sejam acolhidas e discutidas abertamente nos servicos de saude.

Palavras-chave: Homossexulidade feminina, Equidade no acesso aos servigos de saude,

Satude da mulher, Assisténcia a Saude



ABSTRACT

This work aimed to analyze the experience and perception of gynecological services by
non-heterosexual women in women's health spaces in the city of Barreiras, Bahia. This is a
qualitative research, which had the participation of fifty women who defined themselves as
lesbians (52%) and bisexuals (40%). Semi-structured interviews were carried out and their
analyzes occurred according to the classification of data by content and frequency, so that the
most relevant data became evident to the research group and the data were interpreted
through a problematization of the units of meaning, individually. The results and their
discussions were divided into two articles, the first of which analyzed the perception that
non-heterosexual women have of gynecological health services and, in the second, the factors
that relate to the difficulty of this group of women not opening up were discussed. about their
sexual orientation in gynecological consultations. The main perceptions mentioned were
related to the gynecologist's lack of preparation, scripted consultations from the woman's
heterosexual perspective, the lack of support for the demands of female homosexuality in
health services which produces an uncomfortable environment, the patient's own fears and
limitations in revealing her sexual orientation and practices in gynecological consultations. It
is concluded that training for health professionals and public policies aimed at promoting the
sexual health of non-heterosexual women is necessary so that their demands are accepted and
discussed openly in health services.

Keywords: Female homosexuality, Equity in access to health services, Women's health,

Health care
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1. INTRODUCAO:

Os cuidados de satde das mulheres por muito tempo basearam-se em preceitos
biologicos e ligados a reprodugdo. Somente em meados do século XX através de movimentos
feministas este cendrio comegou a ser modificado, integralizando e expandindo a atengdo a
mulher em diversos setores € no campo da saude. Apesar dos fatores limitantes dentro dos
servicos de saude, como preconceitos e discriminagdo relacionado ao tema sexualidade e
orientagdo sexual (FACCHINI; BARBOSA, 2006). Isso porque a identidade sexual da
mulher foi construida sob um contexto heteronormativo, em que ndo era permitido
expressa-la abertamente (POLICARPO, 2016).

Sendo assim, observa-se que para além das questdes epidemioldgicas, pessoas nao
heteronormativas tém seu estado de saude e praticas sexuais estigmatizadas e generalizadas
pelo desconhecimento e manuten¢do de concepgdes excludentes. Ao contrario do pensamento
biologico cristalizado, a sexualidade est4 distante de ser algo natural e vivido universalmente
da mesma maneira, uma vez que engloba linguagem, representagdes, simbolos, rituais, ou
seja, processos culturais e plurais que nao se findam (LOURO, 1997). Em detrimento dessa
realidade, com a implementagdo do Sistema Unico de Satude (SUS) no pais ¢ a luta por
reconhecimento da populacio LGBTQIA+, o cuidado a saide de mulheres que fazem sexo
com mulheres, sejam lésbicas ou bissexuais, ainda negligenciado, tornou-se um ponto a ser
trabalhado.

Haja vista que situacdo de vulnerabilidade, ndo apenas individual, como também
coletiva e contextual desse grupo aumenta a chance de exposi¢cdo ao adoecimento (AYRES et
al., 2012), como exemplo, as infecgdes sexualmente transmissiveis. Uma vez que para além
da violéncia e invisibilidade com base em género que todas as mulheres sdo continuamente
expostas ao longo da historia, as mulheres ndo heterossexuais também sdo vitimas de fobias
devido ao estigma social pela orientacdo sexual ndo normativa que afastam elas dos servigos
de saude (MURANDA et al., 2014; DALY, 2016).

A presente pesquisa se justifica devido a escassez de estudos publicados sobre a
tematica, consequentemente, a necessidade de dados para nortearem agdes em saude para
essa populacdo. Para isso, este estudo tem por objetivo analisar a percepgdo e a vivéncia do
atendimento ginecologico por mulheres ndo heterossexuais de acordo com suas experiéncias
nos servi¢os de saude de Barreiras, Bahia, Brasil. Dessa forma, o estudo foi dividido em dois

momentos, o primeiro trata da percep¢ao que as mulheres 1ésbicas e bissexuais possuem dos
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servigos de satide ginecologica e o segundo sobre os fatores que dificultam essas mulheres de

expressar sua sexualidade para estes profissionais da saude.

2. REFERENCIAL TEORICO:

2.1. A construciio da sexualidade feminina através do tempo

A objetificacdo feminina foi naturalizada ao longo da historia, e alicer¢ada sob a 6tica
limitante do papel da mulher dentro do patriarcalismo (OLIVEIRA, 2006). Nesse contexto, a
sexualidade da mulher sempre foi vigiada e reprimida pelas instituicdes de poder, que
estabeleceram padrdes de comportamentos ditos femininos (DEL PRIORE, 2013). A mulher
cumpre um papel conferido pela sociedade como ser reprodutora bioldgica e ideoldgica da
espécie, ou seja “a mulher aprende e internaliza os mecanismos da submissdao pela
transmissdo cultural realizada no transcurso de sua existéncia” (RISCADO, 2010). Com isso,
a ideologia patriarcal, por muito tempo, exerceu muita influéncia nesses corpos como
mecanismo de controle e exploragdo, refletindo nas politicas publicas voltadas para esse
género (GOES, 2022).

Ao analisar os atravessamentos que ocorreram ao longo do processo de construgdo
social do “ser mulher” ¢ importante pontuar que as mulheres ndo sao um grupo homogéneo e
ndo vivenciam suas sexualidades uniformemente. Prova disso ¢ a diversidade de grupos
mostrada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no levantamento dos
indicadores sociais das mulheres no Brasil (IBGE, 2018). Por isso, faz-se primordial uma
analise interseccional para entender o panorama da saude da mulher, levando em
consideragdo diferentes fatores sociais, culturais, econdmicos ¢ identitarios, conforme aponta
o Observatorio da Desigualdade de Género (2020) no pais.

Jeffrey Weeks (1998), diz que, para entender a sexualidade ¢ preciso observar além
dos componentes naturais, pois a sexualidade estd relacionada tanto com as palavras,
imagens, rituais e fantasias, quanto com o corpo. Em suma, os componentes naturais soO
ganham sentido através de processos inconscientes e inseridos em formas culturais que
precisam ser experimentadas. Assim, Guacira Louro (1997), refere que as identidades sexuais
foram construidas pelas formas como sdo vivenciadas a sexualidade, sejam elas com
parceiros/as do mesmo sexo, do sexo oposto, de ambos 0s sexos ou sem parceiros/as. Dessa
forma, a orientagdo sexual, diz sobre, a atracdo afetivo-sexual por alguém, a forma que se

vive a sexualidade (DE JESUS, 2012).
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Diferente da identidade de género, que estd além da classificagdo biologica, como
machos ou fémeas, baseada em caracteristicas orginicas como cromossomos, niveis
hormonais, 6rgdos reprodutivos e genitais (DE JESUS, 2012), uma vez que os sujeitos
também se identificam, social, historica e culturalmente como masculinos ou femininos
(LOURO, 1997). O género vai se tratar de uma classificagdo pessoal e social das pessoas
como homens ou mulheres, orientando papéis e expressoes de género, independente do sexo
(BUTLER, 2003). Essa identidade pode ou ndo concordar com o género que lhe foi atribuido
no seu nascimento, logo, a identidade de género e a orientagdo sexual sdo dimensdes
diferentes e que nao se confundem (DE JESUS, 2012).

A nova percep¢do de género e da sexualidade feminina se torna algo dinamico,
relacional e dependente de fatores historicos, culturais e sociais (SCOTT, 1988) havendo a
necessidade de estabelecer uma nova perspectiva sobre a mulher, baseada nas estruturas
sociais de poder, ndo somente focado no biologico. A partir disso, ocorreram mudangas nas
politicas de cuidados em saude da mulher, relacionadas a atengdo a gravidez e ao parto, e
voltadas para sua especificidade anatomofisioldgica e papéis sociais patriarcais (FACCHINI,
2004). Atualmente, a saude da mulher ¢ vista de modo mais integral, reconhecendo como a
desigualdade de género possui impacto nos processos de saude, sofrimento ¢ adoecimento

dessa populacao (BRASIL, 2004).

2.2 Mudang¢a de paradigma na saude da mulher

Durante o processo de redemocratizagdo do pais, os movimentos feministas ganharam
forca e as mulheres conquistaram mais espaco e visibilidade do Estado, que reconheceu que
as discriminagdes e desigualdades relativas a género deveriam ser combatidas através da
legislacio e de politicas publicas (SILVEIRA, 2020). Sob esse novo parametro foi
implementado no Sistema Unico de Satde (SUS), as politicas publicas voltadas para a
atencao integral a mulher com a institucionalizacdo, em 2004, da Politica Nacional de
Atengdo Integral & Mulher (PNAISM), com o fito de expandir a atenc¢do voltada a saude da
mulher, englobando questdes que tratam ndo apenas da satde reprodutiva, bem como as
relagdes de género e sexualidade (BRASIL, 2004).

Dado que as vulnerabilidades sociais, de forma global, sdo determinantes na satde da
mulher, houve também a reestruturacdo das escolas de saude, haja vista que sdo sinérgicas as
politicas do SUS, que abrange a PNAISM. Assim, atualmente, as Diretrizes Curriculares

Nacionais (DCN) para os cursos de Medicina, por exemplo, consideram como essenciais a
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formag¢do médica o conhecimento e respeito para com a diversidade de género, com o
objetivo de proporcionar um atendimento integral e humanizado para todos (BRASIL, 2014).
Ainda em relacdo ao PNAISM, ¢ importante mencionar que um dos seus objetivos ¢ a
prevencdo e o controle das infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), como exemplo a
infec¢ao pelo HIV, na populacao feminina (BRASIL, 2014). No entanto, conforme apontado
no Documento de apoio as Conferéncias municipais, regionais e estaduais de saude das
mulheres, em 2017, é notoria a necessidade de aperfeicoamento e a ampliacdo da cobertura
da prevencao as ISTs, combinando, exames, diagnosticos, tratamentos e desenvolvimento de
acoes especificas para as mulheres em situacao de maior vulnerabilidade as desigualdades de
acesso a saude, a exemplo, mulheres ndo heterossexuais (BRASIL, 2017), que correspondem
pelo menos 1,8% da populacdo feminina do pais (IBGE, 2019), podendo esse nimero ser
dimensionado municipal e estadualmente.

A dificuldade de cobertura desse publico ndo ¢ algo exclusiva do Brasil, conforme a
literatura internacional, percebe-se que as politicas de saude, de forma geral, invisibilizam
aspectos da sexualidade relacionados a identidade de género e orientagdo sexual (BASS,
2016). A deficiéncia de politicas em saude para essa populagdo pode estar atrelada ao fato das
pesquisas serem limitadas pela falta de dados populacionais envolvendo amostras
probabilisticas desse grupo, assim, as informacgdes sobre orientacdo sexual ndo sdo
devidamente coletadas. Os dados sobre o acesso aos cuidados de saude desses individuos,
geralmente, se limitam a pesquisas locais ou amostras de conveniéncia baseadas em centros
de saude (HECK, 2006). Ainda, nesse contexto, os grupos estudados sao predominantemente
constituidos por mulheres brancas, de maior escolaridade e mais jovens, o que exclui a
possibilidade de comparabilidade entre diferentes niveis socioecondmicos, faixas etarias,
raca/etnia e de compreensdo da relacdo entre condi¢des de satide, homo/bissexualidade e
exclusao social (FACCHINI, 2006).

Embora essas limitagdes devam ser consideradas, estudos realizados sugerem baixo
acesso a cuidados de saude na populacio LGBT em relagdo a populagdo geral dos EUA,
principalmente, se tratando de servigos de cuidados preventivos, como por exemplo, a
realizacdo de mamografia e testes de Papanicolau por mulheres lésbicas e em relacdao a
mulheres héteros (COCHRAN et al.,, 2001; MARRAZZO et al.,, 2001). Além do mais,
pesquisas americanas relatam que a cobertura de seguro saude costuma ser menos prevalente
entre 1ésbicas e mulheres bissexuais do que entre mulheres heterossexuais (BOWEN et al.,

2004). Dessa forma, verifica-se que a invisibilidade individual e social dessas mulheres,
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limitam o atendimento de suas necessidades por parte de programas e politicas publicas,
refor¢ando suas vulnerabilidades em saide (HEILBORN, 2004; ALMEIDA, 2005).

No Brasil, vale destacar que em 2011 foi instituida a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), que apesar dos
obstaculos, prima promover maior equidade no atendimento e acolhimento da populagao no
Sistema Unico de Satude (BRASIL, 2011). Consecutivo a isso, foi divulgada a cartilha
Mulheres Lésbicas e Bissexuais: Direitos, Satde e Participagdo Social (BRASIL, 2013) e o
relatorio da oficina Atencdo a Satide de Mulheres Lésbicas e Bissexuais (BRASIL, 2014),
que englobam estudos com informagdes sobre as praticas sexuais de mulheres que se
relacionam com mulheres e a reafirmacdo da importancia do acolhimento do profissional de
saude quando em atendimento a essa populacao.

Embora tenha sido observado melhorias na atencdo, nas condi¢des de satide ¢ na
qualidade de vida das mulheres Iésbicas e bissexuais, de acordo com relatorio do Fundo de
Populagdo das Nagdes Unidas (2020), tais cuidados ainda sdo incipientes e voltados para
reproducdo, em razdo da persisténcia do pensamento social e heterossexual, que a
maternidade ¢ wuma fun¢do da mulher (MENDONCA, 2011; MELLO, 2016).
Consequentemente, essa concep¢ao, mesmo sendo enfrentada historicamente, ainda hoje
perpassa pelos servicos de satde, devido ao fato dos profissionais ainda ndo estarem
inteiramente preparados para atender as questdes relacionadas a orientagcdo sexual e
identidade de género, fato que afeta a busca do servi¢o pelas usuarias nao heterossexuais
(VALADAO, 2011). Por isso, é indiscutivel que a formacdo profissional possui importante
papel na construgdo de praticas norteadoras, assistenciais e ndo discriminatorias, baseadas na
integralidade da atencdo, para a garantia da promocgdo, da protecdo e do exercicio da

sexualidade, bem como da reproducdo a todas as mulheres (TELO, 2018).

2.3 Dificuldades na atencao a satide de mulheres nao heterossexuais

A invisibilidade de mulheres nao heterossexuais nos servigcos de saude decorrente de
regulacdes sociais que influenciam esses espacos, resulta na ampliacdo dos contextos de
vulnerabilidade de mulheres que, quando recorrem aos servigos de saude, ndo sdo orientadas
adequadamente em relacdo a pratica sexual segura, nem tem suas demandas acolhidas
(BARBOSA, 2009). Segundo Facchini (2006), cerca de 40% das mulheres lésbicas ou
bissexuais ndo tém abertura para revelarem sua orientagdo sexual nas consultas, entre as 28%

que conseguem se assumir na consulta médica ha relatos que apds a revelagdo o atendimento
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se da de forma mais rapida, relatando ainda, a auséncia de solicitacio de exames
considerados necessarios, como o Papanicolau. Conforme esse mesmo relatorio, verifica-se
que a cobertura na realizagdo do exame preventivo citopatoldégico de colo uterino
(Papanicolau) entre as mulheres heterossexuais em um intervalo de trés anos foi de 89,7%,
enquanto entre as lésbicas e bissexuais a cobertura cai para 66,7% (FACCHINI, 2006). Nesse
contexto, essas mulheres por se sentirem negligenciadas pelas instituicdes de saude e pelos
proprios profissionais, se distanciam dos servigos (RODRIGUES, 2021).

Infere-se que o risco ao adoecimento dessa populacdo ocorre tanto pela nao
inexisténcia de métodos de barreira eficazes para a relagdo sexual entre mulheres, como pela
baixa adesdo em servigos ginecologicos para realizacdo de exames de rotina (RUFINO et al.,
2018). Devido a limitacdo de estratégias para a prevengao de IST durante as relagdes sexuais
entre mulheres, as principais orientacdes estdo relacionadas a cuidados basicos de higiene,
como lavar as maos, manter as unhas cortadas e uso de luvas descartaveis/luvas latex, até
mesmo para evitar uma possivel perfuracdo e sangramento da mucosa, ainda, evitar sexo oral
durante a menstruagdo, além de outros métodos adaptados com a camisinha masculina e
plastico filme (MUZNY et al., 2013).

Outro aspecto que expde a situacao de risco dessas mulheres, ¢ o fato delas e dos
proprios profissionais de satide ndo perceberem o risco a IST nas relagdes homossexuais
(CARVALHO, 2013), fato que mostra a cristalizagdo da ideia que apenas relacdes com
penetracdo peniana oferecem riscos de transmitir infecgdes. Outro fator associado a
exposi¢ao de IST estd a crenca de que relacionamentos fixos € monogamicos torna a pratica
homoeroética feminina livre de risco a IST (LUCIO et al., 2019). Além disso, consta na
literatura, que ter varias parcerias sexuais e possuir relagdes sexuais com homens e mulheres
aumentam os riscos de infecgdes (HERRICK et al., 2013; LOGIE et al., 2015). O uso de
drogas injetaveis e a condigdo socioecondmica também estd associada ao aumento de
diagnosticos de IST (GERMAN, 2015), bem como para mulheres encarceradas e mulheres
afrodescendentes (HERRICK et al., 2013; PALMA, 2017).

Um outro ponto relevante, encontra-se no descuido por parte dos profissionais quando
relatado a realizacdo de sexo com outras mulheres, seja pelo desconhecimento sobre a
questdo, ou pelo naturalizacdo da abordagem heterocéntrica do atendimento, fato que também
pode limitar o cuidado a essa populacdo, uma vez que, geralmente, nessas consultas ndo sao
solicitados exames importantes, como de testes solorogicos para ISTs/HIV e o Papanicolau

(BATISTA, 2017; SILBERMAN et al., 2016).



15

Com isso, alguns autores recomendam alternativas para que o atendimento de
mulheres que se relacionam com mulheres seja mais acolhedor e humanizado, considerando a
trajetoria sexual dessas pacientes, bem como a diversidade de praticas sexuais, a fluidez e
diferencas entre praticas e orientacdes sexuais (LOGIE et al., 2014; MUZNY et al., 2013).
Além disso, ¢ importante que nas consultas sejam orientadas sobre comportamentos de risco
as ISTs, estimuladas a realizar testes de IST periodicamente e adotar medidas de higiene e
protecdo sexual.

A pouca literatura aponta que mulheres que mantém relagdes sexuais com mulheres
(tendem a ter menos contato com atendimento adequado em comparacao a mulheres com
comportamentos heterossexuais. Além disso, destaca-se ainda o encurtamento das consultas
ginecologicas, a falta de solicitacdo e realizacdo de exames que investiguem IST ou céanceres,
motivados pela erronea ideia de que esse publico ndo esta sujeito a essas condigdes, atrelado
ao preconceito que essa parcela enfrenta quando em contato com os profissionais de satde,
pela caréncia de formagdo/informacdo do acolhimento (BARBOSA, FACCHINI, 2009;
LIMA, 2011). Dessa forma, uma melhor formagao do profissional voltada para esse grupo e o
fornecimento de educagdo sexual para essas mulheres se configuram como um importante
instrumento do exercicio da sexualidade de forma segura e emancipatéria de mulheres que se

relacionam com mulheres (ZERBINATTI, 2018).

3.  JUSTIFICATIVA:

No Brasil, ainda ndo ha estudos significativos relacionados a saide de mulheres que
se relacionam com mulheres, bem como s3o escassas pesquisas a respeito da satde sexual e
fatores que implicam no atendimento ginecologico destas. Além disso, percebe-se a
necessidade de dados que sirvam para a elaboracao de estratégias de prevencao a IST e outras
patologias para esse grupo que possui uma timida relagdo com o servigo de satide. Diante
desse cenario de vulnerabilidade das mulheres ndo heterossexuais frente as ineficientes
politicas de saude especificas para este publico, observa-se o apagamento histérico das
vivéncias dessas mulheres (CARVALHO et al., 2013).

No que tange ao municipio de Barreiras ndo existem estudos significativos em ambito
epidemioldgico ou sociocultural na tematica saude, bem como das ISTs para essa populagdo.
Segundo o IBGE (2022), a populagdo feminina da cidade de Barreiras-BA constitui de mais
de 80 mil mulheres, o que corresponde a mais de 50% da populagdo, vale ressaltar que as

mulheres em idade fértil (MIF), representam quase 33% dos habitantes deste contingente.
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Sendo assim, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (2019), que apesar de nao
representar a realidade da regido ¢ o melhor instrumento para se estimar a quantidade de
mulheres ndo heterossexuais na populagdo feminina do municipio de Barreiras. Dessa forma,
estima-se que pelo menos 1,8% dessa populacao feminina sdo mulheres ndo heterossexuais,
aproximadamente 1440 mulheres.

Nesse contexto, diante dos nimeros supracitados e suas limitacdes, entende-se que
esse grupo nao deve permanecer desassistido e invisibilizado, com isso o presente estudo se
apresenta como extremamente relevante, para além de analisar a perspectiva do servigo
ginecoldgico para essas mulheres, sirva também de embasamento tedrico as autoridades
competentes para a elaboragdo de politicas publicas relacionadas a atengdo e ao cuidado da
saude de mulheres que fazem sexo com outras mulheres e disseminacdo de conhecimentos
sobre essa pauta. Além disso, pode colaborar com um melhor desenvolvimento de
abordagens profissionais na satide no que tange os temas prevengdo de ISTs e diversidade

sexual, a partir da percepg¢ao e experiéncias relatadas por essa populagdo durante o estudo.

4. OBJETIVOS:

4.1. OBJETIVO GERAL:

Analisar a vivéncia e a percep¢do de mulheres ndo heterossexuais frente ao servigo

ginecologico de saude.

42  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Verificar os fatores que dificultam a adesdo de mulheres ndo heterossexuais
aos servigos de saude ginecoldgicos;

e Identificar se essas mulheres se sentem acolhidas pelos ginecologistas;

e Investigar se esse grupo de mulheres se sentem amparadas pelos servigos de

saude da mulher.

5. METODOLOGIA:

5.1 TTPO DE ESTUDO:
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Trata-se de um estudo transversal de carater exploratdrio e modo qualitativo, uma vez
que houve interacdo com a populagdo amostral no periodo de pesquisa, ndo interessando
somente apresentar dados, mas sobretudo, compreender  experi€ncias e percepgoes
observadas no que diz respeito ao atendimento e acolhimento nos servigos de saude da
mulher por mulheres cisgénero nao heterossexuais. Para isso, foi avaliada a relagdo analitica
entre as variaveis do questiondrio sociodemografico com a historia, pratica e saude sexual,
bem como as experiéncias em consultas ginecoldgicas dessas mulheres para verificar a

percepgdo que estas possuem do servigo.

5.2 POPULACAO E LOCAL DE PESQUISA:

Participaram deste estudo mulheres que se autodefiniam como nao heterossexuais,
todas elas atenderam aos critérios de participacdo da pesquisa, sendo, maiores de 18 anos,
moradoras de Barreiras, Bahia e concordaram e assinaram com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. As entrevistas foram de modo presencial, nos Laboratorios Didaticos de
Saude (LDS), dependéncia da Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB), e online, via
Google Meet.

5.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS:

As participantes do projeto, residentes na cidade de Barreiras/BA participaram de uma
entrevista semiestruturada de modo presencial, com questdes de carater objetivo e subjetivo,
elaboradas pelos pesquisadores, com mddulos que variam em nimeros de perguntas sobre a
tematica em estudo realizados na area, que estdo presentes do apéndice B.

Para a pesquisa foram considerados os 4 moddulos tematicos: 1) dados
sociodemograficos; 2) e 3) levantamento sobre a histéria e as praticas sexuais,
respectivamente, ¢ 4) conhecimento sobre satde sexual e percep¢do do atendimento
ginecologico. No primeiro bloco foram levantadas informagdes sobre os dados da
participante, sendo eles: idade, sexo, orientacdo sexual, status de relacionamento, questao
socioecondmica, cor autoreferida, religido e escolaridade. Em seguida, realizaram-se
perguntas, considerando os moddulos, sobre historia sexual, comportamento e saude sexual;
por fim, no ultimo mdédulo interroga-se tempo do tltimo atendimento ginecologico e visdo do
sistema de saide da mulher para mulheres ndo heterossexuais, entre outras questoes, sobre a

saude sexual das participantes.
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5.4 DESCRICAO DA COLETA DE DADOS:

O levantamento de dados se deu entre 0 més de agosto de 2023 e dezembro de 2023,
partindo, inicialmente, de um convite textual anexado a um link e enviados pelas redes
sociais, Instagram e Whatsapp. Desse modo, as primeiras participantes que se interessaram
em participar da pesquisa, registraram através de um formuldrio presente no link, seus
respectivos contatos e horarios disponiveis, todas elas atenderam aos critérios de participacao
da pesquisa, sendo, mulheres ndo heterossexuais, maiores de 18 anos e moradoras de
Barreiras, Bahia, que leram, concordaram e assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE. Apods as primeiras entrevistas, as interlocutoras indicaram outras
participantes, assim, utilizou-se neste estudo, a técnica snowball (Goodman, 1961) para
atingir o publico alvo, no geral, foram entrevistadas 50 mulheres ndo-heroterossexuais.

As coletas foram realizadas no municipio de Barreiras, situado no Oeste da Bahia,
através de uma entrevista semiestruturada aplicada pelos pesquisadores, com questionario
objetivo e subjetivo. As entrevistas foram de modo presencial, nos Laboratérios Didaticos de
Saude (LDS), dependéncia da Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB), e online, via
Google Meet. O local foi escolhido devido sua neutralidade, conforto, seguranga e maior
acessibilidade, uma vez localizado no centro da cidade. As entrevistas ocorreram em dias
uteis da semana, durando em média 15 minutos cada uma, sendo registrados os audios e
salvos num Drive e dispositivo eletronico com numeragdes, de modo que preservasse o

anonimato das participantes.

5.5 DESCRICAO DA ANALISE DE DADOS:

Para analise transversal e exploratéria, foi feito, primeiramente, o levantamento de
quantas pessoas responderam a entrevista semi estruturada e atenderam aos critérios de
inclusdo. Em seguida, os dados sociodemograficos quantitativos coletados foram organizados
em tabela do Excel e observado por meio de porcentagens, médias e desvio padrdo do perfil
sociodemografico das participantes.

Na analise qualitativa foi realizada a ordenacdo e organizacdo do material com as
falas e respostas das entrevistas semiestruturadas em um banco de dados geral. As entrevistas
foram gravadas, lidas e transcritas individualmente, para se obter uma analise mais fidedigna
e transversal de cada entrevista (MINAYO, 2019). Na sequéncia, foi realizada a

categorizacdo, a “busca por unidades de sentido” conforme se refere Minayo (2012), onde as



19

falas foram agrupadas por semelhanga, criando topicos mais citados e relevantes para a
tematica deste estudo e seus objetivos. Em seguida foi feita a contextualizagdo dos principais
pontos levantados pelas entrevistadas com o objetivo de compreender a percepcdo que a
populagdo alvo possuia do atendimento ginecoldgico e os fatores que influenciavam nas

consultas.

5.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

Participaram da pesquisa as participantes que atenderam aos critérios de inclusao,
sendo eles: residir no municipio de Barreiras-Ba; ser mulher cisgénero com idade igual ou
superior a 18 anos; se autodefinir como nao heterossexual e concordar e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. Nenhuma participante foi excluida da amostra, visto que
durante o periodo de coleta e producdo deste estudo ndo foi notificada a mudanga do
municipio de Barreiras; falecimento da participante; dificuldade cognitiva ou desisténcia em

participar voluntariamente da pesquisa.

5.7 LIMITACOES DA PESQUISA

A busca por participantes interessados em participar da pesquisa foi a principal
dificuldade encontrada. Devido ao fato de se tratar de uma populagdo minoritaria e de acesso
mais limitado devido a estigmas e receios que esse grupo possui em expor sua sexualidade e
informagdes intimas e pessoais. Houve muitas recusas de participagdo, como também

convites que sequer foram respondidos.

5.8 ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS (RESOLUCAO 466/12):

Dado que os sujeitos do estudo sdo seres humanos, o estudo obedeceu o previsto na
Resolugdo 466/12 do Ministério da Saude no Brasil, sendo o projeto analisado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Oeste da Bahia e

aprovado em marco de 2023 com o CAAE 67122023.0.0000.8060.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO:
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Participaram deste estudo 50 mulheres, sendo residentes de Barreiras, maiores de 18
anos e nao heterossexuais. As entrevistas foram gravadas e transcritas integralmente para que
as informacdes fossem tabuladas e armazenadas em um banco de dados geral. Ao analisar o
banco de dados geral foi possivel sumarizar o material em duas sec¢des, com critérios de
selecao de numero de entrevistas e baseado em cada critério de inclusao por estudo separado,
e que serdo apresentadas nos resultados e discussdes deste estudo. Dois manuscritos foram
produzidos para publicacdo submissdo em duas revistas distintas, o primeiro para a revista
Ciéncia & Saude Coletiva, e o segundo para a revista Subjetividades. Ambos os artigos se
tratam de analises qualitativas, descritivas e criticas dos discursos das participantes desta
pesquisa, e estdo formatados conforme o modelo solicitado por cada revista para a submissao
destes. O primeiro teve como objetivo analisar a percep¢ao de mulheres ndo heterossexuais
em relagdo aos servigos de saude ginecologica em Barreiras-BA, neste estudo as 50 mulheres
foram incluidas na analise. O segundo, por sua vez, teve como objetivo investigar os fatores
que dificultam mulheres ndo heterossexuais em expressar sua propria orientacdo sexual em
consultas ginecoldgicas, para isso foram analisados os dados das 45 mulheres que ja foram ao

ginecologista.

6.1. Artigo 1:

A percepcao dos servicos e da atuacido dos profissionais de saude ginecoldgica por
mulheres nao heterossexuais
The perception of services and the performance of gynecological health professionals by

non-heterosexual women

Resumo

O estudo tem por objetivo analisar a percepcao que mulheres ndo heterossexuais possuem das
consultas ginecologicas e dos servigos de satide da mulher de acordo com suas vivéncias nos
espacos em Barreiras, Bahia. Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo. Obteve a
participacdo de 50 mulheres que se autodefiniam como Iésbica (52%) e bissexual (40%).

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e suas analises ocorreram de acordo com a
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classificagdo dos dados por contetdo e frequéncia, de modo que os dados mais relevantes se
tornassem evidentes e relevantes ao entendimento do tema. Foram relatados percepgdes do
despreparo do profissional ginecologista e fatores que dificultam a realizacdo de uma
abordagem ndo heteronormativa nos atendimentos. Como também narrativas sobre os
entraves que impedem esse grupo de ser visto e acolhido pelos servigos de saude. Conclui-se
a importancia de uma formagao dos profissionais da satde e politicas publicas direcionadas
para a promocao da saude sexual e reprodutiva de mulheres nao heterossexuais para que as
demandas especificas desse publico sejam acolhidas pelos servigos de saude.

Palavras-chave: Minorias sexuais e de género, Equidade no acesso aos servicos de

satude, Satide da mulher, Educacao em Satde

Abstract

The study aims to analyze the perception that non -heterosexual women have of
gynecological consultations and women's health services according to their experiences in
these services, in the city of Barreiras, Bahia. It is a qualitative research. It obtained the
participation of fifty women who self -decline as a lesbian (52%) and bisexual (40%). Semi
-structured interviews were conducted and their analyzes occurred according to the data
classification by content and frequency, so that the most relevant data became evident and
relevant to the research group. Perceptions of the unpreparedness of the gynecologist were
reported and factors that make it difficult to perform a non -heteronormative approach to the
care. As well as narratives about the obstacles that prevent this group from being seen and
welcomed by health services. It is concluded that it is important to train health professionals

and develop public policies aimed at promoting the sexual and reproductive health of
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non-heterosexual women so that the specific demands of this public are met by health
services.
Keywords: Sexual and gender minorities, equity in access to health services, women's

health, health education

Introducio

O cenario da satde sexual de mulheres ndo heterossexuais no pais expode as
deficiéncias dos servicos de saude, educacdo e epidemiologia para com essa populacao, haja
vista a escassez de estudos e de indices relevantes que investiguem e sinalizam os diversos
aspectos envolvidos na assisténcia a saude desse grupo ',

Para entender a sexualidade dentro de seu aspecto amplo ndo normativo, € preciso
compreender que ao contrario do pensamento bioldgico cristalizado, a sexualidade esta
distante de ser algo natural e vivido universalmente da mesma maneira, uma vez que engloba
linguagem, representagdes, simbolos, rituais, ou seja, processos culturais e plurais que nao se
findam °. Nessa perspectiva desconstrutivista, entende-se o género como uma performance
que pode se dar em qualquer corpo, portanto, desconectado da ideia de que cada corpo

corresponderia somente a um género predeterminado *

. Desse modo, concebe-se que a
sexualidade pode ser expressa e vivida de diferentes formas dentro de géneros diversos, nao
necessariamente ligados a determinagdes bioldgicas.

Nesse parametro, o presente estudo dentro dos seus objetivos, adota a expressao
“mulheres cisgénero nao-heteronormativas”, referindo-se a mulheres de orientagdes, praticas,
experiéncias e culturas sexuais nado-heteronormativas. Além disso, entende-se como

“cisgénero” mulheres que possuem vulva e se identificam com o género e sexo biologico

atribuidos ao nascimento °.
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A contaminagdo e exposicdo de risco de mulheres cisgénero de vivéncias nao
heteronormativas as ISTs ¢ real e relevante®. A suscetibilidade dessas mulheres est4 associada
ao baixo acesso a consultas ginecologicas, seja pelo receio de sofrerem preconceito, ou por
espacos de saude ocorrerem em um Optica heteronormativa, com um ambiente

9,

discriminatorio e pouco acolhedor *!°. Também deve ser considerado que para além da

violéncia e invisibilidade com base em género, as mulheres nao heterossexuais também sao
vitimas de fobias devido ao estigma social pela orientagio sexual ndo normativa !>

A presente pesquisa se justifica devido a escassez de estudos publicados sobre a
tematica, consequentemente, a necessidade de dados para nortearem agdes em saude para
essa populagdo. Diante dessa problematica, este artigo tem por objetivo analisar a percepgao

que mulheres nao heterossexuais possuem dos servicos de saude ginecologicos em Barreiras,

Bahia, Brasil.

Método

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, de carater qualitativo, em que descreve
caracteristicas de determinada populagdo, estabelecendo relagdes entre variaveis, envolvendo
técnicas de coleta de dados padronizadas através de entrevista semiestruturada e observagao,
em forma de levantamento . A coleta de dados ocorreu entre agosto a dezembro de 2023,
tendo como ponto inicial um convite anexado a um link enviado pelo Instagram, no qual as
primeiras 5 mulheres que atendiam aos critérios de participagdo do estudo demonstraram
interesse em participar da pesquisa. Em seguida, utilizou-se a técnica snowball '° para acessar
as demais participantes. Ao todo foram entrevistadas 50 mulheres cisgénero nao
heroterossexuais. Foi comunicado as interlocutoras sobre os objetivos, métodos, riscos e

beneficios da pesquisa, sendo assim, todas tiveram que ler, concordar e assinar o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido para possibilitar a participagdo. Foi utilizado um
questionario de dados sociodemograficos, visando coletar informacgdes relevantes para a
caracterizacdo da amostra, além de um roteiro de entrevista semiestruturado com tematicas
sobre historia e praticas sexuais e acesso aos servicos de consultas e exames ginecoldgicos.

Conforme Minayo '

, a entrevista semiestruturada se d4 por meio de questionamentos
objetivos e subjetivos, no qual o locutor pode perguntar de forma espontanea sem se prender
as questdes norteadoras. As entrevistas ocorreram, presencialmente, nos Laboratorios
Didaticos de Saude (LDS) dependéncia da Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB)
e online, via Google Meet, em dias uteis, com duragdo entre 10 e 20 minutos. Todas tiveram
os audios registrados e salvos num Drive com nimeros que ndo permitem a identificagdo da
participante. A analise qualitativa foi realizada com o material das falas das entrevistas,
conforme a andlise do discurso de Minayo e Costa '". As entrevistas foram gravadas e
transcritas de forma fidedigna, foi realizada leitura e releitura dos textos para se ter uma visao

8 chama de ordenagdo e

singular e transversal de cada entrevista, etapa que Minayo
organizacao do material. Em seguida, foi realizada a categorizagdao dos dados, a “busca por
unidades de sentido”, em que as falas foram agrupadas por semelhanca, nessa etapa foram
criados tOpicos principais com os temas mais levantados. Apds essas relacdes estabelecidas,
os dados foram classificados de acordo com o seu contetdo e frequéncia, de modo que os
dados mais relevantes se tornassem evidentes ao grupo de pesquisa. Por fim, os dados foram
interpretados através de uma problematiza¢ao das unidades de sentido. Dado que os sujeitos
do estudo sdo seres humanos, o estudo obedeceu o previsto na Resolugdo 466/12 do
Ministério da Satde no Brasil, sendo o projeto analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos da UFOB e aprovado em margo de 2023 com o CAAE

67122023.0.0000.8060.
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Resultados e Discussao

Participaram do estudo 50 mulheres, predominando a faixa etaria entre 18 a 32 anos
de idade. No que se refere a orientacdo sexual, a maioria era lésbica (52%), seguida por
bissexual (40%). Das mulheres entrevistadas, 58% se autodeclaram como negras e 38% como
brancas. A formacdo académica variou, entre ensino superior completo (40%) e incompleto
em andamento (44%). Mais da metade (60%) recebem entre 1 a 4 saldrios minimos por més.
Salienta-se que a maioria dessas mulheres estdio em um relacionamento fixo (68%) com
parceiras do mesmo sexo (94%).

Sobre o atendimento ginecologico, 10% das mulheres relataram nunca terem ido ao
ginecologista, 40% foram em menos de um ano, 40% foram entre um a 5 anos e outros 10%
foram a mais de 5 anos atras. Perguntadas sobre o principal meio de acesso ao servigo de
saude, 54% utilizam mais o SUS, 24% buscam mais o servico particular e 22% recorrem a
planos/convénios. Ao perguntar as mulheres sobre suas experiéncias nas consultas realizadas,
28% delas falaram positivamente, 34% falaram de forma negativa dessa experiéncia e outros
28% foram indiferentes. Sobre o profissional de saude, 40% delas relataram que o
especialista ndo costuma perguntar sobre sexualidade. Além disso, 20% das mulheres
disseram se sentir mais seguras e confortaveis em consultas com especialistas mulheres e
mais jovens. Ainda, 10% das participantes alegaram que a aparéncia desfeminilizada
influenciou na visdo do profissional no atendimento. Ademais, 40% das entrevistadas
disseram existir um sentimento que falta algo a mais no servigo de satde ginecologica para as

mulheres 1ésbicas e bissexuais.

Despreparo do profissional e fatores que influenciam em seu atendimento
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As participantes desta pesquisa referiram a dificuldade de alguns profissionais, de ndo
conseguir individualizar o atendimento e atender as demandas das praticas ndo
heterossexuais, expondo desconhecimento, certo preconceito e/ou negligéncia destes, mesmo
de forma nao deliberada. Mais de um tergo das participantes apontaram que o direcionamento
da tematica sexualidade durante as consultas ocorreram somente através da propria paciente,
que o ginecologista nao costuma perguntar sobre orientacao sexual ou cogitar a possibilidade
da mulher possuir outras demandas no atendimento, partindo para roteiros ginecologicos
baseados em cuidados e prevencgdo de relagdes heterossexuais. Desse modo, habitualmente, ¢
perguntado a elas sobre o desejo ou o0 uso de métodos anticonceptivos antes mesmo de saber
as praticas sexuais realizadas por estas.

Geralmente essa pergunta ndo é feita, sou eu quem indico. Falo que transo com
mulheres...acho que se eu ndo falasse nem seria conduzido para esse rumo (P3).

Em nenhum outro nunca foi perguntado primeiro por eles, eu que falo quando me
sinto a vontade ou quando perguntam se uso anticoncepcional... (P6).

Eles sempre perguntam se fagco uso do preservativo, se desejo engravidar, se tenho
vida sexual ativa, mas ndo se pergunta se é com mulher ou homem (P12).

Em estudo recente '? as participantes revelaram que nunca foram questionadas sobre
sua orientacao sexual em consultas de rotina. Em semelhancga, o presente estudo revela que
muitos profissionais falham em conduzir consultas que nao seguem o padrao biologico e
social heteronormativo, deixando de fazer questionamentos importantes sobre a sexualidade
da paciente.

Eles ndao perguntam nada sobre sexualidade, so se a gente levar uma queixa, se ndo é
como um protocolo de um corpo feminino hétero (P24).

Nesses meus 31 anos, nunca vi nenhum profissional aprofundar para falar a respeito

da nossa sexualidade a partir do momento que a gente fala, de orientar, sabe? E sempre a
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gente que assume esse papel, pergunta so se tem parceiro fixo, ndo pergunta se é homem ou
mulher, acho que ja presume que é homem (P34).

Apesar de avancos no campo da satde sexual feminina, o atendimento a pacientes nao
heterossexuais ainda carece de mais atengdo e respeito, questdes mais amplas que se referem
ao atendimento ginecologico desse grupo devem ser trabalhados na formacdo dos
profissionais de saude, de modo que este ambiente se torne mais facilitador e acolhedor. Nos
trechos citados, evidencia-se que um dos temas centrais nas consultas ginecoldgicas ¢, ainda,
a concepcao e anticoncepgao, que nem sempre € a principal demanda que leva essas pacientes
a buscarem esse servico, mesmo assim a consulta se faz em torno disso e elas pouco recebem
ou nao recebem informagdes dentro de suas necessidades nos servigos de saude.

1°2! ¢ na Noruega »,

Esse levantamento corrobora a outros estudos realizados no Brasi
que apontam que as mulheres nao heterossexuais nao percebem acolhimento de suas
especificidades durante as consultas ginecologicas, por estas se limitarem a Optica
heteronormativa, ndo considerar as praticas sexuais lésbicas e nao fornecer orientagdes sobre
tais praticas.

Segundo os relatos das participantes, verifica-se que o déficit na formagdao médica
sobre género e identidade sexual reflete em atendimentos com influéncia do senso comum e
tabus sobre a tematica. Isso foi notado por meio de trechos em que as mulheres alegaram que
o estereotipo de “sapatdo” evitava o médico de perguntar sobre a sexualidade, recomendar
anticoncepcionais e outros cuidados. Isso mostra que nao sé a visao oposta, visualizar todas
as pacientes como heterossexuais, mas também limitar a sexualidade da paciente através da
sua aparéncia mais masculinizada, também ¢ problematico e prejudica o atendimento integral
desse grupo, uma vez que tamb€m nao terdo todas suas demandas acolhidas

Eles ndo costumam perguntar sobre eu usar preservativo ou anticoncepcional, olha

na minha cara que sou sapatdo. Tenho esse privilégio, ndo sei se posso dizer assim, mas nao
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passo por constrangimento deles me sujeitar a perguntas heteronormativas porque
claramente sou sapatdo. Entdo, ele nem deduz que eu me relaciono com homem (P13).

Por este relato, percebe-se que a aparéncia desfeminizada em comparagao aos padroes
normativos e sociais pode induzir alguns profissionais médicos, que ainda nao sao
capacitados para lidar com a diversidade sexual e estdo habituados a heteronormatividade, a
cometer falhas e ndo atender as necessidades dessas pacientes. Essa questdo foi discutida

também na pesquisa de Melo '°

, em que as mulheres que apresentavam esteredtipo mais
proximo ao masculino eram consideradas como nao heterossexuais pelos profissionais de
saude, enquanto todas as outras que possuem aspectos vistos como mais femininos eram
tratadas como se fossem heterossexuais, fato que reforca o impacto dessa visdo estereotipada
nas consultas médicas.

O problema é, ninguém vai saber que eu sou bissexual, a ndo ser que eu conte,
porque eles nunca me perguntaram também, entdo se eu precisar de orientagdo para uso de
anticoncepcional tenho que falar, a falha esta ai, eles deduzem (P13).

A dedugdo de que estas mulheres que se apresentam com caracteristicas mais
masculinas sao lésbicas, muitas vezes, favorece a realizacdo de atendimentos mais breves, a
ndo solicitacdo de exames preventivos € a ndo orientagao sobre cuidados e praticas sexuais,
por desconhecer ou ndo enxergar riscos nessas relagdes sexuais. Esse resultado também foi
encontrado na pesquisa realizada por Barbosa e Facchini ° na cidade de Sdo Paulo. Além
disso, estudos sugeriram que por esse motivo, mulheres ndo heterossexuais sao mais
propensas a obter menos cuidados de rotina em satde, incluindo também exames
ginecoldgicos, mesmo tendo o risco aumentado de cancer de mama e do endométrio devido a

maior incidéncia de nuliparidade nesse grupo > 2.

25, 26

Outras pesquisas, com enfoque na area de sexualidade e género apresentam

resultados que se relacionam a esta pesquisa, que mulheres lésbicas e bissexuais,
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consideradas mais femininas, em relacdo a sua performance de género, possuem maior
assiduidade em servigos ginecologicos e recebem mais cuidados referentes a saude sexual e
reprodutiva. Percebe-se entdo que, os aspectos corporais masculino ou feminino impactam
nos modos de acolhimento e atendimento dos usudrios do sistema de saude, visto que
exprimem opinides e preconceitos pessoais durante a consulta, dificultando o atendimento
ginecoldgico desse grupo e a construg¢do de uma relagdo entre médico e paciente *'.

Ainda, algumas participantes relataram preferir realizar consultas e procedimentos
ginecoldgicos com profissionais mulheres, seja por maior conforto ou confianca, fato que
demonstrou certos estigmas das participantes em compartilhar suas intimidades com
profissionais homens.

Sempre tenho uma tendéncia em escolher ser atendida por mulher porque é um
desconforto muito grande ser atendida por homem (P20).

Sempre fui em ginecologista mulheres, entdo por isso sempre me senti mais a vontade.
Nunca me senti a vontade de ir com homens (P30).

Quando eu sou atendida por mulheres, eu sinto abertura com a médica (...) O com
médica mulher que eu consigo, com homem ginecologista ndo (P42).

As participantes alegaram que a idade do profissional também pode influenciar no
acolhimento de demandas sobre sexualidade nas consultas, com maior abertura e melhor
aceitagao de médicos mais jovens.

As meédicas mais velhas tém certa restricdo. O médico também, mas as ultimas 2
(consultas) que eu tive, foram diferentes pelo SUS, mudei de posto, de bairro, e ai foram com
2 diferentes (médicos), mas a pela idade foi de boa, foi super assim, a gente conseguiu
conversar bem sobre eu ndo ser hétero (PJ).

Eu que tive que falar, mas foi tranquilo, ele é novo também, por isso deve ter levado

normalmente (P8).
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Como observado nos relatos, a idade e o sexo do profissional de satide sdo colocados
como fatores que podem ser positivos e/ou negativos durante a consulta ginecologica de
mulheres ndo heterossexuais quando o tema abordado for sexualidade. Houve uma certa
preferéncia por profissionais mulheres € mais jovens, apesar da P8 pontuar que mesmo na
consulta com um médico mais jovem a iniciativa para falar sobre sua orientacdo sexual
precisou partir dela propria.

2 realizado com

Essa narrativa também ja foi discutida em um estudo recente
mulheres majoritariamente heterossexuais, em que foi notado que elas preferem ser atendidas
por outras mulheres face ao maior acolhimento e possibilidade de didlogo, uma vez que
relatam mais conforto para perguntar e se informar com uma pessoa que tem mais
semelhangas com elas proprias. Para Uskul e Ahmad ?° existem diferencas relevantes entre os
atendimentos ginecologicos de profissionais homens e mulheres, que refletem na interacao de
conversas iniciais, na comunicagdo, uso da linguagem técnica ou informal, no contato e troca
de informacdo, sendo as médicas percebidas como mais acessiveis. Uma pesquisa
internacional *° apontou que 49% das mulheres preferem ser atendidas por ginecologistas do
sexo feminino, e os outros 51% nao colocam o sexo do médico como uma questdo essencial e
atrelada ao sucesso do atendimento ginecoldgico.

Apesar de todos os cuidados prestados pelos profissionais de medicina e dos avangos
nas técnicas e procedimentos, ¢ evidente que o atendimento ginecoldgico pode gerar
inimeros constrangimentos para as mulheres que para além de lidarem com questdes
relacionadas a intimidade de seu corpo, enfrentam ainda, questdes que envolvem sua
sexualidade e aceitacdo. Por isso, a formagdo dos profissionais possui grande impacto na

postura e na pratica diaria com estas mulheres '°, independente do sexo ou faixa etaria do

profissional, as praticas sexuais entre pessoas de mesmo sexo e as implicacdes de saude



31

envolvidas nestas praticas devem ser discutidas nos cursos de formagdo, capacitacdo ou
aperfeigoamento desses profissionais.

A ultima Diretriz Curricular Nacional de Medicina *' declara que a formagdo do
profissional médico deve considerar também as dimensdes da diversidade de género,
orientagdo sexual e demais aspectos que compdem o espectro da diversidade humana e
singularizam cada pessoa. Diante disso, ¢ indiscutivel que, nas ultimas décadas, as lutas
feministas e da comunidade LGBTQIAPN+, refletiram em mudangas sociais € na
necessidade de profissionais mais respeitosos e abertos a pluralidade. Entretanto, muito ainda
precisa ser superado e colocado em pratica nas grades curriculares, visto que em estudo
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recente Miskolci quase todos os profissionais de saude declararam inexisténcia de

conteudos sobre género e sexualidade em sua graduagao.

Auséncia de amparo as demandas da homossexualidade feminina nos servigos de satide

As participantes deste estudo relataram a sensacdo de ndo serem vistas ou nao terem
suas demandas atendidas pelo servico de satide. Ha relatos sobre o sentimento de “faltar algo
a mais” nas consultas ginecoldgicas e nos servigos de saude para as mulheres que se
relacionam com mulheres, como por exemplo, acolhimento, abertura para comunicagao,
informacdes e instrugdes de cuidado sobre suas praticas sexuais. As situagdes relatadas
corroboram para o afastamento dessas mulheres do servigo de satide e para a manutencao de
comportamentos de risco neste grupo.

A minha sensa¢do é mais ou menos essa que ndo existe uma percep¢do, uma nogao
por parte deles que seja voltada para mulher que transa com mulher (P20).

Sempre fui tratada normalmente, mas também nunca me senti de fato assistida, sabe?

de falar da minha sexualidade e sentir que os profissionais sabem, entendem e podem me
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orientar se eu precisar...ndo é desrespeitoso, mas também ndo é acolhedor, ndo é um lugar
que eu buscaria para me informar...é mais facil pesquisar na internet mesmo porque acho
que nem eles vdo saber, ndo posso generalizar, mas acredito que a maioria ndo sabe mesmo
(P38).

A gente sente que é um pouco limitado para nos, ndo é um lugar que a gente ver nas
paredes propagandas sobre sexo seguro ou orientagoes de saude para mulheres lésbicas...a
impressdo que dar é que eles ndo podem ou ndo conseguem fazer muito por nos (P40).

A impressdo ¢ de superficialidade para nos mulheres lésbicas, porque ndo
aprofundam muito nessa questdo, acho que esses métodos preservativos seria uma questdo
que o servico de saude deveria mencionar, né? Eu pelo menos nunca vi (P46).

De acordo com esses relatos fica evidente que, para as participantes, a oferta de
informacgdes sobre cuidados sexuais ainda ¢ muito timida nos servigos de saude, seja em
relagdo a acolhimento, estudos sobre saude sexual, propagandas educacionais e preservativos
proprios para esse grupo, fato que justifica e alimenta a percepcao de invisibilidade que elas
possuem diante do sistema de saude. Resultados semelhantes foram discutidos em outro
estudo * em que coloca a auséncia de discussdes nos setores de satde sobre os possiveis
métodos preventivos para essas mulheres, a eficacia desses itens, bem como seus meios
corretos de utilizagdo e formas de aquisicado como fatores que colaboram para essas mulheres
ndo se verem contempladas no servigo de saude.

Além de nao encontrar informagdes e instrugdes pertinentes as suas necessidades,
essas mulheres negam ou desconhecem o risco para determinadas doengas e infecgdes,
especialmente, as doengas ginecologicas. Tal crenga perpassa até mesmo entre os proprios
profissionais de saude °, fato que expde ainda mais a falta de discussdes sobre esse assunto

nos servigos de saude. Para Bjorkman e Malterud > o conhecimento médico sobre as
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mulheres ndo heterossexuais deveria incluir questdes de satide ginecologica e sexual, como
também as consequéncias de sua invisibilidade nos servicos de saude.

As entrevistadas relataram a percep¢ao de que os profissionais da saude, como um
todo, ndo sabem lidar com elas porque desconhecem ou conhecem superficialmente sobre
praticas sexuais entre mulheres e quais doencas estdo mais suscetiveis, que a busca de
informacgdes na internet seria muito mais positiva, ou ainda se tivesse especialistas na area
que s6 atendessem esse grupo.

Eu até cheguei certo tempo pesquisar, né? Se tinha alguma ginecologista que atende
50 nosso publico ou uma que pelo menos entenda (P28).

O desejo de ter profissionais individualizados para essa categoria, poderia ser
concretizado semelhante ao que ocorre com a populagdo travesti e transsexual, que teve seu
primeiro ambulatorio individualizado para os seus cuidados, em 2009, na cidade de Sao
Paulo. Embora este marco seja importante para as pessoas trans, que possuem muitas
particularidades a elas, a criagdo de um servico especializado para mulheres cisgénero nao
heterossexuais nao seria o ideal pela possibilidade de marginalizd-las ainda mais da
sociedade. Os cuidados de saude das mulheres lésbicas e bissexuais demandam mais de
profissionais acolhedores e com conhecimento sobre suas praticas, estudos e indices de saude
dessa populagdo, bem como o desenvolvimento de métodos preservativos proprios a elas.
Diferentemente da populacdo trans, que necessita, muitas das vezes, de acompanhamento
clinico individualizado, pré e pds-operatorio de cirurgia de redesignagdao sexual, além da
hormonizagio, realizados por uma equipe multiprofissional *.

O tipo de servico procurado por elas também influenciou na percep¢ao do
atendimento ginecologico, uma vez que as participantes que utilizam planos/convénios ou
servicos particulares mencionaram que as consultas tinham um fator positivo, a opcao de

escolher o profissional que as deixem mais confortaveis.
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Cara, pelo menos pelo SUS das vezes que eu fui atendida eu achei um atendimento
bastante excludente assim...Pelo plano eu ja ndo considero tanto porque vocé tem a opgdo de
escolher né, com qual profissional vocé quer se consultar e afins. E ai vocé consegue ter esse
direcionamento melhor (P2).

Minhas visitas ao ginecologista ndo sdo tdao frequentes, porque sempre procuro SUS
e, geralmente, marcam para homens e eu ndo me sinto confortavel na presenca de um cara
(P19).

O SUS é a preferéncia, mas as vezes demora muito, ai eu prefiro pagar (P41).

Ao serem indagadas sobre o meio de acesso ao servico de saude e a preferéncia,
algumas participantes queixaram-se do sistema publico de saude, devido a lentidao no
processo para que sejam chamadas para a consulta e pela questao de nao poderem escolher o
especialista que querem ser atendidas, por tais motivos, quando podem, recorrem a servigos

privados. Consoante a isso, um estudo em populagdo feminina jovem **

verificou que o
acompanhamento ginecoldgico era mais regular para aquelas que utilizam planos/ convénios
por permitir um acesso mais facilitado e diversidade de profissionais.

Seja no servigo publico ou privado, estudos °

revelam que mulheres lésbicas e
bissexuais, tendem a procurar os servigos de satide com menor frequéncia do que as mulheres
heterossexuais, devido experiéncias de discriminacdo no atendimento pelos proprios
profissionais e por ndo se sentirem acolhidas no servigo de saude. Portanto, para que esse
atendimento e acolhimento ocorra de forma mais integralizada e acolhedora, percebe-se a
importancia de um nivelamento de formagao para todos os profissionais de satde para o
atendimento de grupos minoritarios.

Devido a experiéncias negativas no servico de saude, algumas das mulheres

entrevistadas nesse estudo relataram procurar menos o atendimento nesses servigos, deixando
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de acompanhar sua satde sexual e ndo realizando exames como o de citologia
cérvico-vaginal.

Faz uns 2 anos que eu fiz preventivo, eu peguei o resultado e eu ndo levei na
ginecologista. Tenho um pouco de trauma de ir (P3).

Eu tinha trauma ginecologista porque eu ndo tinha condi¢oes de pagar um particular
e fui ao ginecologista publico e me senti super violada e nunca mais voltei (P17).

Da ultima vez que eu fui, acabou que ela (ginecologista)...tipo assim, diretamente,
achando que eu era uma mulher transexual por conta da minha aparéncia desfeminilizada...
Eu sai de la realmente mal... Se o atendimento tivesse sido diferente eu teria voltado, mas
ndo foi uma experiéncia bacana (P28).

Nesses trechos, nota-se que em detrimento de episdédios negativos em consultas
ginecoldgicas, o retorno e a realizagdo de exames preventivos foram dificultados, o que
implica diretamente na satde dessa populacao que nao possui preservativos apropriados para
suas relagdes sexuais e ficam expostas a situagdes de risco, podendo contrair inimeras
doencas adquiridas por via sexual oral e vaginal *°.

Outros estudos com enfoque na satde sexual de mulheres ndo heterossexuais *”° os
motivos levantados por elas em nao realizar periodicamente o exame preventivo do colo de
utero (com a frequéncia recomendada pelo Ministério da Saude ¢ de uma vez por ano apds
25 anos de idade, pelo menos nos 2 primeiros anos; caso o exame nao apontar nenhuma
alteracdo, pode ser realizado a cada 2 anos **) foram devido a falta de tempo para comparecer
a consulta ou pela demora do servi¢o de satide publica para realizar a marcagdo e também
pelas dificuldades inerentes a prdopria orientagdo sexual, como por exemplo, ter tido
experiéncias desconfortaveis durante consultas e procedimento ginecologicos.

Muitas das mulheres entrevistadas (38%) ndo tiveram acesso aos exames de rotina

que possibilitam o diagnostico de infecgdes e doengas sexuais. Segundo estudo recente *, em
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relacdo as mulheres nao heterossexuais, nao existem dados relevantes do nimero de mulheres
lésbicas e bissexuais no Brasil que possuem algum diagnostico de alguma IST, isso ocorre
pela auséncia de pesquisas brasileiras direcionadas a este grupo de mulheres. Apesar disso,

estudo internacional *°

sobre a homossexualidade feminina aponta para um indice relevante
de morbidade desta populacao, ndo somente causada por patologias de ordem sexual, como
cancer de mama e do colo do utero, como também causas diversas, a exemplo, obesidade e
doencas cardiovasculares, devido ao fato dessa populagdo nao ter uma rotina em cuidados de
saude como mulheres heterossexuais *'. Dado que ressalta a importancia de mais estudos e

levantamentos nessa area, de modo que repercute em agdes de satide que aumentem a adesao

dessa populagdo nos servigos de saude.

Consideracoes finais

As mulheres que participaram deste estudo, em sua maioria, relataram o sentimento
de desamparo em relagdo aos servicos e aos profissionais de satde, por nao ofertarem, muitas
das vezes, o acolhimento e informagdes sobre as especificidades que esse grupo precisa, seja
por déficit na formacao, preconceitos e habitos heteronormativos ou falta de discussao dessa
tematica nesses espacos. As conclusdes deste estudo indicam a necessidade dos prestadores
de cuidados de saude receberem formagdo/capacitacdo para responder as necessidades
especificas das mulheres nao heterossexuais de uma forma compassiva e receptiva. Além
disso, ¢ crucial o desenvolvimento de politicas publicas em satde que reconhecam e
legitimem as especificidades presentes dentro das praticas sexuais homoafetivas femininas.
Por fim, a pesquisa se mostra compativel com outros estudos realizados nacional e
internacionalmente, em que revelam que grande parte desse grupo percebe os avangos sobre a

tematica entre os profissionais e o servigo de satde, no entanto, ainda existem obstaculos a
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serem superados para que haja uma oferta adequada no que tange aos cuidados a satide sexual

das mulheres 1ésbicas e bissexuais.
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6.2. Artigo 2:

FATORES QUE DIFICULTAM MULHERES NAO HETEROSSEXUAIS DE
EXPRESSAR SUA SEXUALIDADE PARA GINECOLOGISTAS

Factors that make it difficult for non-heterosexual women to express their sexuality to

gynecologists

Factores que dificultan que las mujeres no heterosexuales expresen su sexualidad a los

ginecdlogos

Facteurs qui rendent difficile pour les femmes non hétérosexuelles d'exprimer leur

sexualité aux gynécologues
Resumo

Ao longo do tempo, a perspectiva de cuidado a satide da mulher foi alterada, antes baseada
somente na visao bioldgica e reprodutiva, agora, incluindo fatores mais amplos, como a
sexualidade. Dessa forma, este estudo teve como objetivo analisar os fatores que dificultam a

abertura sobre o tema sexualidade e orientagdo sexual em consultas ginecologicas por
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mulheres nao heterossexuais de acordo com suas vivéncias nos espagos de saude da mulher
na cidade de Barreiras, Bahia. Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, que teve a
participagdo de 45 mulheres, (48,9%) lésbicas e (42,2%) bissexuais. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas e suas analises ocorreram de acordo com a classificacao dos
dados por contetido e frequéncia, de modo que os dados mais proeminentes se tornassem
evidentes e relevantes aos pesquisadores. Os dados foram interpretados através de uma
problematizagdo das unidades de sentido de forma individualizada. Os principais motivos
mencionados como barreiras na abertura da tematica sexualidade foram consultas voltadas
para heterossexualidade, sensa¢ao de desconforto nos servigos de saude e estigmas/receios da
propria mulher em expressar sobre o assunto para o profissional. Conclui-se que se faz
necessario uma formagdo dos profissionais da saude e politicas publicas voltadas para a
promocao da satde sexual de mulheres ndo heterossexuais para que suas demandas sejam
acolhidas e discutidas abertamente nos servigos de satde.

Palavras-chave: Minorias sexuais e de género, Equidade no acesso aos servicos de

saude, Satide da mulher
Abstract

Over time, the perspective of women's health care has changed, previously based solely on a
biological and reproductive view, now including broader factors, such as sexuality. Therefore,
this study aimed to analyze the factors that make it difficult for non-heterosexual women to
be open about the topic of sexuality and sexual orientation in gynecological consultations,
according to their experiences in women's health spaces in the city of Barreiras, Bahia. This
is a qualitative research, with the participation of 45 women, (48.9%) lesbians and (42.2%)
bisexuals. Semi-structured interviews were carried out and their analyzes occurred according
to the classification of data by content and frequency, so that the most prominent data became
evident and relevant to researchers. The data were interpreted through a problematization of
the units of meaning individually. The main reasons mentioned as barriers in opening up the
topic of sexuality were consultations focused on heterosexuality, feelings of discomfort in
health services and stigmas/fears of the woman herself in expressing the subject to the
professional. It is concluded that training of health professionals and public policies aimed at
promoting the sexual health of non-heterosexual women are necessary so that their demands

are accepted and discussed openly in health services.
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Keywords: Sexual and gender minorities, Equity in access to health services, Women's

health
Resumen

Con el tiempo, la perspectiva de la atencion de la salud de las mujeres ha cambiado, antes
basada unicamente en una vision bioldgica y reproductiva, incluyendo ahora factores mas
amplios, como la sexualidad. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo analizar los
factores que dificultan que las mujeres no heterosexuales sean abiertas sobre el tema de la
sexualidad y la orientacidon sexual en las consultas ginecologicas, segin sus experiencias en
espacios de salud de la mujer en la ciudad de Barreiras, Bahia. Se trata de una investigacion
cualitativa, con la participacion de 45 mujeres, (48,9%) lesbianas y (42,2%) bisexuales. Se
realizaron entrevistas semiestructuradas y sus andlisis se produjeron segun la clasificacion de
los datos por contenido y frecuencia, de modo que los datos mas destacados se volvieran
evidentes y relevantes para los investigadores. Los datos fueron interpretados a través de una
problematizacion de las unidades de significado individualmente. Los principales motivos
mencionados como barreras para la apertura del tema de la sexualidad fueron consultas
enfocadas a la heterosexualidad, sentimientos de malestar en los servicios de salud y
estigmas/miedos de la propia mujer al expresar el tema al profesional. Se concluye que la
formacion de profesionales de la salud y politicas publicas dirigidas a promover la salud
sexual de las mujeres no heterosexuales son necesarias para que sus demandas sean aceptadas

y discutidas abiertamente en los servicios de salud.

Palabras clave: Minorias sexuales y de género, Equidad en el acceso a los servicios de

salud, Salud de la mujer
Résumé

Au fil du temps, la perspective des soins de santé des femmes a changé, auparavant basée
uniquement sur une vision biologique et reproductive, incluant désormais des facteurs plus
larges, tels que la sexualité. Par conséquent, cette étude visait a analyser les facteurs qui
rendent difficile pour les femmes non hétérosexuelles d'étre ouvertes sur le théme de la
sexualit¢ et de l'orientation sexuelle lors des consultations gynécologiques, selon leurs
expériences dans les espaces de santé pour femmes de la ville de Barreiras, Bahia. 1l s'agit
d'une recherche qualitative, avec la participation de 45 femmes, (48,9 %) lesbiennes et (42,2

%) bisexuelles. Des entretiens semi-structurés ont été réalisés et leurs analyses ont été
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réalisées selon la classification des données par contenu et fréquence, de sorte que les
données les plus importantes soient devenues évidentes et pertinentes pour les chercheurs.
Les données ont été interprétées a travers une problématisation des unités de sens
individuellement. Les principales raisons évoquées comme obstacles a 1'ouverture du théme
de la sexualité étaient les consultations centrées sur I'hétérosexualité, les sentiments
d'inconfort dans les services de santé et les stigmates/peurs de la femme elle-méme dans
l'expression du sujet au professionnel. On conclut que la formation des professionnels de la
santé et les politiques publiques visant a promouvoir la santé sexuelle des femmes non
hétérosexuelles sont nécessaires pour que leurs revendications soient acceptées et discutées

ouvertement dans les services de santé.

Mots clés : Minorités sexuelles et de genre, Equité dans 1'acceés aux services de santé,

Santé des femmes

A sexualidade da mulher, ao longo da histéria, sempre foi vigiada e reprimida pelas
instituigdes de poder, que estabeleceram padrdes de comportamentos ditos femininos (Santos,
2015). Consoante a isso, na medicina, a perspectiva de cuidados em satde das mulheres foi
alicercada por vieses biologicos e de carater reprodutivo. Sendo assim, reflete-se que a
identidade sexual da mulher foi construida sob um contexto heteronormativo, em que nao era
permitido expressa-la abertamente em sua realidade (Policarpo, 2016).

Para Guacira Louro (1997), as identidades sexuais sdo construidas pelas formas como
sao vivenciadas a sexualidade, sejam elas com parceiros/as do mesmo sexo, do sexo oposto,
de ambos os sexos ou sem parceiros/as. A vista disso, compreende-se, que a orientagio
sexual diz sobre a atragdo afetivo-sexual por alguém, a forma que se vive a sexualidade (De
Jesus, 2012).

Os movimentos feministas ¢ da comunidade LGBTQIA+ por mudangas e inclusao
dessas pautas nos espagos sociais e politicos foram/sdo imprescindiveis para que o sistema

possa se modificar e evoluir, tornando-se capaz de contemplar as necessidades de mulheres
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que se identificam sexualmente como nao heterossxeuais, respeitando as suas singularidades
e demandas. Sob esse viés foi implementado no Sistema Unico de Saude (SUS), as politicas
publicas voltadas para a atengdo integral a mulher com a institucionalizacdo, da Politica
Nacional de Atencao Integral a Mulher (PNAISM), com o objetivo de expandir a atengao
voltada a saude da mulher, englobando questdes que tratam além da saude reprodutiva,
também determinantes como, género e sexualidade (Brasil, 2004). Ainda, foi instituida a
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT), que apesar dos obstaculos, prima promover maior equidade no atendimento e
acolhimento dessa populagao no SUS (Brasil, 2011). Além disso, foi desenvolvida a cartilha
Mulheres Lésbicas e Bissexuais: Direitos, Saude e Participagdo Social (Brasil, 2013) e o
relatorio da oficina Atencao a Saude de Mulheres Lésbicas e Bissexuais (Brasil, 2014), que
englobam informagdes sobre as praticas sexuais de mulheres que se relacionam com
mulheres e a importancia do acolhimento desse grupo nos servigos de satude.

No entanto, apesar dos avangos, a cobertura de politicas publicas em saude para essa
populagdo ainda estd longe de ser adequada. Essa deficiéncia pode estar atrelada a falta de
estudos e indices que analisem seu quadro de saude, ao preconceito e discriminagdo presentes
nos espacos de saude, vulnerabilidades sociais dessas mulheres e ao déficit na formagao dos
profissionais sobre essa tematica (Silva e Gomes, 2021). Sendo assim, verifica-se que a
invisibilidade individual e social dessas mulheres, limitam o atendimento de suas
necessidades por parte de programas e politicas publicas, reforcando suas vulnerabilidades
em saude (Lima e Saldanha, 2019).

Diante da complexa relacao desse grupo com o servico de satde, principalmente, o
ginecoldgico, torna-se relevante analisar os atravessamentos que dificultam mulheres nao
heterossexuais de expressar sua orientagao sexual em consultas ginecoldgicas. Dessa forma, o

presente estudo teve como objetivo entender a percep¢ao que esse grupo de mulheres
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possuem do servigo de saude da mulher quando a tematica ¢ orientagdao sexual. Pretende-se
contribuir com informagdes que possam tornar essas mulheres mais visiveis e acolhidas nos
servicos de saude, servindo de incentivo para criagdo de alternativas que gerem reflexdes e

transformagdes nesses espagos e nas condutas dos profissionais.

Método

Este estudo ¢ caracterizado como uma abordagem exploratdria-descritiva, de modo
qualitativo. Para Turato (2005), os métodos qualitativos, inicialmente utilizados para estudos
das Ciéncias Sociais, vém alcan¢ando mais importancia nos Campos da Saude. Estudar
qualitativamente os discursos e as acdes de individuos no ambito da saude, quer seja de
pacientes ou profissionais, ¢ buscar conhecer o que as vivéncias nesse campo significam e
representam, estabelecendo uma aproximacao das subjetividades sociais com um novo
entendimento quanto aos aspectos que permeiam e se conectam interdisciplinarmente e que
por muitas vezes passam despercebidos. O levantamento de dados se deu entre o més de
agosto de 2023 e dezembro de 2023, partindo, inicialmente, de um convite enviado pelo
Instagram. Desse modo, as primeiras participantes que se interessaram em participar da
pesquisa, registraram num formulério seus respectivos contatos e horarios disponiveis. Apds
as primeiras entrevistas, as interlocutoras indicaram outras participantes, assim, utilizou-se
neste estudo, a técnica snowball (Goodman, 1961) para atingir o publico alvo. No geral, 45
mulheres participaram da analise deste estudo. Nas entrevistas foi utilizado um roteiro
semi-estruturado para colher dados importantes para a caracterizagao da amostra, em blocos
com perguntas sobre o perfil sociodemografico, historia e praticas sexuais, cuidados de saude
sexual e experiéncias no acesso aos servicos de consultas e exames ginecologicos. As

entrevistas foram de modo presencial, nos Laboratorios Didaticos de Saude (LDS),
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dependéncia da Universidade Federal do Oeste da Bahia (UFOB), e online, via Google Meet,
em dias uteis, durando em média 15 minutos cada. Os &audios das entrevistas foram
registrados e salvos num Drive com numeragdes, de modo que preservasse o anonimato das
participantes. A analise qualitativa dos dados foi realizada a partir da ordenacdo e
organizacao do material com as falas e respostas das entrevistas semiestruturadas apos leitura
e transcri¢do individual do material, visando obter uma analise mais fidedigna e transversal
de cada uma (Minayo, 2019). Foi realizada a categorizagao dos dados, “busca por unidades
de sentido” conforme se refere Minayo (2012), em que as falas foram agrupadas por
semelhanca, criando tdpicos mais citados e relevantes para a tematica deste estudo e seus
objetivos. As participantes foram informadas sobre a justificativa, os objetivos e
procedimentos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apos
devida leitura. Dado que os sujeitos do estudo sdo seres humanos, o estudo obedeceu o
previsto na Resolugao 466/12 do Ministério da Saude no Brasil, sendo o projeto analisado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Oeste da

Bahia e aprovado em margo de 2023 com o CAAE 67122023.0.0000.8060.

Resultados e Discussao

Participaram deste estudo 45 mulheres, residentes na cidade de Barreiras, Bahia, que
ja foram ao ginecologista. Nesse grupo, houve predominancia de mulheres entre 18 a 32 anos
de idade. No que se refere a orientagdo sexual, prevaleceu-se mulheres lésbicas (49,9%)
seguida por bissexuais (42,2%). Entre as interlocutoras, (37,8%) se autodeclararam brancas,
(33,4%) pardas, e (24,4)% como mulheres pretas. A formacdo académica alternou entre
ensino superior completo (46,6%) e incompleto em andamento (42,2%) e, mais da metade

(55,6%) relataram ter uma renda mensal entre 1 a 4 salarios minimos.
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Em relagdo as consultas ginecologicas, 44,5% das mulheres disseram ter ido em
menos de um ano, outros 44,5% foram em menos de cinco anos, ¢ por fim, 11% afirmaram
terem ido a mais de cinco anos atras. Questionou-se sobre suas experiéncias nessas consultas,
31% delas falaram positivamente das consultas ginecologicas, 38% falaram de forma
negativa dessa experiéncia e outros 31% deram respostas regulares. Além disso, 33% das
mulheres relataram que o ginecologista ndo pergunta sobre orientagdo sexual e a condugao
para esse assunto precisa partir delas proprias. Outros 20% disseram ndo falar sobre essa
questdo com o ginecologista em nenhuma hipdtese e 9% alegaram que o questionamento
sobre orientacdo sexual partiu do profissional da medicina. Ainda, 33% das participantes
confessaram que um dos fatores que dificultam elas de se abrirem sobre sexualidade nas
consultas ginecologicas esta atrelado a dificuldades e receios proprios de se expressarem para

o profissional ginecologista.

Consultas roteirizadas sob a otica heterossexual da mulher

De acordo com os resultados analisados € com a literatura (Lima Carvalho e Menezes,
2021), mulheres nao heterossexuais ja adentram no servico de satde ginecoldgico com
barreiras e sentimentos, como traumas e estigmas, que dificultam a abertura para
comunicacdo de temas como orientagao sexual. Com isso, o estabelecimento de didlogo sobre
a temadtica se torna muito mais complexo quando o atendimento ndo ¢ individualizado para

suas condigdes e segue roteiros que as fagam sentir ainda mais inseguras e receosas.

Ao serem questionadas sobre suas experiéncias em consultas ginecologicas,
observou-se que existe uma resisténcia no didlogo sobre sexualidade. Percebeu-se, que essa
falha ocorre, em parte, pela falta de abertura do profissional que, muitas vezes, realiza o
atendimento a partir do pressuposto da heterossexualidade da paciente. Segundo as

participantes, essa atitude torna o ambiente desfavoravel para expressarem suas demandas, o
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que afasta a possibilidade de se estabelecer uma relagao de confianga entre médico-paciente,
corroborando a manutengao de consultas heteronormativas nas quais as necessidades desse

grupo de mulheres deixam de ser ouvidas.

Eu ndo me senti a vontade la para falar o porque eu ndo queria (usar
anticoncepcional). Ele ficou insistindo e acabou receitando...so que eu também ndo quis
falar o motivo. Me senti desrespeitada, nunca me senti confortavel, eles poderiam perguntar,

mas vocé se relaciona com homem ou com mulher? Eles ndo perguntam, entendeu? (P15).

Ninguém nunca chegou a me perguntar com quem eu me relacionava (P18).

Diante disso, verifica-se que, em algumas situagdes, o desejo de comunicagdo de
mulheres nao heterossexuais sobre suas relacdes pode ser inibido pela maneira que o
profissional conduz o atendimento, uma vez que o modo que sdo interpeladas pode causar
desconforto e constrangimentos. Além disso, este estudo, bem como outro levantamento
recente (Azevedo et al, 2024) evidenciam que o questionamento sobre orientacdo sexual
ainda nao faz parte da rotina de muitos consultorios ginecolédgicos, dificultando ainda mais a
discussdo sobre a tematica nesses momentos que se limitam, muitas vezes, a pressupostos

normativos.

Para além de melhorar a relacdo entre profissional-paciente, o respeito e o
acolhimento as demandas desse grupo, o questionamento a todas as pacientes sobre sua
orientagdo sexual e praticas sexuais, permitem que o profissional conheca o perfil da paciente
€ 0S riscos aos quais estdo mais expostas, uma vez que também sdo fatores determinantes na
saude (Pierre, 2012). Prova disso ¢ um estudo (Pompeu Silveira e Cerqueira-Santos, 2022),
com a participacao de 1.289 mulheres, em que quase metade da amostra afirmou que teve,
ao longo da vida, relagdo com ambos os sexos, sendo esse grupo mais preditivo a Infecgdes

Sexualmente Transmissiveis do que aquelas que sempre se relacionam apenas com mulheres,
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dado que exemplifica a relevancia do profissional questionar a orientacao e pratica sexual da

paciente, para direcionar melhor suas condutas.

Para além do melhor manejo e conduta do profissional, levantar esses
questionamentos sobre a sexualidade da paciente de modo ativo e qualificado ¢ fundamental
para que ela se sinta amparada pelo servico. Em estudo nacional e internacional (Robinson et
al. 2017; Silva e Gomes 2021) percebeu-se que o acolhimento ¢ um dos principais fatores
para aumentar a adesdo, vinculo e confian¢a dessa populacdo nos servicos de saunde,
evidenciando assim a importancia de consultas acolhedoras na atencao e cuidado de mulheres

ndo heterossexuais.

Ambiente desconfortavel para a comunicacao de assuntos intimos

A consulta ginecologica foi citada por 44,5% das participantes como uma das
principais formas de cuidado sexual e prevencao a IST. No entanto, de acordo com os
discursos analisados, percebe-se que mesmo pontuando como importante e indispensavel
para o cuidado da saude, as participantes nao se sentem confortaveis nesse ambiente para
falar sobre orientacdo sexual e pedir instrugdes sobre tais praticas. Desse modo, segundo elas,
as consultas ginecologicas, muitas vezes, sao inapropriadas e secundarias para tratar de
questdoes de sexualidade e satide sexual. As participantes destacaram o sentimento de

desconforto e medo de revelar sua identidade sexual dentro dos servicos de saude.

Na verdade eu me senti meio desconfortavel, é porque eu fui falar da minha
sexualidade com uma pessoa que ndo é amiga minha nem nada, me expor... Também o

ambiente hospitalar ndo é confortavel na maioria das vezes para a gente falar (P26).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS), garante cuidado universal, equitativo e

integral a todos os cidaddos, mas a partir da percep¢ao de mulheres lésbicas e bissexuais,
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verifica-se que a assisténcia fornecida, em alguns servicos, para essa populacdo ainda nao ¢
adequada, especialmente em temas relacionados aos cuidados nas praticas sexuais
homoafetivas (Rodrigues, 2019). Os sentimentos negativos relatado com a possibilidade de se
tratar do tema dentro do servico de saude, pode ocorrer, segundo Lima (2020) devido a
condutas de preconceito e desconhecimento sobre a homossexualidade feminina terem se
tornado conhecidas, corroborando a forma com que essas usudrias encaram O S€rvigo como
um ambiente hostil e desfavoravel para tratar de assuntos intimos e pessoais.

Esse cenario impde a essas mulheres a dificil escolha entre revelar e enfrentar
possiveis violéncias e desrespeito ou permanecer na invisibilidade e ter que buscar outras
formas de obter informagdes sobre sua saude sexual. Esse sentimento de desconforto em se
expor nos servigos de saude esta além de ser algo abstrato e restrito ao grupo analisado nesta
pesquisa, outros estudos (Lima, 2020; Rodrigues e Falcdao, 2021) apontam que ¢ frequente
mulheres lésbicas e bissexuais receberem, de fato, tratamento pouco acolhedor dos
profissionais quando revelam sua sexualidade, por isso ¢ transmitido o retrato indspito desse

ambiente para esse tipo de discussao.

Receios e limitacoes da propria paciente em revelar sua orientacio e praticas sexuais

Além de ndo ser comum nas consultas ginecoldgicas a abordagem do tema orientacao
sexual por parte de muitos profissionais, percebeu-se que existe também um grau de
dificuldade por parte de muitas mulheres em expressar sua orientacdo sexual nesses
momentos. Entre as participantes esse receio em expor a propria sexualidade perpassa mesmo
com profissionais que elas relatam sentir confianca e possuir intimidade em falar de outros
temas pessoais, por se tratar de uma questdo que ainda requer autoaceitacdo e preparo para

falarem abertamente sobre o assunto.
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E meio constrangedor quando pergunta sobre rela¢do sexual, eu ficava bem

desconfortavel... porque ela ficava perguntando como era...eu nem estava preparada para

falar sobre isso (P10).

Eu realmente nao falo sobre minha sexualidade com ginecologista, so o basico, tiro

duvidas na internet (P12).

Eu particularmente, nunca tive nenhuma experiéncia ruim, porque eu nunca me abri
verbalmente para o meu ginecologista. Eu conhego ele, a gente se conhece, conhece a
familia, porém, eu nunca tive essa abertura para falar, eu acho que eu também nao teria essa

coragem (P50).

Em contrapartida aos discursos anteriores, outra participante relata preferéncia em
tratar do assunto com um profissional desconhecido e em outra cidade, uma vez que evita
lidar com questdes familiares e possiveis julgamentos de conhecidos, configurando-se
também como uma dificuldade da mulher em comunicar-se livremente sobre a tematica

devido a receios proprios e fatores sociais e externos a consulta ginecolégica.

Quando eu fui em outra cidade, eu me senti mais a vontade porque eu estava em
outra cidade que ndo era a minha...Era uma médica que eu ndo conhecia, que ndo tinha
relagdo nenhuma com a minha familia. Entdo eu me senti muito a vontade para falar sobre
que eu tinha relagoes com mulher, e para falar mesmo abertamente sobre isso... Mas aqui eu
ndo sei, por conhecer mais gente...tenho receio, por eu ser nova e achar que to indo no

ginecologista por ter alguma coisa (P33).

Tendo em consideracdo os relatos, torna-se evidente que existem muitas questdes
limitantes que dificultam o dialogo sobre a orientacdo e praticas sexuais de mulheres nao

heterossexuais para profissionais da saude da mulher, destacando-se os receios pessoais
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destas. Portanto, deve-se levar em consideragdo o fato dessas mulheres enfrentarem
estressores didrios, como discriminagdo e da violéncia psicologica, que modificam a maneira
como elas enxergam e se relacionam com essa exposi¢ao em diversos outros contextos e

instituigdes sociais (Brasil, 2018).

Dessa forma, a revelagdao ou nao da orientagdo sexual, nem sempre se trata de uma
simples escolha para essas mulheres, uma vez que estigmas externos a consulta ginecologica
proporcionam um temor por reagdes adversas no ato de se assumir, fazendo com que esse
grupo avalie os fatores de risco e de protecao relacionados a essa atitude (Aranda et al.,
2015). Sendo assim, percebe-se que o cenario da saude desse grupo também esta
condicionado a esses determinantes sociais € externos que complexificam a abertura para a
revelacdo da orientagdo sexual dessas mulheres nesse ambiente e favorecem o
desenvolvimento de processos de sofrimento, adoecimento e vulnerabilidade dessas mulheres

(Souza, 2018).

No estudo de Pompeu Silveira e Cerqueira-Santos (2022) mulheres que pontuaram
menos sofrimento psicologico e estressores sociais sao as que mais se previnem e acessam o
servico de satde, além de serem as que mais revelam sua orientacdo sexual para o

profissional de satide ginecologica, uma vez que a estabilidade psicossocial possui influéncia
interna e externas, que reflete em autocuidado e autoaceitacao.

Nesse mesmo estudo (Pompeu Silveira e Cerqueira-Santos, 2022), revelou-se que a
maior abertura da paciente com o profissional da satude, ndo se relaciona somente ao fato dela
ser uma pessoa assumida e bem resolvida em suas relagdes sociais, tendo assim menos
estressores, mas estd também intrinsecamente ligada a confiabilidade que ela possui na
relacdo com o profissional. Desse modo, destaca-se o papel do profissional da satde em
propiciar e tornar o ambiente mais acolhedor para que essas mulheres se sintam seguras em

revelar sua orientagdo sexual e seus anseios durante o atendimento. Isso porque permitir que
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essa abertura ocorra somente por meio delas pode inviabilizar esse acontecimento, devido ao
fato das mulheres Iésbicas e bissexuais serem vitimas de diversos fatores externos que
influenciam e dificultam essa tomada de decisao (Figueira, 2020).

Mudangas na conduta do profissional e no acolhimento dessas mulheres nos servigos
de satde podem alterar positivamente a realidade atual, em que essas mulheres possuem
baixa adesdo aos servicos de ginecologia por ter receio de sofrer discriminagdo nesses
servicos (Brown, 2014). Ainda que de forma indireta, a discriminagdo em saude, oriunda do
preconceito sutil, € tdo imoral quanto sua demonstracao explicita, visto que, aqueles que o
expressam sao profissionais de saude que deveriam atuar prestando servigo de qualidade
isentos de pré-julgamentos, principalmente pelo fato de diariamente terem que prestar

cuidados para usudrias que ja sao alvo de julgamentos externos (Lima, 2020).

Conclusao

A partir desse estudo, percebe-se que a mulher ndo heterossexual antes mesmo de
adentrar nos servicos de saude ginecoldgica ja enfrenta questdes sociais, historicas e politicas
que direcionam ela a se calar sobre sua sexualidade. Somado a isso, existem significativas
fragilidades no acolhimento e nas acdes ofertadas a saude de mulheres 1ésbicas e bissexuais
nos servicos de saude. Essas falhas podem ser diretamente atreladas a formag¢dao médica
deficitaria no tocante a essa tematica.

Dentro desse contexto, percebe-se que apesar de existirem politicas e projetos
destinados ao cuidado dessas mulheres, ainda nao ha comprometimento ou capacitagdes para
que os profissionais médicos possam conhecé-las e coloca-las em pratica, mantendo ainda
esses atendimentos pautados em padrdes heteronormativos e apresentando dificuldades em
reconhecer e trabalhar com as demandas singulares das mulheres lésbicas e bissexuais nos

servicos de saude, principalmente, ginecologico. Essa deficiéncia profissional € capaz de
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distanciar e corroborar com o adoecimento de mulheres ja socialmente vulneraveis,
agravando problemas de salide mental e outras patologias, além de contribuir para a
perpetuagdo de discurso e praticas heteronormativas adoecedoras no sistema, bem como para
o afastamento dessas usuarias dos servicos de saude essenciais.

Diante das variaveis que dificultam mulheres ndo heterossexuais a expressar sua
propria orientagdo sexual em consultas ginecologicas, percebe-se que a mudanga na formagao
dos profissionais ¢ crucial e mais factivel em menor tempo para se obter maior adesdo e
acolhimento dessas mulheres nos servicos de satude. Para isso, torna-se imprescindivel uma
formacgao baseada nos principios do SUS e que trabalhe as questdes de género e sexualidade
de forma transversal, de maneira obrigatoria e priorizada nas disciplinas de atengdo basica e
saude da mulher, excluindo o padrao heterossexual como norma e incluindo diferengas de
maneira respeitosa ¢ acolhedora. E necessaria também que haja uma maior comunicagio e
Educagao Permanente dos profissionais sobre o cuidado a esses grupos vulneraveis, para que

os ideais sejam postos em pratica de maneira satisfatoria durante seus processos de trabalho.
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7. DISCUSSAO GERAL

De acordo com os dados analisados percebeu-se deficiéncias notaveis na atencao e
nas acoes voltadas a saide das mulheres Iésbicas e bissexuais no servi¢o de satide da mulher,
falhas que estdo atreladas no déficit dessa tematica na formacao dos profissionais da saude.
Embora existam politicas e projetos voltados para atender essa populacao, verifica-se que ha
necessidade de mais esforco dos servicos de satde para conhecer tais politicas e
implementé-las; abandonando assim, de forma coerente, os padrdoes de referéncia
heteronormativos, uma vez que existe uma diversidade de usudrias no sistema de saude.

Tornou-se evidente a importancia de uma reflexdo coletiva sobre essa temadtica, para
isso € necessario que se oferega instrumentos para essa transformagao e que se desenvolvam
capacitagdes para liderangas sociais, gestores estaduais e municipais, profissionais da rede,
integrantes de diversos conselhos e estudantes. A exemplo disso tem-se o curso a distancia
“Politica Nacional de Saude Integral LGBT”, em 2017, que foi oferecido pelo Ministério da
Saude e Rede UNA-SUS e desenvolvido por setores de estratégia e educagdo em saude em
parceria com o Comité Técnico de Satde LGBT. Este curso buscou capacitar estudantes,
gestores, profissionais e outros interessados na temadtica, mas teve vagas limitadas e nao
permanece ativo nos dias atuais.

As deficiéncias no acolhimento de mulheres nao heterossexuais nos servigos de satde

e na atuacdo dos profissionais precisam ser revistas, visto que tal fator pode distanciar e



58

favorecer o adoecimento de mulheres que j& sdo socialmente vulneraveis, agravando diversos
problemas de satide. A notoria falta de formagdo desses profissionais em sexualidade e
orientacdo sexual, dificulta o ensino, o acolhimento e atendimento integral dessa comunidade,
e insere médicos no mercado de trabalho ainda despreparados para lidar com as demandas e
particularidades das mulheres que fazem sexo com mulheres, fato que contribui para a
perpetuacdo de discurso e praticas heteronormativas adoecedoras no sistema, bem como

afastamento dessas usuarias dos servi¢os de saude essenciais.

8. CONCLUSAO

Diante das problematicas discutidas neste estudo, observa-se como a formacao dos
profissionais, a menor prazo, ¢ crucial para definir o caminho seguido pelas usudrias no
sistema, capaz de inclui-las ou distancia-las. Para isso, torna-se imprescindivel uma formagao
baseada nos principios do SUS e que trabalhe as questdes de género e sexualidade de forma
transversal, de maneira obrigatdria e priorizada nas disciplinas de atencdo bésica e satde da
mulher, excluindo o padrdo heterossexual como norma e incluindo diferengas de maneira
respeitosa e acolhedora. E necessario também que haja uma maior comunicagéo ¢ Educagdo
Permanente dos profissionais sobre o cuidado a esses grupos vulnerdveis, para que os ideais
sejam postos em pratica de maneira satisfatoria durante seus processos de trabalho.

Para finalizar, destaca-se, que devido ao fato deste estudo possuir carater qualitativo,
ndo se faz possivel a generalizagao dos dados aqui analisados. Além disso, houve lacunas que
podem ser trabalhadas em pesquisas futuras, com uma amostra maior e analise de outros
fatores que interferem na satde deste grupo estudado, além de pesquisas que possibilitem a
escuta dos profissionais dos servigos de saude, para que seja feito, a partir de suas impressoes
e experiéncias, dialogos e estudos que corroborem com a melhoria da oferta de satide para

essa populagdo.
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APENDICE:
APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pesquisador responsavel: ARLINDO GOMES DE MACEDO JUNIOR

Endereco: JOAO VI MORADA DA LUA, n° 447, ap. 403, BARREIRAS-BAHIA, cep:
47806209. Fone: (77) 3614-3107 E-mail: arlindo.macedo@ufob.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa ANALISE
DA PERCEPCAO DO SERVICO GINECOLOGICO POR MULHERES NAO
HETEROSSEXUALIS, que tem como objetivo observar a frequéncia que essas mulheres
buscam o servico de saude e se sentem amparadas pelos servicos de satde sexual e
reprodutiva.

O motivo que nos leva a estudar ¢ a necessidade de preencher lacunas acerca da
tematica no municipio de Barreiras-BA, uma vez que se trata de uma vulnerabilidade
presente em todo o pais e ndo ha estudos satisfatorios na literatura.

Para este estudo a coleta de dados ocorrera de acordo com o método ndo
probabilistico, snowball (bola de neve) exponencial, conforme Goodman (1961).
Basicamente, a primeira entrevistada sera escolhida por conveniéncia a partir dos critérios de
inclusdo, os pesquisadores selecionara um perfil formalmente ja conhecido dentro das redes
de contatos interpessoais, que se enquadre nos critérios, apresentara um convite formal por
mensagem de texto para a participagdo na pesquisa, em sequéncia a primeira pessoa
entrevistada podera indicar duas ou mais participantes para também participar da amostra. A
entrevista serd realizada de maneira individual e em ambiente privado ou publico a
disposicdo do local de coleta e da preferéncia da participante. Adicionalmente, para evitar o
constrangimento, informa-se que nao € obrigatdrio responder a todas as perguntas e que vocé
podera solicitar a parada da entrevista a qualquer momento.

A entrevista consiste em um conjunto de questdes pré-determinadas nos seguintes
blocos tematicos: dados gerais da participante, historia sexual, praticas sexuais e saude sexual

das participantes. Todas as informagdes coletadas poderdao ser anotadas no formulério de
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entrevista e gravadas podendo haver posterior transcri¢do dos dados para material digital
ficando sob responsabilidade do Pesquisador e armazenadas com o mesmo até o fim da
produgdo do estudo.

O principal risco envolvido nessa pesquisa ¢ a publicizacao de dados que permitam
identificar os participantes, ocorrendo o vazamento das informagdes colhidas. A partir da
analise da entrevista e do questionario os pesquisadores terdo acesso a alguns dados pessoais
dos participantes, contudo, o anonimato serd instituido de maneira fundamental para evitar a
identificacdao de qualquer participante. Além disso, sera enfatizado durante a entrevista o que
a participante ndo deve se identificar em nenhuma das perguntas. Tendo em vista esses riscos,
os pesquisadores responsaveis também se comprometem a zelar pelo anonimato e assumem o
compromisso de ndo expor nenhum dado que permita a identificacdo dos participantes.

Em relagdo aos beneficios, por meio desta pesquisa podera ser avaliada a percepcao
do atendimento ginecoldgico por mulheres cisgénero nao héteros, com isso politicas publicas
e educacionais poderdo ser embasadas nas lacunas apontadas pela a anélise das informagdes
colhidas. Esse estudo podera fornecer esclarecimentos para propor itens que possam
complementar e incentivar a formulacdo de campanhas educacionais e até novas politicas
publicas voltadas para a saude sexual dessa populacdo que possam ser instituidas pela
secretaria de saide do municipio.

O motivo deste convite ¢ que a senhora foi indicada por outra participante e/ou se
enquadra nos seguintes critérios de inclusdo: residir no municipio de Barreiras- BA, ser
mulher cisgénero com idade igual ou superior a 18 anos; ser mulher que se define como nao
heterossexual e concordar e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

A senhora podera deixar de participar da pesquisa nos casos em que forem observados
os seguintes critérios de exclusdo: mudar-se de Barreiras BA, possuir dificuldade cognitiva,
falecimento ou desistir de participar da pesquisa em qualquer momento.

Para participar deste estudo a senhora nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. A senhora serd esclarecida sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar, retirando seu consentimento ou
interrompendo sua participacdo a qualquer momento. A sua participacao ¢ voluntdria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que ¢
atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
privacidade, sendo que em caso de obtencdo de fotografias, videos ou gravagdes de voz os

materiais ficardo sob a propriedade do pesquisador responsavel. Seu nome ou o material que
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indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permissdao. A senhora ndo sera
identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, na Universidade Federal do Oeste da Bahia e a outra sera fornecida
a senhora.

Caso haja danos decorrentes dos riscos desta pesquisa, o pesquisador assumira a

responsabilidade pelo ressarcimento e pela indenizacao.

Eu, , portador do CPF

, nascido (a) em / / , residente no enderego

, na cidade de

, Estado , podendo ser contatada pelo nimero

telefonico () fui informada dos objetivos do estudo, INVESTIGACAO DA

PERCEPCAO DOS RISCOS E DAS ESTRATEGIAS PREVENTIVAS AS ISTs POR
MULHERES CISGENERO COM VIVENCIAS NAO HETERONORMATIVAS, de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Concordo que os materiais e as informagdes
obtidas relacionadas a minha pessoa poderdo ser utilizados em atividades de natureza
académico-cientifica, desde que assegurada a preservacdo de minha identidade. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informac¢des e modificar minha decisdo de
participar, se assim o desejar, de modo que declaro que concordo em participar desse estudo e
recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Barreiras, = Bahia, de de  2023.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Em caso de duvidas quanto aos aspectos €ticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Oeste da Bahia, Rua Professor José Seabra
de Lemos, 316 — Recanto dos Passaros. CEP: 47.808- 021. Barreiras, Bahia. Tel. 55(77)
3614-3508 / E-mail: cep@ufob.edu.br
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APENDICE B - Entrevista semiestruturada:

SEeE s

= 0

1) Sociodemografico:

Idade:  anos

Cidade onde reside: ( ) Barreiras/BA () outro

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Cor autorreferida: ( ) Branca () Preta () Parda ( ) Indigena ( ) Amarela ( ) Outro:

Estado Civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Separada ( ) Divorciada ( ) Viuva
outro:

Termo que melhor define sua orientagao sexual: ( ) Heterossexual ( ) Homossexual
() Bissexual () Outro:

Religiao:

. Renda: ( ) Até 1 salario minimo () I a 3 salarios minimos () 4 a 6 salarios minimos

() 7 a 8 salarios minimos () 9 a 10 salarios minimos ( ) Mais de 10 salarios minimos
Escolaridade: ( ) Nenhuma ( ) Alfabetiza¢do ( ) Ensino fundamental I ( ) Ensino
Fundamental II ( ) Ensino Médio ( ) Superior ( ) Superior Incompleto ( )

Pos-graduagao () Outros niveis de graduacdo

2) Historia Sexual:

A.

= QR 9 0

Ja teve relacdo sexual? (inclui-se aqui qualquer circunstancia que considere
como uma relacio sexual). ( )Sim () Nao

Se a resposta foi “sim” na questido anterior, com qual idade teve a primeira
relacio sexual?

Qual a orientac¢ao sexual da primeira relacio sexual?

Qual o tempo desde a ultima relaciao sexual?

Ja teve relacao heterossexual? () Sim () Nao

Qual o niimero de parceiras no tltimo ano?

Tem um (a) parceiro (a) fixa? () Sim () Nao

. Qual o tempo de parceria?
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Qual o género do parceiro? ( ) Mulher cisgénero () Homem cisgénero ( ) Mulher

Transgénero ( ) Homem transgénero ( ) Nao-binarie ( ) Outro

3) Praticas sexuais:

Q

Faz pratica do sexo oral? () Sim () Nao

Durante o sexo oral faz uso de algum método preservativo? ( ) Nao faz sexo oral (
) Sim, dizer qual método () Nao, dizer o motivo

Faz sexo com penetracao de brinquedos sexuais? () Sim () Nao

Durante a pratica sexual com brinquedos de penetracio faz uso de preservativo
ou quaisquer outro método de prevencdo? () Nao faz sexo com brinquedos sexuais
() Sim, dizer qual tipo de preservativo () () Nao, dizer o motivo

Faz sexo com praticas manuais? () Sim () Nao

Na relacdo sexual com sua parceira com praticas manuais, vocé faz uso de
barreiras de protecao? () Nao faz sexo com praticas manuais ( ) Sim, dizer qual tipo
de barreira () Nao, dizer o motivo, se desconhece um método preservativo para
essa pratica ou outro

Faz sexo com contato entre vaginas?( ) Sim ( ) Nao

. Utiliza algum método de protecdo no sexo de contato vaginal? ( ) Nao faz sexo

com contato vaginal () Sim, dizer qual método de protecao utilizado () Nao, dizer
o motivo, desconhece um método preservativo para essa pratica ou outro

Teve relacdo sexual sem preservativo, com mulheres, nos tltimos seis meses?(
)Sim () Nao

Antes ou durante as relacoes sexuais costuma fazer uso de bebida alcoolica? ()
Sim ( )Nao () Algumas vezes

Antes ou durante as relacdes sexuais costuma fazer uso de alguma substancia

quimica? () Sim ( )Nao () Algumas vezes qual:

4) Saude sexual

A.
B.
C.
D.

Vocé sabe o que é IST? () sim ( )ndo
E o que vc saberia falar sobre o que é IST
Quem esta sujeito a contaminacgao por IST?

Voce acredita que esta sujeita a ter alguma IST? () sim () ndo
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Como se da a transmissao de IST?

Como prevenir IST?

Como obter o diagnostico para IST?

Quais tipos de medidas de prevencio vocé usa contra IST?

Frequéncia de uso de medidas de prevencdo contra IST em relacées nio

heteronormativas: () Sempre () Quase sempre ( ) As vezes ( ) Raramente ( ) Uma

vez () Nunca usei

Em relacdo as heteronormativas, qual a frequéncia de uso de medidas de

prevencao contra IST? ( ) Nao tenho relacdo heterossexual ( ) Sempre ( ) Quase

sempre () As vezes () Raramente () Uma vez () Nunca usei

Ja fez algum teste sorologico para IST? ( HIV, Hepatite C, Sifilis) ( ) Sim, quais?
() Nao

Ja fez exame preventivo de colo de utero/Papanicolau? () Sim, dizer quando:

() Nao, dizer porque Com qual frequéncia vocé faz?

. Ja teve alguma IST ou vaginose bacteriana ao longo da vida? ( ) sim ( ) Nao ()

Talvez

Quanto tempo tem que vocé realizou seu tltimo atendimento ginecoldgico: ()
Nunca fui ao ginecologista () Nos tltimos 6 meses ( ) No tltimo ano ( ) H4 2 anos ou
mais

Principal meio de acesso ao servico de saude: () via SUS () via convénio/plano de
saude () particular

Fale um pouco da sua experiéncia nos servicos de satide ginecolégicos publicos
ou privados, sendo uma mulher que faz sexo com mulher: conte como se sente
nas consultas; se sente amparada pelo servico; o profissional pergunta e conversa

sobre sua orientacao sexual...



