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Resumo

Esta dissertacdo teve como objetivo analisar a percep¢do das mulheres lésbicas no atendimento
oferecido a elas pelos (as) profissionais ginecologistas. No primeiro momento foi realizado
uma reflexdo analitica de carater qualitativo e ressaltado a urgéncia de problematizacdes
contextualizadas geradas em torno do questionario aplicado. Ficou disponivel em uma
plataforma digital um questionario online com as questdes que envolvem a saude da mulher
Iésbica como um todo e a qualidade do atendimento oferecido a ela. Apo6s a aplicacdo, 0s
questionarios foram reunidos, os resultados foram contabilizados e distribuidos em graficos,
em seguida foram discutidos a fim de elencar os principais problemas mais evidentes de
qualidade no atendimento a essas pessoas. Os resultados apontaram que a maioria das mulheres
tiveram um bom atendimento ginecolégico, evidenciando assim uma percep¢ao positiva acerca
do atendimento prestado, porém 73,7% n&o receberam orientacdo de como realizar um sexo
seguro com sua parceira e 19,3% néo tiveram acesso a exames preventivos de doencas gerais
relacionadas a satde da mulher fazendo assim que se levante o questionamento da importancia
do conhecimento das areas médicas em torno da sexualidade e identidade das mulheres em
consultas ginecologicas.

Palavras-chave: Léshica; Atendimento ginecoldgico; Sexualidade.



Abstrac

This dissertation aimed to analyze the perception of lesbian women in the care offered to them
by gynecologist professionals. At first, an analytical reflection of a qualitative nature was
carried out and the urgency of contextualized problematization generated around the
questionnaire was highlighted. An online questionnaire was made available on a digital
platform with questions involving the health of lesbian women as a whole and the quality of
care offered to them. After the application, the questionnaires were gathered, the results were
counted and distributed in graphs, then they were discussed in order to list the main most
evident problems of quality in the care provided to these people. The results showed that most
women had good gynecological care, thus evidencing a positive perception about the care
provided, but 73.7% did not receive guidance on how to have safe sex with their partner and
19.3% did not have access to preventive examinations for general diseases related to women's
health, thus raising the question of the importance of knowledge in the medical areas around
women's sexuality and identity in gynecological consultations.

Keywords: Lesbian; Gynecological care; Sexuality.
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APRESENTACAO

Durante os varios anos de trabalho como enfermeira por alguns servigos de salde que
passei nas cidades de Matéo e Araraquara, interior do estado de SP, sempre me deparei e ainda
me deparo com o sofrimento e angustia da populagéo Iésbica de encontrar um servigo de saude
que as vejam como um ser sexualmente legitimo e livre de qualquer preconceito.

Isso sempre me levou a pensar de forma geral mais nessas mulheres, pois através dessa
deficiéncia de atendimento se coloca ndo sé a parte psicologica dessa mulher em real perigo,
mas também a parte de saude fisica, pois sem um bom atendimento ela esta apta a desenvolver
varias doencas que poderiam ser diagnosticas precocemente ou até mesmo evitadas com a
solicitacdo de exames preventivos e as devidas orientagdes de um sexo seguro.

Consciente do meu papel como enfermeira decidi buscar suporte teérico e
metodoldgico para encaminhar, junto as pessoas que atuo, de forma mais adequada, temas
envolvendo a sexualidade dessa parcela da sociedade que ainda sofre tanto com o preconceito.

Como dito, devido ao preconceito perceptivel ainda hoje pela sociedade e classe
médica, a hipdtese desta andlise ¢ de que a saude sexual dessa populacdo possa ser
insatisfatoria, principalmente pela falta de informacéo e despreparo dos profissionais afetando-
as psicologicamente e as impedindo de terem uma qualidade de vida melhor e mais segura. Ou
seja, a hipotese é de que a orientacdo sexual em si ndo é o principal causador de prejuizo da
qualidade de vida/saude das mesmas e sim o estigma que a envolve. Diante desse cenario, 0
objetivo dessa pesquisa € analisar a percepcao das mulheres lésbicas sobre o atendimento dos
(as) ginecologistas oferecidos a elas.

Desta forma as questfes sobre a qualidade do atendimento ginecoldgico dado a esse
publico sempre esteve presente em meus pensamentos mais como forma de questionamento e
de buscar entender e encontrar ferramentas que as ajude nessas questdes sexuais e que esse

tema seja visto cada vez com menos com preconceito e mais como saude publica.
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1. INTRODUCAO

Diante das diversas discussdes sobre a ampla diversidade sexual e de género no Brasil,
o tema da diversidade sexual, no geral, que ha pouco tempo se era menos debatido, vem tendo
um crescimento bastante significativo devido a repercussdo midiatica acerca da doutrinacao
politica vivida nos tempos atuais. Apesar de ainda se obter poucos dados satisfatorios do tema
que enfoque a seguranca da satde sexual da mulher Iésbica nas areas de pesquisa.

A heterossexualidade, nos diz Monique Wittig (1992), é naturalizada de tal forma nas
Ciéncias Sociais que, por mais que certos tedricos aceitem que ndo existe nada de “natural”,
que tudo é cultura, dentro dessa cultura ainda existe uma relacdo que é excluida da analise
social. Essa relacdo permanece dentro da cultura e se assemelha a natureza, nao € considerada
uma variavel, essa é a relacdo heterossexual (Witting, 1992).

Quando se fala em salde, precisam-se levar em consideracdo varios aspectos para se
confirmar que um individuo encontra-se fidedignamente saudavel, considerando aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais, porém, quando lidamos com grupos que sao estigmatizados pela
civilizagdo por conta de sua sexualidade, como das mulheres lésbicas, ja podemos debater
varios critérios que nos confirmariam que esse individuo pode ndo ter uma vida social tdo
saudavel quanto uma pessoa com o aspecto heteronormativo que hoje € empregado e enaltecido
pela sociedade. No entanto, mesmo que ndo levassemos a saude social desse grupo em
consideracao, fica a duvida se a saude fisica dessas mulheres também vem sendo negligenciada
pela falta de conhecimento e, talvez até falta de ética da classe médica de ginecologistas.
Portanto, o tema é relevante para que assim possamos analisar qual a percep¢do dessa mulher
no atendimento ginecoldgico oferecido a ela, seja na atencao basica do Sistema Unico de saude
ou em caréater particular.

Neste contexto, destaca-se a importancia de visibilizar e dar voz as mulheres lésbicas
dentro da consulta ginecologica, uma vez que a demanda se torna diferente e o acolhimento
torna-se possivel a partir da identificacdo e do atendimento de suas necessidades especificas.
Este dialogo pode ser construido pela enfermeira na Atencdo Priméria a Saude (APS), que é
porta de entrada para receber e acolher esta mulher com o desenvolvimento de a¢des de acordo
com a cultura e concep¢oes inerentes ao universo de cada lésbica, incluindo cuidados basicos
como a alimentacdo, pratica de atividade fisica, estética corporal, saude fisica e mental, bem

como a consulta ginecolégica (Facchini, 2008).
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A sexualidade se refere a um conceito amplo, considerando questbes
fisioldgicas, psicoldgicas e sociais. Embora a sexualidade possa ser explicada por suas
questBes organicas, a manifestacdo desta é fortemente influenciada por fatores
psicossociais, que sofrem influéncias do meio, na medida em que sua expresséo
envolve a relagéo entre as pessoas em um determinado contexto social (Maia, 2011,
p. 153).

Desta forma, torna-se evidente a importancia de se relacionar todos esses dominios para
que a qualidade de vida/saude de uma pessoa possa ser analisada, principalmente em pessoas
com orientacdo sexual atipica, o preconceito tornam as dificuldades maiores para o0 exercicio
da sexualidade normatizada. A intencdo do estudo a saude da mulher léshica é valida por
elencar os principais problemas que afetam a salde desse publico dentre todos os relatos
bibliograficamente, criando assim fundamentos para que a falta de informacéo seja cessada
inicialmente dentro desse grupo, pois, em muitos casos o0 estigma pode torna-las desmotivadas
a procurarem o atendimento ginecoldgico, discutirem questbes de interesse nas consultas
médicas e de gozarem de uma vida sexual segura assim como a das mulheres heterossexuais.
O ponto inicial é de que elas se sintam preparadas e informadas para que possam enfrentar 0s
empasses e terem uma qualidade de vida sexual mais ativa e, principalmente, segura.

O atendimento as mulheres lésbicas €, muitas vezes, fragmentado e descontextualizado,
pois ndo aborda a orientacdo sexual das mesmas, que sdo atendidas como heterossexuais. No
entanto, os cuidados a essas mulheres devem ser culturalmente apropriados aos seus valores e
estilos de vida, o que justifica a utilizacdo de técnicas e habilidades especificas na entrevista
para garantir uma adequada anamnese e conducao das orientacdes (Araujo et al., 2006; Barbosa
& Facchini, 2009).

A identidade lésbica nasce, portanto, com o movimento homoer6tico feminino e ela tem
estreita relacdo com a ideologia da visibilidade. Esta identidade foi constituida sob condi¢des
adversas de rejeicdo e exclusdo, tanto no ambito privado — rejeicao da rede familiar, exclusao
de grupos de amigos, adiamento de projetos de carreira profissional — como também na esfera
publica — exclusdo de politicas publicas, discriminacdo social. A subjetividade lésbica,
portanto, € interseccionada pelo sentimento de rejeicdo e inconformismo, o que fez com que
suas lutas vocalizassem a favor da sua aceitacdo (Almeida & Heilborn, 2008).

A partir disso, faz-se necessario levantar a hipdtese de que o preconceito as torna
envergonhadas e amedrontadas quanto discussdes a esse respeito apos abordagens iniciais

negativas nos consultérios de ginecologia e colocam em risco sua saude.
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Apdbs varias conquistas referentes a comunidade LGBT no decorrer dos anos,
analisando o contexto geral, tem-se muito a pensar e questionar sobre os direitos dessa mesma
classe. Sabe-se que as varia¢Oes de género criam um mal-estar que abalam os alicerces de uma
sociedade heteronormativa, porém, o questionamento que fica €, até onde se pode aceitar que
esse preconceito prejudique a vida, a salde e a autoestima do publico em questao?

A identidade Iésbica foi definida politicamente e envolve varios aspectos de debate a
matriz heterossexista e as formas de subjetivacdo arbitraria que as determina como sujeitos a-
historicos. Reivindica-se, pois, a reversao do estado de preconceito e discriminag¢do em virtude
das normas vigentes balizadas pelos sistemas de género e sexualidade. A luta ancora-se no
direito a existéncia (pois o que nao se fala, ndo existe), a autonomia e a propria vida (Almeida,
2010; Almeida & Heilborn, 2008; Mello, 2005).

Coloca-se, portanto, contra qualquer forma de normatizacdo, especialmente, em
oposicdo a heteronormatividade que predomina nas sociedades contemporaneas. Questiona
também as politicas de identidade do préprio movimento homoerdético que parece situar 0s
sujeitos, gays e lésbicas, numa ordem de normalizacdo e estabilidade. A politica pos-
estruturalista enfoca, portanto, uma politica da diferenca, e ndo uma politica de identidade
(Gomine, 2007; Louro, 2001).

1.1 Feminismo, patriarcado e a politica

A Historia das mulheres possui caracteristicas bem peculiares em sua trajetoria, quando
levamos em consideracdo a questdo de ser mulher no Brasil j& podemos exemplificar varios
fatores negativos que esse género carrega pelo fato do machismo ser enraizado em nossa
sociedade. Quando associamos isso a uma conduta homossexual, que € vista como desviante,
podemos ir além as questbes que, consequentemente, tornam essa mulher um ser atipico e
estigmatizado socialmente.

Para entender a manutencao e (re)producdo das normativas de género e sexuais, Rich
(1980) usa o conceito de heterossexualidade compulsdria, uma instituicdo que se concentra nos
muitos tipos de intensa pressao que a sociedade exerce especialmente sobre as mulheres para
garantir que a heterossexualidade se torne destino comum de seu sexo. As sexualidades séo
produzidas a partir do equivalente geral da heterossexualidade, ou seja, € vista como norma
compulsoria que, investida de poder, desqualifica, desacredita, vulnerabiliza e oprime toda e
qualquer outra forma de expressdo das sexualidades. Além disso, a heterossexualidade

compulsoria contribui com a producdo da opressdao dos homens sobre as mulheres, a
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legitimacdo das relacGes afetivo-sexuais heterossexuais, e manutencdo da dominacao

masculina:

O sexo torna-se 0 mais importante, torna-se a pauta do dia desde que encerrado
nos limites do inteligivel, da norma. Porisso, algumas Feministas apontam a
heterossexualidade compulséria justamente como sistema que acomoda e hierarquiza
as relagdes de género, onde o homem € o modelo para todas as relagdes, inclusive
aquelas na qual ele ndo esté presente, a explicacdo estd ancorada na sua falta, como o
argumento da falta do pénis, da falta de um homem de verdade para p6r fim as relagbes

Iésbicas. (Lessa, 2004, s.p.)

Simone de Beauvoir inicia sua obra de referéncia para os estudos sobre género, O
segundo sexo, em evidente irritacdo por verificar que pouco foi esclarecido na historia da
filosofia sobre este ser designado muitas vezes como “fémea” ou simplesmente como “mulher”
— e ainda por notar o qudo pesado é culturalmente este Gltimo termo, que traz consigo muitas
definicdes, papéis e incumbéncias pré-definidas. Em geral, designar o sujeito com esses termos
implica considerar sua constitui¢do biologica e sua construgdo cultural, ou seja, para muitos o
que define alguém como fémea € o sexo (sua constituicdo bioldgica) e o que define alguém
como mulher é o género (sua constituicao cultural). Essa € a primeira regra define os sujeitos
em sociedade e 0s condena a estarem eternamente resignados com sua condicéo, atribuicdes
ou caracteristicas, como num processo logico, imutavel ou como uma férmula matematica
hipotética e simplista (Reis, 2013).

De acordo com Judith Butler (2008), a presuncao de haver uma identidade comum da
“mulher”, no interior do feminismo, também atraiu 0 mesmo a presumir uma forma singular
de opressao das mulheres, invariante nos diferentes contextos culturais, o que ficou concebido
como patriarcado. Assim, o patriarcado universal seria um conceito amplamente invocado para
oferecer a contingéncia historica das mulheres, em termos de opresséo patriarcal ou masculina,
além disso, a autora nos esclarece a invocacao urgente a esse status universal do patriarcado
tinha o objetivo de fortalecer a representatividade das reivindicagdes do feminismo, motivando
ocasionalmente a universalidade categorica ou ficticia da dominacdo, considerada como

responsavel pela producao da experiéncia auto idéntica das “mulheres”.

O sujeito é uma questdo crucial para a politica, e particularmente para a politica

feminista, pois os sujeitos sdo invariavelmente produzidos por via de praticas de
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exclusdo que “aparecem”, uma vez estabelecida a estrutura juridica da politica. Em
outras palavras, a construcao politica do sujeito procede vinculada a certos objetivos
de legitimacdo e exclusdo, e essas operagdes politicas sdo efetivamente ocultas e
naturalizadas por uma andlise politica que toma as estruturas juridicas como seu
fundamento. O poder juridico “produz” inevitavelmente o que alega meramente
representar; consequentemente, a politica tem de se preocupar com essa funcao dual

do poder: politica e produtiva (Butler, 2003, p. 19).

Basicamente, o ser humano mulher sé se legitima socialmente e politicamente através
das faces do patriarcado, ou seja, s6 existe uma mulher na sociedade que se represente atras da
figura de um homem? Serdo entdo s6 as mulheres heterossexuais as figuras validadas
socialmente e politicamente?

Como explica Judith Butler (2003), a sociedade exige uma coeréncia entre sexo género-
desejo e pratica sexual e, ao fazer isso, heterossexualidade deixa de ser apenas uma entre tantas
formas de viver a sexualidade para se tornar uma imposic¢ao, uma coercao sobre 0s corpos. A
ideia de instrumentalizacdo das mulheres sobre seus corpos para que elas possam tomar suas
proprias decisdes, inclusive acerca de sua sexualidade, mobilizou uma reivindicagdo pelo
autodominio do corpo. Tal postura colocou em evidéncia os diferentes tipos de expressdo
sexual e a decisdo dos sujeitos sobre a escolha de suas praticas sexuais, levantando
questionamentos sobre a heterossexualidade como Unico padrédo fixo de sexualidade (Freitas,
2008).

Mesmo com a atualidade e a questdo ser bem menos complexa que antigamente, nota-
se a nitida resisténcia de alguns grupos de mulheres lésbicas em se autoafirmarem socialmente.
Questiona-se o fato da sociedade, a medicina e afins quererem encaixar 0s corpos em géneros
e a sexualidade em padrdes, sem dar a liberdade de a pessoa ser o que é sem ter que fazer parte
de uma categoria binaria/sexual. Trata-se da psicanalise se atentar ao ser de uma maneira
ampla, sem levar em consideracao os paradigmas sociais, tratando o ser como nao binario. As
expectativas e demandas sociais e familiares de nossa cultura heterossexista, na qual questfes
de foro intimo (como a escolha do/a parceiro/a) podem gerar desapontamento, nojo e até
revolta, favorecem uma discriminacdo opressiva (consciente ou ndo) contra aqueles que ousam
declarar seu modo de ser e de estar no mundo de um modo diferente dos demais (Sanders,
1994).

Segundo Adrienne Rich (1980), heterossexualidade ndo é apenas uma preferéncia

sexual entre tantas outras; ela é propagandeada, administrada, organizada, imposta e mantida a
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forca. Por esse fator de obrigatoriedade ela fala sobre a heterossexualidade compulséria, termo
gue me auxilia em minhas analises nessa monografia. A heterossexualidade compulsoria é uma
instituicdo que visa garantir o acesso fisico, econémico e emocional das mulheres para 0s
homens (Rich, 1980).

Judith Butler defende que a heteronormatividade cria os corpos inteligiveis, ou seja,
aqueles que sdo considerados aceitaveis, compreendidos, justamente porque estdo inscritos
dentro da matriz hegemonica, mas que, a0 mesmo tempo, essa propria heteronormatividade
produz também os corpos impensaveis, abjetos, ndo inteligiveis. “Desde o meu ponto de vista,
a performatividade ndo trata somente de atos de fala. Também trata sobre os atos corporais”
(Butler, 2006, p. 281). Levando a l6gica acima em consideracdo, poderiamos dizer que se a
heteronormatividade cria 0 que € aceito ou ndo na sociedade, a mulher lésbica se sente fora
desse padrdo e muitas vezes a torna excluida. Podemos ir além, o fato de uma mulher se
autodeclarar lésbica para si e para sociedade em questdo, seria também um ato politico para a
quebra de paradigmas impostos pela sociedade patriarcal? A violéncia que resulta desse
discurso é de suma importancia para enfatizar e encorajar as quebras desses paradigmas. Pois,
para Bourdieu (2003), apreende-se que a violéncia simbolica é uma “violéncia suave,
insensivel, invisivel as suas proprias vitimas” (p. 7). Destarte, a dominacdo simbolica se
instaura através de um processo sustentado pela existéncia e pelo refor¢co de pensamentos e
predisposi¢Ges alinhados as estruturas impostas, refletindo em acbes de conhecimento,
reconhecimento e submissao ao instituido por parte dos dominados, que julgando auto evidente
tais processos ndo conseguem romper com 0 mesmo, conspirando para a sua propria dominacéao
(Bourdieu, 1975, 1998, 2003).

Esse sistema de dominacdo marcado pela violéncia simbdlica se institucionaliza e se
reproduz gragas a construcdo socio-historica da desigualdade e da exclusdo, por meio de
instituicdes especificas, tais como a Familia, a Igreja, a Escola e o Estado (Bourdieu, 1975,
1996, 2003). O preconceito que caracteriza a exclusdo daqueles que se distanciam do padréo
de normalidade social € talvez a manifestacdo mais insidiosa da violéncia simbolica e
fundamenta-se no paradoxo que define tal violéncia, impedindo-nos de ver o que ndo vemos,
ou seja, impossibilita ao sujeito identificar os limites de sua préopria percepcao da realidade,
“atua ocultando razdes que justificam determinadas formas de interiorizagdes historicas,
naturalizadas por seus mecanismos” (Prado e Machado, 2008, p. 67). Sanders (1994) enfatiza
que vivendo o conflito do segredo e da revelacdo, encontram-se pessoas que nutrem um amor
profundo. A genitalizacdo da experiéncia amorosa desqualifica a vivéncia homossexual como

afiliacdo amorosa, reduzindo-a a uma dimensao exclusivamente sexual-genital. Segundo Judith
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Butler (2000) a abjecdo “relaciona-se a todo tipo de corpos cujas vidas ndo sdo consideradas
'vidas' e cuja materialidade é entendida como 'ndo importante” (p. 155). O abjeto designa aqui
precisamente aquelas zonas “indspitas” e “inabitaveis” da vida social, que s&o, ndo obstante,
densamente povoadas por aqueles que ndo gozam do status de sujeito, mas cujo habitar sob o
signo do “inabitavel” é necessario para que o dominio do sujeito seja circunscrito (Butler,
2000).

Assim, ao dizer que alguns corpos importam socialmente, ao serem legitimados pelo
discurso, ¢ que “outros” corpos ndo importam socialmente porque ndo tém uma existéncia
legitima, permanecendo no plano do inteligivel, ao mesmo tempo em que afirma a
irrefutabilidade das experiéncias dos corpos abjetos enquanto materialidade excluida que vive,
come, sente dor e morre, Judith Butler realiza uma operacdo que desvela o papel historico da
ontologia enquanto instrumentos de poder “para fins de hierarquia e subordinagdo e também
com vistas & exclusao e a produgdo de dominios do inimaginavel”, e ainda subverte os efeitos
nocivos do ontoldgico ao atribuir existéncia aquilo que tem sido sistematicamente destituido
do privilégio de existir (Prins & Meijer, 2002, p.161).

Tais desafios também s@o enfrentados intensamente por suas familias. A qualidade
afiliativa da condicdo de homossexual deve ser salientada para que os familiares tenham
condigdes de perceber a capacidade e a necessidade de amar de seus membros, respeitando seu
direito de amar alguém do mesmao sexo e propiciando-lhes um lugar na familia (Sanders, 1994).

Prado e Machado (2008) apontam que as transformagdes dos discursos sobre a
sexualidade tornaram possiveis a ressignificacdo da sexualidade humana, provocando uma
desnaturalizacdo, desessencializacdo e desbiologizacdo da sexualidade, permitindo que
elementos fundamentais da sustentacdo do preconceito social e da legitimacdo fossem
questionados. Lentamente, 0s sujeitos que eram até entdo completamente excluidos das
preocupacdes da sociedade capitalista conservadora passaram a ser seu alvo de interesse, uma
vez que se mostraram potenciais consumidores e trabalhadores com perfil desejado. As
relagdes homoeroticas, por exemplo, tornam-se entdo exoticas aos olhos de parte da sociedade,
sendo até mesmo incorporadas em campanhas de merchandising. “A diferenga nesses casos, é
instigadora, é merchandising: é o diferente exibido como curiosidade, como excecao, o que de
fato serve para reforgar a norma” (Navarro-Swain, 2000, p. 65).

Portanto, falar dos corpos abjetos, reconhecer sua existéncia, atribuir-lhe importancia
por meio de contradiscursos € empoderar esses corpos, subvertendo os discursos hegemonicos
que os invisibilizam. Talvez, ligar a questao principal dessa narrativa como abjecdo ao corpo,

seja mais pertinente nos casos de mulheres lésbicas que mantém um esteredtipo mais
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masculinizado, porém, € de extrema dificuldade generalizar esse ponto central, pois, 0 medo
da autoafirmacao pode ter varios pontos empiricos, mas o que aparece sempre em unanimidade
é a ndo aceitacdo social, isso acontece porque a elaboracdo do conflito identitario vivenciado
por elas perpassa a aceitacdo familiar/social em primeiro lugar. No que se diz respeito a
violéncia, simbdlica ou literal, podemos afirmar que se nota em quase todos os aspectos da vida
da mulher lésbica, seja ela estereotipada ou ndo. Concluisse entdo, que cada vez mais ha a
necessidade de se falar no tema e cada vez mais a sugestao e demanda de pesquisas futuras que
contemplem os sujeitos de pesquisa que estudamos, pois escassas Sa0 as pesquisas a elas
dirigidas, seja na area da psicanalise ou outras afins.

O que vemos com esses relatos é que as normatividades de género e de sexualidade
estdo presentes em nossa sociedade atuando na producdo dos modos de subjetivacéo,
desvalorizando e dessexualizando as mulheres e relegando as lesbianidades a um lugarde
abjecdo. Reconhecer a existéncia leshiana € rever todo o sistema heteronormativo e
androceéntrico, é desconstruir o sistema de sexo binario e ir além do sexo, pois podemos pensar
os modos de vivenciar o prazer, a sexualidade e as relagbes afetivo-sexuais ndo como
baseadas na natureza ou na biologia, na masculinidade genitalizada, ou mesmo como
determinismos culturais, mas produzidas, construidas, e, exatamente por isso, multiplas e
passiveisde mudanca. Reconhecer a potencialidade sexual entre mulheres €, a partir da abjecéo
de uma subjetivacdo/vivéncia/singularidade dassexualidades, rever o sistema hegemonico.
Estudos mais aprofundados para responder a essa tematica se fazem necessarios. O que nao se
pode perder de vista é que inserir os discursos sobre as lesbianidades no sistema androcéntrico
eheteronormativo € negar a legitimidade desse desejo, fazendo visiveis modos estigmatizados
e estereotipados para encobrir suas variedades de existéncia maultiplas, fluidas e mesmo
contraditorias, ajustando-as aos padrdes inteligiveis homogeneizantes (Toledo & Teixeira,
2010).

Se faz necessaria uma analise critica dos sentidos e significados que as lesbianidades
recebem, pois o0 que temos sdo normas, ndo esséncias de subjetivacdo ja que as identidades
sexuais e de género (homem, mulher, gay, lésbica, transexual, etc.) ndo sdo constructos
psicoldgicos, mas atribuicBes socio-histéricas e culturais, assim como sdo construidos os
géneros e 0s sexos para a manutencao de uma certa ordem sexual e social. O que sabemos é
que essa mesma norma produz desigualdades e hierarquias e, arbitrariamente, considera
algumas formas de vivenciar as sexualidades como inteligiveis, legitimas e normais e outras

como ininteligiveis, ilegitimas e anormais. Por isso, € a propria constru¢cdo das normas que
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deve ser posta em questdo, e ndo aforma como as pessoas vivem suas sexualidades,

pois é claro que esta é diversa assim como a propria existéncia humana.

1.2 - Ainvisibilidade da lesbianidade na ginecologia

A politica nacional de salde integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais — LGBT, é um conjunto de diretrizes, em vigor no Brasil desde o0 ano de 2010, que
objetiva promover a salde dessas pessoas, eliminando a discriminagdo e o preconceito
institucional e contribuindo para a reducéo das desigualdades e para a consolidacdo do Sistema
Unico de Satde — SUS. A Politica LGBT é composta por um conjunto de diretrizes cuja
operacionalizacdo requer planos contendo estratégias e metas sanitarias e sua execugao requer
desafios e compromissos das instancias de governo, especialmente das secretarias estaduais e
municipais de satde, dos conselhos de satde e de todas as areas do Ministério da Saude (Brasil,
2013b).

O compromisso do Estado brasileiro com o oferecimento de servicos publicos de saide
foi firmado na Constituicdo de 1988. A saude integra o Sistema de Seguridade Social, em
conjunto com a Previdéncia e a Assisténcia Social, representando a responsabilidade do Estado
com o bem estar da populagio (Brasil, 2013a). Os trés principios do Sistema Unico de Salde
brasileiro sdo a universalidade, a integralidade e a equidade (Brasil, 2013b). E o principio da
equidade que justifica a criacdo de programas que tentam atender demandas especificas que
partem principalmente de movimentos sociais, como e o caso do Programa Mais Salde —
Direito de Todos —, empreendido pelo Ministério da Salde. Esse programa apresenta metas
para promover acfes de enfrentamento a iniquidades e desigualdades em saude, em grupos
populacionais como pessoas negras, quilombolas, LGBT, populacdo em situacdo de rua e
outros. A criacdo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais é parte do compromisso do Ministério da Saude com politicas voltadas
para a equidade no SUS (Brasil, 2013a).

A inclusdo das especificidades da populacdo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais e transgéneros (LGBTS) nas politicas de satde é uma das lutas fundamentais dos
movimentos sociais desde o0s anos 80. J& 0 marco histdrico para o fortalecimento de politicas
especificas para 0 movimento das lésbicas se deu em 1996, no Rio de Janeiro/RJ, ap6s a
organizacdo do | Seminario de Leésbhicas (SENALE), oriundo da necessidade de se ter um
espaco onde as especificidades das Iéshicas pudessem ser discutidas de maneira mais ampla e

democrética, ja que nos encontros mistos esse espaco era insuficiente (Conti, 2006).
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O acesso universal a assisténcia a saude integral e equanime é assegurado pelo SUS,
mas verifica-se que a assisténcia fornecida pelos profissionais da salde muitas vezes nao é
pertinente, sendo necessaria readequacdo dos servicos e preparo dos profissionais,
especialmente em temas relacionados a abordagem da sexualidade e o estabelecimento do
vinculo entre profissional e usuério. As praticas de profissionais ndo bem instruidos em relacdo
ao tema podem vir a ser marcadas de preconceitos e tabus, principalmente quando se trata da
homossexualidade feminina (Aradjo, 2006).

Lésbica é o termo utilizado para designar mulheres que se identificam como mulheres
e se relacionam sexual e afetivamente com outras mulheres. A palavra lésbica vem do latim
lesbius e originalmente referia-se somente aos habitantes da ilha de Lesbos, na Grécia. A ilha
foi um importante centro cultural onde viveu a poetisa Safo, entre os séculos VI e VII A.C.,
muito admirada por seus poemas sobre amor e beleza, em sua maioria dirigida as mulheres.
Por esta razdo, o relacionamento sexual entre mulheres passou a ser conhecido como
lesbianismo ou safismo (Brasil, 2013a).

A identidade lésbica nasce, portanto, com 0 movimento homoerético feminino e ela tem
estreita relacdo com a ideologia da visibilidade (Almeida & Heilborn, 2008). Esta identidade
foi constituida sob condi¢bes adversas de rejeicdo e exclusdo, tanto no &mbito privado —
rejeicdo da rede familiar, exclusdo de grupos de amigos, adiamento de projetos de carreira
profissional — como também na esfera publica — exclusdo de politicas publicas, discriminacao
social. A subjetividade lésbica, portanto, é interseccionada pelo sentimento de rejeicdo e
inconformismo, o que fez com que suas lutas vocalizassem a favor da sua aceitacao.

A homossexualidade feminina é considerada como o gosto feminino pelo sexo do
mesmo género, além de manter relacBes sexuais exclusivamente com mulheres. Ja o
bissexualismo caracteriza-se por mulheres que mantém relacdes sexuais com homens e
mulheres, sem distincdo de género (Bertolin et al., 2010; Araldjo & Penna, 2014).

Sabe-se que as praticas sexuais das mulheres, ou seus comportamentos sexuais, nao
definem exclusivamente suas identidades (Costa, 1995; Gomine, 2007). Além disso, 0 ndo se
assumir, ndo necessariamente, relaciona-se a negacao da orientacdo sexual das mulheres
l1ésbicas, mas “pode estar associado simplesmente ao desinteresse por alguns simbolos e
comportamentos associados a lesbianidade, ou ao conjunto de significados a ela atribuidos”
(Almeida & Heilborn, 2008, p. 233). Por fim, € necessario reconsiderar a ideia de que a mulher
lésbica é categorizada como tal mediante a sua gramatica corporal, dos seus gestos, das suas

vestimentas, do estilo de vida que expressa o género feminino (Carvalho, 1994). A mulher
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lésbica ndo precisa se dissociar do género feminino porque se relaciona afetiva e/ou
sexualmente com outras mulheres.

A Politica de Saide de LGBT é um grande avanco e tem como objetivo geral a
promocdo da salde integral da populacdo de LGBT, enfrentando a discriminacdo e o
preconceito institucional, contribuindo para a redugéo das desigualdades e para a consolidagédo
do SUS como sistema universal, integral e equitativo. Sdo objetivos especificos da Politica de
Saude de LGBT, que contemplam as mulheres, entre outros: prevenir novos casos de canceres
ginecoldgicos (cérvico-uterino e de mamas) entre mulheres lésbicas e bissexuais e ampliar o
acesso ao tratamento qualificado; garantir os direitos sexuais e reprodutivos da populacdo de
LGBT no ambito do SUS; atuar na eliminacédo do preconceito e da discriminagdo da populacéo
de LGBT nos servicos de saude; fortalecer a participacdo de representacdes da populacéo de
LGBT nos conselhos e conferéncias de saude; promover o respeito a populacdo de LGBT em
todos os servigos do SUS; reduzir os problemas relacionados a saude mental, drogadicéo,
alcoolismo, depressdo e suicidio entre lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais,
atuando na prevencdo, promocao e recuperacdo da saude; incluir acbes educativas nas rotinas
dos servicos de saude voltadas a promocao da autoestima entre lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais e a eliminacdo do preconceito por orientacdo sexual, identidade de
género, raca, cor e territorio para a sociedade em geral; incluir o tema do enfrentamento as
discriminacdes de género, orientacdo sexual, raca, cor e territorio nos processos de educacao
permanente dos gestores, trabalhadores da satde e integrantes dos conselhos de satude (Brasil,
2013a).

Como dito, sabe-se que todo esse grupo € estigmatizado pela sociedade, portanto faz-
se necessario focalizar nas necessidades de um atendimento digno as mulheres Iésbicas quanto
a parte de ginecologia, seja no ambito publico ou privado, pois, de acordo com um estudo
desenvolvido na cidade de S&o Paulo observa-se que 18% a 35% da populacdo de mulheres
que fazem sexo com mulheres nunca haviam realizado o exame de Papanicolau. Essas
estimativas sao maiores do que as encontradas para a populacdo geral feminina residente na
mesma cidade, 13,9%. Tais dados sinalizam que um contingente significativo de mulheres que
fazem sexo com mulheres encontra-se excluido dos servi¢os de atencdo/cuidado a satde. Com
isso podemos dizer que o principio de universalidade quanto os de integralidade e equidade
adotados pelo Sistema Unico de Satde estdo sendo descumpridos, visto que ha um contingente
de mulheres excluida da assisténcia e que elas tendem a ser vistas de modo unidimensional e,
muitas vezes, s@o discriminadas e desestimuladas a acessar servi¢os de saude (Rodrigues,
2013).
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Léshicas, pessoas trans, gays e outras pessoas que ndo cabem nas normas relativas a
género e sexualidade sofrem opressdes que muitas vezes se manifestam de maneiras violentas
a partir de mecanismos de desumanizac¢do no mundo ocidental (Gaard, 1997). Apesar de pontos
em comum e da importancia que a soma de forgas possui na conquista de movimentos civis, a
experiéncia de homens gays, que compartilham a categoria homossexualidade junto com as
lésbicas, apaga constantemente as especificidades da experiéncia lesbiana (Rich, 1980; Lee e
Dow, 2001).

Para dar conta de tal problematica, precisa-se entender primeiramente se a lesbianidade
tem sido invisibilizada e discriminada no &mbito da salde e como esta invisibilizacdo é causa
de sofrimento social, causando assim um desestimulo a procura do servigo. Posteriormente,
analisar mais diretamente mulheres lésbicas e suas relacbes com a ginecologia, enfatizando as

dificuldades, falta de conhecimento e preconceitos enfrentados nesse atendimento.

1.3 - A classe médica e o despreparo de suas atribuicdes ao pubico lésbico

Foi no século XIX que a medicina inaugurou uma série de mudancas em relacéo aos
cuidados com as doencas femininas e aprimorou seus conhecimentos em relagéo a reproducao.
Através da analise de textos na area da histéria da medicina, tenciona-se apresentar algumas
discussbes em torno do surgimento da ginecologia e da obstetricia. (Freitas, 2008).

Discussdes sobre a sexualidade da mulher, incluindo aspectos da sua vida sexual e do
prazer, para além da sua funcdo reprodutiva sdo relativamente recentes. Nota-se,
historicamente, um interesse diferenciado por parte da medicina no que diz respeito a homens
e mulheres na passagem do século X1X para 0 XX. Nesse periodo ha uma preocupacao médica
com a sexualidade e com a reproducéo - nesse momento as fronteiras entre as especialidades
médicas ou ndo existiam, ou ainda eram bastante indefinidas (Rohden, 2002).

De acordo com a autora, a vida da mulher era descrita a partir das passagens que sofre
em funcdo da preparacdo, exercicio e perda da capacidade reprodutiva, criando uma
especialidade médica para tal regulacdo, a ginecologia. No Brasil, somente depois da década
de 1980, com a reformulagdo do Programa Materno-Infantil (PMI), com a criagdo do Programa
de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM) e com as Conferéncias de Cairo (1994) e
Pequim (1995) que as dimensdes da sexualidade e da reproducdo comecaram a ser
problematizadas na qualidade de esferas individuais e autbnomas - ressaltando que caberia a
mulher tomar suas proprias decisdes sobre as questdes relativas a sua saude sexual e

reprodutiva, livre de coercdo, discriminacéo e violéncia (Freitas, 2008).
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A ideia de instrumentalizacdo das mulheres sobre seus corpos e sua salde para que elas
possam tomar suas proprias decisfes, inclusive acerca de sua sexualidade, mobilizou uma
reivindicacdo pelo autodominio do corpo. Tal postura colocou em evidéncia os diferentes tipos
de expressdo sexual e a decisdo dos sujeitos sobre a escolha de suas praticas sexuais, levantando
questionamentos sobre a heterossexualidade como Unico padrédo fixo de sexualidade (Freitas,
2008).

O atendimento as mulheres Iésbicas €, muitas vezes, fragmentado e descontextualizado,
pois ndo aborda a orientacdo sexual das mesmas, que sdo atendidas como heterossexuais. No
entanto, os cuidados a essas mulheres devem ser culturalmente apropriados aos seus valores e
estilos de vida, o que justifica a utilizacdo de técnicas e habilidades especificas na entrevista
para garantir uma adequada anamnese e conducéo das orientacdes (Barbosa e Facchini, 2009).

Pesquisas revelaram que ap0s a lésbica manifestar a sua orientacdo sexual, 0s
profissionais da area da salde deram encaminhamento ao atendimento mais rapido ou ndo
solicitaram exames, 0 que pode comprometer o atendimento. Além disso, sugeriram que as
lesbicas sdo menos propensas a obter cuidados de rotina, 0 que inclui exames ginecoldgicos,
mesmo tendo o risco aumentado de cancer de mama e do endométrio devido a alta incidéncia
de nuliparidade. (Valadao & Gomes, 2011).

No entanto, para que as decisdes reprodutivas e sexuais sejam tomadas de forma
consciente, é necessario que existam certas condi¢fes de materiais e de infraestrutura, tais
como transporte, creches, servicos de saude acessiveis, humanizados e bem equipados.
Portanto, ndo basta existir um conjunto de direitos que defendam a integridade e autonomia
dos corpos das mulheres, € necessario construir uma rede de infraestrutura, com intervencgdes
sociais, que possibilite que tais direitos sejam de fato usufruidos (Rodrigues & Schor, 2010).

De acordo com Rohden, (2012), observa-se que as defini¢Bes sdo bastante abrangentes
e podem ser resumidas na nocao de ciéncia ou estudo da mulher. Certamente essa preocupacao
da medicina em dedicar-se ao estudo da mulher ndo nos causaria espanto se houvesse também
uma ciéncia ou estudo do homem. Nos mesmos dicionarios citados acima ndo ha qualquer
referéncia a andrologia, a disciplina que teria se constituido para tratar da sexualidade e
reproducdo do homem. Quanto a urologia, s6 em alguns casos sua definicao expressa, além do
estudo e tratamento do aparelho urindrio em ambos 0s sexos, a preocupa¢do com 0s 0rgaos
sexuais masculinos. Jamais a no¢do de um estudo do homem apareceu nas referéncias. Como
isso também néo se revela no quadro das teses defendidas na Faculdade de Medicina ou em
outras fontes consultadas, podemos suspeitar que ha uma diferenca de consideracéo a respeito

das duas metades que compdem a humanidade. O que estou querendo sugerir é que, de um
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lado, a mulher é tratada no discurso médico como eminentemente presa a funcdo
sexual/reprodutiva, diferentemente do homem. De outro lado, quando se fala em reproducéo,
quase que macicamente se evoca a mulher e raras vezes 0 homem. Um rapido exemplo disso
pode ser visto no que se refere aos debates em torno da esterilidade ainda no século X1X. Na
grande maioria dos casos, 0s médicos pressupdem que as causas desse problema sao femininas.
A infecundidade do casal é pensada como resultado de falhas na capacidade reprodutiva da
mulher. Somente raras vezes, e mesmo assim depois que ela tenha passado por todas as
investigacdes possiveis, € que se cogita que o problema resida no homem.

As razdes para essa percepcdo diferenciada da mulher e do homem em relacdo a
sexualidade e a reproducdo devem ser buscadas no contexto de surgimento das novas
especialidades médicas no século passado. A onda de novos desenvolvimentos cientificos e a
fomentacdo de novas ideologias nos fornecem indicios para compreendermos o significado
mais amplo da construcdo de um saber especifico e Unico sobre a mulher, retratado na
ginecologia (Rohden, 2012).

Analisando o primeiro item dos principios basicos do codigo de ética médica do Brasil,
a medicina é uma profisséo a servico da satde do ser humano e da coletividade e sera exercida
sem discriminacdo de nenhuma natureza. Contudo, quando se fala na saude sexual de mulheres
Iésbicas, nota-se que o cenario dessa teoria para a pratica é bastante divergente, verificando-se
que tais principios ndo vém sendo cumpridos, levando a violacdo grave desse codigo e
enfatizando a ndo preocupacéo do profissional ginecologista em estabelecer critérios para o
acesso a recuperacao, promocao e prevencdo da satde das mulheres dessa orientacdo sexual.
A principal preocupacéo acerca dos estudos da saude sexual da mulher se d, muitas vezes, em
volta da capacidade reprodutiva da mesma, ou seja, na percepc¢ao errdnea da sociedade médica
em questdo, uma mulher lésbica fica impossibilitada de reproduzir tornando-se assim parte

secundaria das &reas mais estudadas da ginecologia.

1.4 - ISTs como tabu de sexualidade lésbica

Segundo Almeida (2009) além da énfase no corpo feminino como reprodutivo, a
homossexualidade era interpretada como mais uma das expressdes da ninfomania ou das
patologias psiquiatricas, que uma "boa intervenc¢ao higienista" poderia suprimir. O século XI1X
foi a época do surgimento de um saber médico sobre a homossexualidade, sobrepondo-se ao

teoldgico e ao popular, pois dai em diante foram os medicos que reivindicaram a autoridade de
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falar a verdade sobre a sexualidade. O crime exigia a punicdo, mas a doenca exige a cura e a
correcao.

Os estudos relacionados a ISTs! (Infecgbes Sexualmente Transmissiveis) no mundo
sdo, em sua maioria, voltados a aspectos sociais cotidianos e tipicos que envolvem em quase
sua totalidade a norma da heterossexualidade, temos inimeras informacdes sobre 0s varios
tipos de doencas que se pode contrair em um sexo desprotegido mas nenhuma dessas
informacBes sdo relativamente validas se a discussdo envolver o puablico homossexual
feminino, nota-se que até o publico gay masculino se beneficia pelo simples fato de serem
homens e as principais pesquisas serem viabilizadas para a prote¢do do pénis em si. Podemos
discutir a questdo do machismo enraizado nesse contexto somado ao patriarcado
heteronormativo que a nossa sociedade prioriza na saude da populacdo. Meétodos pesquisados
e desenvolvidos para 0 sexo protegem os homens, que secundariamente protegem as mulheres
que se relacionam intimamente com homens e as custas disso, homens que se relacionam com
homens tem a vantagem do beneficio pelo simples fato do género biolégico ser o mesmo e esse
ja vir historicamente, carregado de beneficios de varios ambitos e consequentemente, na saude.

Desse modo, é possivel perceber a ideia de maior vulnerabilidade associada a presenca
masculina na relagdo, ficando subjacente nos discursos que o relacionamento apenas entre
mulheres poderia ser um fator de protecdo em decorréncia da existéncia de uma crenca de
género socialmente construida em que as mulheres seriam naturalmente mais cuidadosas e
responsaveis com sua salde e, consequentemente, em suas relacdes, se comparadas aos
homens, sendo estes considerados como descuidados, com comportamentos vulneraveis e,
assim, com maior risco de transmitirem IST (Lima & Saldanha, 2020).

Em um estudo realizado por Barbosa e Facchini (2009) tambeém foi verificado, nos
discursos das participantes, a ideia de que as infec¢fes sexualmente transmissiveis, incluindo-
se 0 HIV/aids, estariam relacionadas a homens, e as respondentes acreditavam ser o
relacionamento sexual entre mulheres um fator de protecdo. Ja um estudo realizado pelo Grupo
Arco-iris (2008) verificou que para 44% das mulheres entrevistadas ndo existiria risco de
lésbicas contrairem IST nas relacBes com outras mulheres, e 54% afirmaram que este risco
também ndo existiria para o HIV. Trata-se de um quadro preocupante, pois de certa forma
responsabiliza a figura masculina pela transmissdo de IST, o que pode trazer a tona as ideias

A terminologia Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) passou a ser adotada em substituicdo a expressao
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), porque destaca a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma
infeccdo, mesmo sem sinais e sintomas (Ministério da salde, 2016).
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existentes inicialmente na medicina, e que em seguida se espalharam por toda a sociedade, de
gue os homens eram responsaveis pela disseminacdo do HIV, principalmente os homossexuais
masculinos. Este fato isenta o corpo feminino lésbico da possibilidade de também ser capaz de
adquirir e transmitir IST, o que também pode afetar na forma como essas mulheres mantém
suas praticas sexuais; a exemplo disso, se fazem uso de algum método preventivo ou ndo, ou
se costumam realizar exames preventivos para detectar possiveis IST.

Nota-se que, em analise histérica, a preocupacdo com a classe de mulheres Iésbicas
desfrutarem de um ato sexual saudavel e seguro teve primeiros movimentos em meados dos
anos 90, onde se era bem difundida a questdo da AIDS no pais, podemos notar que a
movimentacao aconteceu e pegou um gancho nesse marco em que a AIDS ¢é estigmatizada e
tratada pelas grandes camadas sociais como doenca de gay. Ongs e discursos pré feminismo
ganharam forga politica e social envolvendo debates de assuntos relacionados a mulheres
homossexuais. Segundo Almeida (2009) o discurso pro-possibilidade de infeccdo também
promoveu a preocupacdo com a higiene e 0 monitoramento dos sintomas corporais da presenca
de DST. O melhor monitoramento de sintomas seria o realizado em parceria, pelo casal. Era
entdo acionada a figura da companheira. Recomendando-se que as leitoras se utilizassem da
presenca da companheira para discutir alteracfes na cor, espessura e cheiro "dos liquidos que
temos na area genital”. O recurso & presenca da companheira também foi utilizado como
estimulo para que léshicas e bissexuais pudessem "conhecer melhor seus corpos”.
Recomendou-se o uso do espelho para visualizagdo das partes intimas, e ainda, que a mulher
dividisse "este prazer" com a companheira. Apesar de a figura da companheira surgir nestes
momentos, ela ndo foi incorporada como coadjuvante na erotizacao das barreiras, como é usual
nos materiais elaborados para o publico heterossexual. Em apenas um panfleto, a imaginacéo
e a erotizacdo das barreiras apareceram como recurso para motivar a adesdo do casal ao sexo
mais seguro.

Pbde ser percebido que as recomendacdes de "sexo seguro” ou "mais seguro”
voltadas para lésbicas, foram produzidas a partir de uma discusséo sobre as préaticas
sexuais mais frequentes entre as ativistas do movimento, tal o detalhamento das
recomendac¢fes, como demonstra um dos panfletos da UOO, que desenvolveu uma
classificacdo em trés divisdes das préaticas sexuais realizadas entre Iésbicas em:

"totalmente seguras”, "provavelmente seguras” e "nao seguras, arriscadas”. (Almeida,
2009, p. 308).

Segundo Pinto (2004), no Brasil ainda ndo ha, para fins de registro e critério
epidemioldgico, uma categoria de transmissao de HIV/aids que enfoque mulheres que fazem

sexo com mulheres. Isso torna necessario destacar a possibilidade de existéncia de
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subnotificacbes: os casos de possiveis transmissdes do HIV nas relacdes entre lésbicas
poderiam estar sendo erroneamente notificados como ocorrendo a partir de supostas relacfes
heterossexuais. Nesse sentido, entende-se que as relagdes afetivo-sexuais entre mulheres quase
sempre foram percebidas como um tabu e algumas vezes colocadas a margem da sociedade.
As formas como as léshicas sdo vistas pela sociedade refletem em diferentes setores de suas
vidas, inclusive no campo da prevencao e da promocao da saude.

Apesar dessa crenca entre profissionais de satde, léshicas ndo estdo imunes as DST.
Pesquisas em salde sobre transmissdo de doencas em mulheres que fazem sexo com mulheres,
mostram que mesmo entre mulheres que ndo tém relagdes sexuais com homens ha muito tempo
Ou gue nunca as tiveram, existem casos de tricomoniase, clamidia, HPV e um indice alto de
vaginoses bacterianas, com evidéncia de transmissdo sexual dessas doencas (Bailey et al, 2004;
Skinner et al, 1996; Pinto, 2004). Existem poucas informagfes sobre a transmissdo do virus
HIV em relagdes sexuais entre mulheres, consideradas de baixo risco para a infeccdo desse
virus, mas existem pesquisas com estudos de caso que mostram que essa possibilidade deve
ser considerada e que o0s casais lesbianos sorodiscordantes, em especial, devem receber
recomendacOes sobre métodos de prevengdo da transmissdo do HIV (Kwakwa e Ghobrial,
2003).

Nesse sentido é importante a afirmacdo da pesquisa de Ana Paula Portella e Veronica
Ferreira, da ONG feminista SOS Corpo que relata que para a maior parte dos/as profissionais,
as lésbicas estariam menos expostas as DST, seja porque nas relacdes entre mulheres haveria
menos troca de fluidos corporais ou porque as relagcdes léshicas seriam mais estaveis e
monogamicas. Estar menos exposta, porém, ndo significa estar imune e, nesse sentido, as
lésbicas se deparam com dois outros problemas importantes: a auséncia de meios adequados
de protecdo e a menor procura por servigos de saude. (Portella e Ferreira, 2009)

Em concordancia com o tema trazido por Almeida (2009) de que €é preciso aumentar o
acesso a informacgdes sobre DST/Aids as lésbicas se 0 que se deseja é a reducdo da
vulnerabilidade, mas permanece estratégico na disseminacdo de informacdes o papel ocupado
pela sociedade civil organizada na producao de acdes mais eficazes pelo Estado. S&o os grupos
que funcionam como polo de atratividade das mulheres afiliadas a uma identidade lésbica ou
bissexual e constituem, ao lado das empresas do mercado rosa, as Unicas agéncias capazes de
executar o trabalho de agregacdo identitaria. Por mais que o discurso médico "alternativo™
fornecga argumentos técnicos sobre a vulnerabilidade, ele é impotente sozinho, face ao desafio
de mudar comportamentos, o que, em ultima instancia, € muito mais: é o desafio de influir na

cultura sexual das léshicas que se envolve uma das principais tematicas desse trabalho,
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envolver a sociedade e estado em questfes que viabilizem a satde dessa porcao da populacdo

brasileira que ja é estigmatizada pelo comportamento tido como desviante pela sociedade.
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2. METODOLOGIA

De acordo com Marconi e Lakatos (2003, p.83), “ndo ha ciéncia sem o emprego de
métodos cientificos”. Acrescentam os autores que método ¢ o conjunto de atividades
sistematicas e racionais que, com maior seguranca e economia, permite alcancar o objetivo
conhecimentos validos e verdadeiros, tracando o caminho a ser seguido, detectando erros e
auxiliando as decisdes do cientista (Marconi & Lakatos, 2003).

As questdes foram pautadas em um referencial bibliogréfico que envolve a percepcao
das mulheres Iésbicas para analisar o atendimento do (a) profissional ginecologista. Os estudos
analisam o preconceito e a influéncia que isso pode oferecer na sexualidade dessas mulheres,
mostrando que consequentemente a salde e a qualidade de vida sexual é afetada. Esses topicos
sdo desenvolvidos através de autores que estudam essas areas, e esse estudo € uma juncdo de
todos esses itens para que o objetivo seja alcangado.

A revisdo bibliografica inicial foi a narrativa, que é entendida como uma consulta
bibliografica que busca reunir estudos recentes e classicos sobre conceitos centrais do trabalho
- no caso, atendimento ginecoldgico ao publico léshico -, mas ndo possui uma padronizagdo na
busca por tais estudos (Rother, 2007).

Esta revisdo bibliografica foi realizada para embasar a justificativa dessa dissertacao.
Para isso, foram utilizados os descritores: “Lésbica”, “Atendimento Ginecologico” e
“Sexualidade” em diferentes bases de dados para uma busca de artigos recentes. Foram
selecionados artigos publicados entre 2000 e 2020, que estivessem redigidos em portugués e
inglés, pertencentes as ciéncias humanas ou saude, cujo texto estivesse disponivel completo e
gratuito. As bases de dados utilizadas para essa revisao foram a SciELO (Scientific Eletronic
Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude).

Por meio dessa busca e seguindo critérios previamente estabelecidos foram localizados
artigos relevantes para a temética, porém constatou-se que ha uma dificuldade existente de
estudos que relacionem a qualidade do atendimento ginecoldgico a essa parcela de mulheres

da sociedade.
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2.1 - Participantes

Participaram desse estudo 57 mulheres que se identificaram como Iésbicas ou
bissexuais. Esse questionario foi aplicado para todas as mulheres lésbicas maiores de 18 anos
que acessaram o formulario e que se propuserem a responder aceitando o termo de
consentimento proposto. Os critérios de inclusdo foram: pertencer ao sexo feminino; ter entre
18 e acima de 50 anos; estar disponivel para o preenchimento do questionario online e termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) assinado no ato do preenchimento do

questionario.

2.2 — Coleta de dados

Neste estudo, os dados foram coletados por meio da aplicacdo de um questionario
fechado autoaplicavel, cujo conteldo esta relacionado ao tema abordado no referencial teorico.
(Gil, 2008). Na maioria dos casos, 0s questionarios sdo autoaplicados, ou seja, S40 propostos
por escrito aos respondentes. A partir das respostas € possivel descrever as caracteristicas da
populacao alvo da pesquisa ou, ainda, testar hipoteses elaboradas no momento do planejamento
da pesquisa (Gil, 2008). O questionario foi elaborado pela pesquisadora com questdes
autoaplicaveis de carater de multipla escolha. Ficou disponibilizado o questionario de maneira
digital através de varias ferramentas de redes sociais Facebook e Whatsapp que envolvam a
tematica Iésbica.

As participantes foram convidadas para colaborar no estudo como prescrito pelo
método Snowball, também conhecido como Bola de neve. Nesse método, conforme Fernandes
e Carvalho (2000), as participantes entram em contato com outras potenciais participantes e as
indicam para colaborarem com a pesquisa, que neste caso foi de maneira virtual. A
pesquisadora enviou uma mensagem através da mesma ferramenta online para o0s
organizadores desses grupos das redes sociais solicitando participar dos grupos. Também
escreveu uma mensagem publica nos grupos pedindo a permissdo para participar e pedindo
para que as mulheres Iésbicas realizassem o preenchimento do questionario.

O questionario foi divulgado nas redes sociais durante o prazo de um més, de

20/02/2020 a 20/03/2020 para o levantamento do numero de participantes.
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2.3 — Andlise de dados

A tabulacdo dos dados deste estudo foi executada através de uma planilha eletrénica,
utilizando o software Microsoft Excel. Neste estudo, os dados foram analisados e interpretados
de acordo com 0s passos propostos por Gil (2008):

* estabelecimento de categorias;

* codificagao;

* tabulagao;

» analise estatistica dos dados;

» avaliacdo das generalizagdes obtidas com os dados;
* inferéncia de relacoes causais;

* interpretagcdo dos dados.

Como dito, a metodologia utilizada foi um questionério na forma quantitativa, visto
que, a analise utiliza a somatdria como meio de obtencdo de resultados os quais, foram
organizados em graficos para que em seguida fossem verificados os aspectos que envolviam
as respostas, discutindo e comparando os resultados numéricos com o referencial bibliogréafico.

Os itens foram discutidos com embasamento tedrico no qual, a pesquisadora elencou
textos sobre a tematica. Pretendeu-se levantar questGes sobre as atitudes dos (as)
ginecologistas, verificando assim a percepc¢do dessas mulheres frente ao atendimento prestado
pelos mesmos (as).

As perguntas do questionario foram desenvolvidas com o intuito de relacionar os itens
mais preocupantes com a saude das mulheres, para contribuir no esclarecimento de ddvidas,
contornando a ignorancia, o medo da procura ao atendimento e a intolerancia sobre o assunto
para uma analise sobre a percepc¢do delas nesse atendimento. Promover condutas e valores
particulares e individuais, contribuir para um reforco da importancia da consulta de qualidade
que fazem parte dos itens mais relevantes do estudo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste topico serdo apresentados em formato de gréficos as repostas obtidas na aplicacéo

do questionario descrito na metodologia.

Gréfico 1: Qual sua faixa etaria?
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Fonte: Elaborag8o propria.

Na pesquisa, mais de 50% das mulheres tem idade de 31 a 40 anos. Esse dado se torna
importante porque é exatamente essa faixa etaria que mais o cancer de colo de Utero acomete.

Segundo Soares et al. (2010), o cancer de colo uterino (CCU) constitui um grave
problema de salde que atinge as mulheres em todo 0 mundo. Os paises em desenvolvimento
sd0 responsaveis por 80% desses casos, € 0 Brasil representa uma taxa expressiva desta
estatistica. A distribuicdo de novos casos, de acordo com a localizagdo primaria, € bem
heterogénea entre os estados e capitais brasileiras. As taxas mais elevadas se encontram nas
regides Sul e Sudeste; Norte e Nordeste mostram taxas mais baixas, enquanto a regido Centro-
oeste apresenta taxas intermediarias. Com relacdo ao CCU, a regido Sul apresenta uma
incidéncia de 28/100.000; regido Norte, 22/ 100.000; Centro-oeste, 21/100.000; e Nordeste,
17/100.000 ocorréncias.
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Grafico 2: Vocé se define lésbica?
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Fonte: Elaboragéo propria.

Pouco mais de 5% ndo se identifica como léshica, mas mantem ou j& manteve relacoes
sexuais com outras mulheres. Muitas vezes homossexuais tem a sexualidade negada pela
coletividade heteronormativa, pois devido ao estigma de serem muito desviantes, muitas vezes,
carregam também o estigma de serem doentes, no sentido de ndo terem direito ao sexo com a
mesma liberdade e direitos que os heterossexuais, mesmo que as informacdes da
patologinizacdo desse grupo sejam cada vez menos fidedignas, continuam estigmatizantes.
Esse fator faz com que uma parcela da populacdo homossexual tenha dificuldades em expor a
sua sexualidade de uma maneira livre.

A sociedade imp&e um modelo de sexualidade que segundo eles, é considerado dentro
do padrdo da normalidade. Esse padrdo € constituido por relagcdes entre homens e mulheres
com base em um contexto histérico, politico e social. As pessoas para serem aceitas como
normais, precisam fazer parte deste modelo para evitar o constrangimento em determinadas
situacdes, a discriminacdo e a exclusdo pela sociedade (Araujo & Penna, 2014; Albuquerque,
2013).
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Gréfico 3: Quando foi sua Ultima visita ao ginecologista?
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Fonte: Elaboracéo propria.

Gréfico 4: Na consulta vocé comunicou ao ginecologista sua sexualidade?
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Fonte: Elaboracéo propria.

Diante desse contexto, Rodrigues (2011), afirma que essas mulheres por perceberem
um tratamento diferenciado ou até mesmo negligenciado por parte das instituicdes de satde e
dos proprios profissionais, passam a nao procurar as unidades, seja pelo receio de falar sobre
sua opcao sexual, seja por medo de sofrer preconceito ou até mesmo por perceberem falta de

interesse dos profissionais em atendé-las.
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Bertolin et al. (2010), ressalta ainda que todos esses problemas citados anteriormente
associado a falta de conhecimento dessas mulheres e a dificuldade que algumas delas possuem
em assumir sua prépria sexualidade, dificultam o seu acesso aos servi¢cos de saude e, assim,

deixando de aderir aos exames preventivos.

Gréfico 5: Se ndo, por qué?
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Fonte: Elaboracéo propria.

A maioria das mulheres pesquisadas seguem a recomendacdo médica de visita ao
ginecologista pelo menos uma vez ao ano. 1sso mostra a preocupagéo dessas mulheres aceca
de sua saude sexual. 43,8% das mulheres ndo se sentiram a vontade em relatar sua sexualidade
ao profissional, essa questdo abre margem para discutirmos o porqué a sexualidade atipica
ainda ndo se € discutida por profissionais da area da salde e quase 25% das mulheres
pesquisadas ndo comunicaram ao ginecologista a sua sexualidade.

Essas questes acendem Vérias vertentes de como a autoaceitacao ainda é um tabu a ser
quebrado e como esse tabu prejudica ndo s6 a saude psicolégica, mas também fisica das
mulheres que se relacionam sexualmente com outras mulheres. Questiona-se o fato da
sociedade, a medicina e afins quererem encaixar 0s corpos em géneros e a sexualidade em
padrdes, sem dar a liberdade de a pessoa ser o0 que é sem ter que fazer parte de uma categoria
binaria/sexual. Trata-se das pesquisas na area se atentarem ao ser de uma maneira ampla, sem
levar em consideracao os paradigmas sociais, tratando o ser como nao binario.

A consulta médica, de maneira geral, tem grande importancia na vida dos pacientes. No

caso das mulheres, a consulta ginecologica é fundamental para prevencdo do céncer,
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especialmente o cérvico-uterino e o de mama, sendo também indispensavel em programas de
planejamento familiar, pré-natal, atendimento a patologias obstétricas e controle de doencas
sexualmente transmissiveis (Simé&o et al., 2002).

No que diz respeito a saude, a homossexualidade feminina deve ser observada com mais
atencdo pelos servicos de saude, pois, se percebe a falta de adequagdo dos servicos de salude
em assistir as mulheres com opc¢des sexuais fora daquele tipo considerado padrdo. Se
comparado a homossexualidade masculina, este grupo possui maior exposicao durante o ato
sexual, possivelmente pela falta de orientagdo adequada e dificuldade de ter acesso aos métodos
contraceptivos, podendo contrair inimeras doengas adquiridas por via sexual oral e vaginal
(Bertolin et al., 2010).

Gréafico 6: Como considera o atendimento prestado a vocé pelo ginecologista?
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Fonte: Elaboragdo propria.

Segundo Araujo (2006), o acesso universal a assisténcia a satde integral e equanime é
assegurado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), mas verifica-se que a assisténcia fornecida
pelos profissionais da salde ndo é adequada, sendo necessaria readequacdo dos servigos e
preparo dos profissionais, especialmente em temas relacionados a abordagem da sexualidade e
o0 estabelecimento do vinculo entre profissional e usuario. As praticas dos profissionais sao
marcadas de preconceitos e tabus, principalmente quando se trata da homossexualidade

feminina, o que evidencia a dificuldade na abordagem deste tema.
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Gréfico 7: O profissional te orientou como realizar sexo seguro com sua parceira?
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Fonte: Elaborag8o propria.

Na questdo 6, mais de 70% das mulheres acharam o atendimento bom, mas isso pode
ajudar a fazermos uma ponte para a discussdo da questdo seguinte. Quase 74% das mulheres
pesquisadas afirmaram que o profissional ndo orientou acerca de sexo seguro. N&ao é possivel
afirmar entdo que o atendimento foi bom se ndo tiveram informacdes sobre sexo seguro.

E recorrente na literatura a indicagio sobre a falta de esclarecimento entre as lésbicas
acerca da existéncia de métodos preventivos para evitar IST nas relagBes sexuais. Quando estas
possuem algum conhecimento acerca de um ou mais métodos, costumam tratd-los com
estranheza e desconfianca, seja por ndo considerarem métodos adequados e especificos para as
praticas sexuais entre mulheres ou por ndo sentirem interesse em utiliza-los por considerarem
adaptacOes. Subjacentes aos relatos das participantes, encontram-se a auséncia de informacoes
claras, a falta de discussbes amplas nos setores de salde sobre 0s possiveis métodos para
prevencao e a davida sobre a eficacia desses itens, bem como seus meios corretos de utilizacao
e formas de aquisicdo (Lima & Saldanha 2020).

Portanto, levando em consideragdo essa questédo de sexo seguro, o0 dado mais expressivo
da analise resulta da falta de orientag&o referentes ao sexo homoafetivo feminino seguro, pois
ndo se tem dados fidedignos de métodos que sejam pensados para esse publico e nem pesquisas
relevantes com essa tematica, portanto, tende-se a pensar que a falha ndo seja do profissional
ginecologista em sua totalidade.

Apesar de as opcgdes de barreiras para um sexo seguro entre mulheres ndo serem

comprovadas cientificamente, existem algumas informacdes que o ginecologista pode repassar
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as pacientes para um sexo entre mulheres seja 0 mais seguro possivel. A falta de dispositivos
proprios faz me levantar uma questdo de como ndo ha incentivos de pesquisa nessa area.
Algumas opgdes presentes no mercado Sao:

- Preservativos de lingua: eles sdo anatbmicos para lingua, aromatizados, lubrificados e
embalados de forma segura, a meu ver ndo sdo tao eficientes, pois protegem sé a lingua e por
isso ha trocas de fluidos entre os corpos, € uma alternativa para quem possui piercing na lingua
ou esta com ferimentos, mas com acho necessario complementado com mais uma alternativa,
como a membrana ou calcinha apresentada a seguir.

- Membrana de latex: a membrana de latex é para ser usada sobre a regido a ser protegida,
possui sabor e sdo superfinas para que ndo impacte na sensibilidade da regido, é pouco vendida
porque ndo ha informacédo e por isso ndo ha procura. Para usar € simples é s6 colocar sobre a
regido (vulva ou anus), porém tem que segurar a membrana para que fique sobre a regido.

- Calcinha de latex: a calcinha de latex é feita da mesma membrana acima, mas possui o formato
de calcinha, 0 bom dela é que a pessoa ndo precisa ficar segurando-a enquanto estimula a
parceira.

- Preservativo feminino: embora esse tipo de preservativo foi desenvolvido pensado pela
contracepcdo podemos recorrer em uma falta de outros métodos, inclusive, € um dispositivo
conhecido entre os ginecologistas e com comprovagéo cientifica, mas que mesmo assim nédo se
é orientado o uso.

- Preservativo masculino: para quem usa proteses e vibradores é necessario o uso de camisinha
e se ha troca de uso do mesmo, deve ter também a troca de camisinha, hd materiais de proteses
que sdo porosos e ha acumulo de sujeira, mesmo lavando os vibradores quem pode assegurar
que saiu tudo de Ia, além de fazer com que o produto dure mais também, entdo use camisinha

no vibrador, seja la qual o formato dele haverd uma camisinha que podera ser usada.
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Gréfico 8: O profissional te solicitou exames de rotina (ultrassom de mamas, exames de sangue para detectar

infeccdes sexualmente transmissiveis e etc)?
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Fonte: Elaborag&o propria.

Tirando a falta de informacao sobre sexo seguro, outro dado que ascende a preocupacéo
é que 19% das mulheres nao tiveram nem acesso aos exames de rotina que se possa diagnosticar
patologias.

Segundo Aradujo et al. (2019), em relacdo as mulheres lésbicas, ndo existem estatisticas
precisas sobre seu nimero no Brasil. Isso se deve, em grande medida, a heterogeneidade de
autoclassificacdo e ao medo resultante da expectativa de discriminacdo, relacionada a
declaracdo da homossexualidade, o que pode inclusive explicar a escassez de pesquisas
brasileiras direcionadas a este grupo de mulheres.

Nos Estados Unidos da America foram realizados estudos sobre a homossexualidade
feminina, que, majoritariamente, apontaram para um alto indice de morbidade a esta populacéo,
como cancer de mama e do colo do Utero e obesidade. Os fatores que contribuiram para esta
condicdo estavam relacionados ao uso abusivo de alcool, drogas ilicitas, tabagismo, a ndo
utilizacdo do servico de saude e a fragilidade de a¢Ges em saude voltadas para as lésbicas
(Barbosa & Koyama, 2006).

Pesquisas revelaram que apds a lésbica manifestar a sua orientacdo sexual, 0s
profissionais deram encaminhamento ao atendimento mais rapido ou ndo solicitaram exames,
0 que pode comprometer o atendimento. Além disso, sugeriram que as Iésbicas sd&o menos

propensas a obter cuidados de rotina, o que inclui exames ginecoldgicos, mesmo tendo o risco
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aumentado de cancer de mama e do endométrio devido a alta incidéncia de nuliparidade
(Facchini & Barbosa, 2006; Valadao & Gomes 2011).

Seja qual for o problema de satiide de uma mulher, sua deteccdo precoce é fundamental,
e a maior parte dos cuidados recomendados as mulheres, no campo da salde sexual e
reprodutiva, é desenvolvido no &mbito da atencdo basica, e realizado por enfermeiras e
médicos. Portanto, os profissionais deste campo podem ser considerados informantes

privilegiados sobre a atengdo a salde das lésbicas.

Gréfico 9: Em algum momento da consulta, vocé se sentiu constrangida ou hostilizada por conta de sua
sexualidade?
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Fonte: Elaboracéo propria.

Mais de 21% das mulheres se sentiram constrangidas ou hostilizadas, ou seja, mais um
reflexo de como a consulta ginecoldgica deve ser naturalizada sendo vista como algo
importante e sem tabus.

Segundo Araujo et al. (2019), as consequéncias dessa invisibilidade lésbica incluem o
desconhecimento sobre seu perfil, suas demandas e dificuldades de acesso aos servicos de
salde. Assim, esse siléncio contribui tanto para uma maior vulnerabilidade da mulher lésbica,
quanto para a sua invisibilidade social, trazendo dificuldades para que as politicas publicas
possam melhor contempla-las. Sabe-se que as lIéshicas no Brasil tendem a procurar os servigos
de satde com menor frequéncia do que as mulheres heterossexuais, sendo apontadas como
causas as experiéncias de discriminacdo no atendimento, pelos proprios profissionais de saude.

Além da discriminacdo resultante do preconceito, o despreparo dos profissionais para lidar com



44

as especificidades desse grupo e a negacao, pelas proprias mulheres, do risco para determinadas
doencas, especialmente, as doencas ginecoldgicas, sdéo motivos apontados para a menor
procura de servicos de saude.

Na questdo 10 (Em sua opinido, o que faltou na consulta com o seu ginecologista?),
se constatou de uma maneira geral a falta de percepcdo das mulheres na avaliacdo desse
atendimento, evidenciando falas contraditorias com as respostas assinaladas nos testes.
Portanto a utilizacdo desses dados ficou prejudicada ocasionando assim a exclusdo dessa
questdo nas analises realizadas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Como se nota nos resultados e discussdes acima, a maioria das mulheres opinaram que
tiveram um bom atendimento ginecolégico, evidenciando assim uma percep¢éo positiva acerca
do atendimento prestado, porém 73,7% n&o receberam orientagdo de como realizar um sexo
seguro com sua parceira e 19,3% ndo tiveram acesso a exames preventivos de doencas gerais
relacionadas a satude da mulher. Essas sdo as informacdes principais levantadas pelo estudo
que devem ser foco de mais pesquisas na area para que se modifique essa realidade. Como
orientar sobre um sexo seguro e solicitacdo padronizada de exames preventivos para se garantir
que essa mulher ndo adoeca prevenindo ISTs através de um ato sexual seguro e que se
mantenha saudavel através de exames complementares de rotina, pois erroneamente 0S
profissionais entendem que uma mulher lésbica ndo necessita de tais exames por ndo praticar
sexo heterossexual.

Na luz da ginecologia, a experiéncia lésbica ndo esteve historicamente no foco da
atencdo, pois a reproducéo foi o tema fundamental dos estudos e da intervencdo médica sobre
a mulher. Nesse contexto, coube a medicina, além de identificar os problemas, apontar as
intervencbes a serem feitas pelos poderes publicos no sentido de melhorar a producdo de
cidaddos. Os cuidados a saude de mulheres léshicas e bissexuais ainda s@o invisiveis ou
entendidos como meio para reproducdo, entendimento este que advém da funcéo social da
maternidade heterossexual. Esta invisibilidade resulta na ampliagdo dos contextos de
vulnerabilidade de mulheres que, quando recorrem aos servi¢os de saude, ndo sdo orientadas
adequadamente para o exercicio da sexualidade autbnoma, segura e protegida.

O reconhecimento da populacao Iésbica e bissexual como sujeito de direitos a cuidados
diferenciados em salde induz a necessidade de se prestar uma assisténcia que respeite as
especificidades dessas mulheres. Ao mesmo tempo, destaca-se que as melhorias na atengéo a
salde também tém potencial para fomentar melhores condigdes de salde e de qualidade de
vida das mulheres lésbicas e bissexuais. Portanto, um primeiro passo nesta direcdo € tornar
visiveis suas necessidades de saude.

Outro ponto que se torna bem evidente ¢ a falta de educacao permanente e continuada
em relacdo a esse tema nos cursos de formacao de medicina e de salde no geral, pois de acordo
com as leituras realizadas se percebe o quanto que a evolucdo dessa tematica se da a passos
lentos dentro das discussdes nas universidades, tanto se percebe isso que temos como exemplo
0 préprio curso que fez parte essa dissertacao, sendo o Unico curso de uma universidade publica

no Brasil que envolva teméticas de educacdo sexual com uma diversidade de aceite de
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profissionais, podendo incluir assim alunos de cursos das areas da satde. Portanto, se evidencia
a importancia de incentivo por parte dos poderes publicos e privados na formacao e capacitacao
dos graduandos dos cursos das areas da saude que envolvam o tema.

A perspectiva futura de continuidade dessa desse trabalho é a criagdo de um aplicativo
virtual de celular para que se consiga a interacdo desse publico com publicagdes de producbes
académicas e debates para 0 acesso a informacdes de qualidade por parte dessas mulheres, pois
s6 com incentivos desse tipo aliados a insercdo de pautas com essa tematica aos cursos das
areas medicas € que conseguiremos a elucidacdo, evolucdo e desconstrucdo negativa que
envolvem as discussdes por parte de garantias de salde e direitos do publico de mulheres

lésbicas e LGBTQI+ no geral.
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ANEXO A — QUESTIONARIO APLICADO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do projeto de pesquisa “O
estigma na saude da mulher 1ésbica: o despreparo dos profissionais ginecologistas” sob
responsabilidade da pesquisadora Lidiane Camila Siméo do curso de mestrado profissional
em Educacdo Sexual da Unesp — Araraquara. O estudo sera realizado através de
preenchimento de formulario digital para avaliar o atendimento do ginecologista a mulher
léshica. Vocé podera consultar a pesquisadora responsavel em qualquer época, por e-mail ou
pelo telefone, para esclarecimento de qualquer davida. VVocé esta livre para, a qualquer
momento, deixar de participar da pesquisa. Todas as informacgdes por vocé fornecidas e os
resultados obtidos serdo mantidos em sigilo, e estes Ultimos s6 serdo utilizados para
divulgacdo em reunides e revistas cientificas. Vocé ndo tera quaisquer beneficios ou direitos
financeiros sobre os eventuais resultados decorrentes da pesquisa. Este estudo é importante
porque seus resultados fornecerdo informacdes para identificarmos os principais problemas
originados acerca de consultas médicas ineficazes a salde da mulher lésbica e tracarmos
ajustes nessas questdes para beneficio do publico em questdo, melhorando assim, nosso
sistema de salde Diante das explicacBes, se vocé concorda em participar deste projeto,
assinale a opgéo sim, caso ndo tenha interesse em participar, assinale a op¢éo ndo ou feche a
janela do servidor de internet. *

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE(Conselho Nacional de Saude,
Resolucdo 466/2012/Resolucdo 510/2016)

Sim

Nao

1 - Faixa etaria? *

de 18 a 20 anos

de 21 a 30 anos

de 31 a 40 anos

de 41 a 50 anos

Acima de 50 anos

2 - VVocé se define léshica? *

Sim

Nao

3 - Quando foi sua ultima visita ao ginecologista aproximadamente? *

Nunca fui.

1 ano

2 anos

3 anos

4 anos

5 anos ou mais
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10 anos ou mais

Outro:

4 - Na consulta vocé comunicou ao ginecologista sua sexualidade? *

Sim

Nao

5- Se néo, por que?

Vergonha

Medo

N&do me senti a vontade

Esqueci

Outro:

6 - Como considera o atendimento prestado a vocé pelo ginecologista? *

Bom

Regular

Ruim

7 - O profissional te orientou como realizar um sexo seguro com sua parceira?

Sim

Nao

Nao me lembro

8 - O profissional te solicitou exames de rotina (ex. Ultrasom de mamas, exames de sangue
para detectar doencas sexualmente transmissiveis e etc)? *

Sim

Nao

Nao me lembro

9 - Em algum momento da consulta, vocé se sentiu constrangida ou hostilizada por conta de
sua sexualidade? *

Sim

Nao

N&ao me lembro

10 - Em sua opinido, o que faltou na consulta com o seu ginecologista? *




