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RESUMO Esta pesquisa buscou analisar a compreensio de mulheres lésbicas e bissexuais cisgénero sobre as possibilidades
de transmissio de Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (IST) a partir de suas praticas sexuais e seu conhecimento prévio
acerca das principais estratégias de prevencio. Foram entrevistadas 14 (quatorze) mulheres cisgénero (1ésbicas e bissexuais),
que utilizaram servicos de saide no municipio de Cuiab4, localizado no estado de Mato Grosso. Os resultados revelam que
as principais estratégias de prevencio relatadas foram o uso de insulfilme e de luva cortada, camisinha para dildos, préteses
ou simulacros penianos, dedeira, higiene com as méos, nio compartilhamento de objetos sexuais, evitar lesdes com o corte
das unhas. Com relacfio ao meio de acesso as informacdes sobre prevencéo e transmissio de IST, as principais fontes foram
sites da internet, como Youtube e Twitter. Conclui-se que a auséncia de métodos de prevencio e informacfo que tratem com
dignidade as relacdes sexuais entre mulheres as deixa a deriva da busca pessoal em canais de comunicacéo nio regulamentados
pela saude, produzindo iniquidades no acesso a saude.

PALAVRAS-CHAVE Prevencio primaria. Infeccdes por HIV. Minorias sexuais e de género. Assisténcia integral a satde.

ABSTRACT This research aimed to analyze the understanding of cisgender lesbian and bisexual women regarding the possibilities
of Sexually Transmitted Infections (STI) transmission based on their sexual practices and their prior knowledge of the main
prevention strategies. Fourteen (14) cisgender women (lesbian and bisexual) who had used health services in the municipality
of Cuiabd, located in the state of Mato Grosso, were interviewed. The results reveal that the main prevention strategies reported
included the use of plastic wrap and cut gloves, condoms for dildos, prostheses, or penile simulacra, finger cots, hand hygiene, non-
-sharing of sexual objects, and avoiding injuries by trimming fingernails. Regarding sources of information on STI prevention and
transmission, the main channels mentioned were internet websites such as YouTube and Twitter. It is concluded that the absence
of prevention methods and information that treat sexual relations between women with dignity leaves them adrift, searching for
solutions on their own through communication channels not regulated by health services, producing inequities in access to healthcare.
KEYWORDS Primary prevention. HIV infections. Sexual and gender minorities. Comprehensive health care.

RESUMEN Esta investigacién buscé analizar la comprension de las mujeres cisgénero lesbianas y bisexuales sobre el potencial
de transmision de Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) a través de sus prdcticas sexuales y su conocimiento previo de las
estrategias clave de prevencion. Se entrevisté a catorce mujeres cisgénero (lesbianas y bisexuales) que acudieron a los servicios
de salud del municipio de Cuiabd, Mato Grosso. Los resultados revelaron que las principales estrategias de prevencién reportadas
fueron el uso de peliculas para ventanas y guantes anticorte, condones para consoladores, prétesis o simulacros de pene, dediles,
higiene de manos, no compartir objetos sexuales y evitar lesiones por el corte de ufias. En cuanto al acceso a informacion sobre la
prevencién y transmision de ITS, las principales fuentes fueron sitios web como YouTube y Twitter. Se concluye que la ausencia de
métodos de prevencién e informacion que traten las relaciones sexuales entre mujeres con dignidad las deja a la deriva, buscando
soluciones por su cuenta a través de canales de comunicacion no regulados por los servicios de salud, lo que produce inequidades
en el acceso a la atencion médica.

PALABRAS CLAVE Prevencion primaria. Infecciones por VIH. Minorias sexuales y de género. Atencién integral de salud.
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Introducio

A Organizacdo Pan-Americana da Saude
(Opas) descreve que o virus da imunodefi-
ciéncia humana (HIV) pode ser transmitido
pelo contato com diversos fluidos corporais
de pessoas infectadas, como sangue, leite
materno, sémen e secrecdes vaginais. Além
disso, os individuos podem reduzir a pos-
sibilidade de infec¢do por HIV limitando a
exposicdo aos fatores de risco, fazendo uso de
preservativos masculinos e femininos, testa-
gem e aconselhamento para HIV e outras IST,
uso de antirretrovirais, adocdo de praticas de
reducéio de danos e eliminacéo da transmisséo
vertical do HIV'.

Apesar das informacdes divulgadas pela
Opas, a literatura cientifica sobre HIV e outras
Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST)
parece enfatizar possibilidades de transmissio
de IST majoritariamente em relacdes sexuais
que envolvam penetraciio peniana?. Nessa re-
alidade, mulheres cisgénero que fazem sexo
com mulheres cisgénero (MSM) tém sido ne-
gligenciadas sob a ética do cuidado sexual?.
Parece haver uma hegemonia de leituras fa-
locéntricas, que invisibiliza praticas sexuais
nio centradas na logica de uma penetracéo
peniana3, cissexista%, que desconsidera a se-
xualidade e as praticas afetivas e erdticas de
mulheres e pessoas travestis e transexuais,
lesbofdbica e bifébica nas discussdes em torno
das estratégias preventivas as IST. Mesmo
atualmente, ainda ha processos de desinfor-
macio que apregoam que o virus da aids nido
é transmitido na relacéio entre mulheres ou
que nfo seja algo com que se deva preocupar®.
Embora o estudo de Almeida3 tenha sido reali-
zado ha mais de quinze anos, reitera-se ainda
o seu conteudo por haver poucas pesquisas
acerca do assunto.

Precede qualquer debate em nosso estudo
abordar a questéo da cisgeneridade presumida,
que afeta os estudos sobre lesbianidades e bis-
sexualidades femininas. Pfeil e Pfeil® apontam
que, distintamente da nocéo de transgene-
ridade, cunhada pela medicina/psiquiatria,
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o conceito de cisgeneridade emerge dos
movimentos sociais trans. Enquanto a trans-
generidade foi conceituada no processo de
patologizacdo das identidades trans, a cisgene-
ridade foi conceituada na contramio, visando
a despatologizacio e a defesa da autodeter-
minacdo trans. Como aponta Vergueiro’, a
cisnormatividade envolve uma série de forcas
socioculturais que produzem discursivamente
a cisgeneridade enquanto natural.

A conformidade de género e as dissidén-
cias de género siio socialmente construidas,
e abinaridade e a permanéncia alicercam a
cisgeneridade. Desse modo, assume-se neste
texto um esforco discursivo de nomear a
cisgeneridade de lésbicas e mulheres bis-
sexuais que participaram da pesquisa, ao
mesmo tempo que se aponta que ha uma
cisgeneridade presumida quando se trata
de praticas sexuais entre mulheres, que im-
pactara o proprio cuidado em saude sexual,
objeto analisado neste texto.

Dessa forma, cabe dizer que a discussio
sobre o corpo Lésbico interpelado pela cis-
normatividade evoca uma crenca de invulne-
rabilidade as IST, derivadas de um periodo
de priorizacdo da comunidade homossexual
masculina, na década de 1980, com casos de
HIV2. A crescente concentracdo dos casos
entre homens fez parecer, erroneamente, que
o corpo lésbico cisgénero seria imune a infec-
clo via transmisséo sexual entre mulheres?. A
forma como a transmissio do HIV foi pensada
fez com que, até a década de 1990, no Brasil, a
possibilidade de propagacéo entre mulheres
que se relacionavam sexualmente com outras
mulheres fosse pouco cogitada?. A equivocada
premissa do sexo lésbico ausente de pene-
tracdo e fluidos corporais fazia com que se
acreditasse numa menor vulnerabilidade a
infeccdo pelo virus HIV entre 1ésbicas2. Esse
cenario de exclusio das sexualidades 1ésbica
e de mulheres bissexuais é também resultado
de processos sociais mais amplos, que retinem
um conjunto de leituras socioculturais sobre
0s géneros e as sexualidades pautado na he-
teronormatividade e no binarismo de género,



que atravessa a construcio do saber médico e
as praticas de cuidado, trabalho e gestio dos
servicos de satdes.

A partir do exposto, o presente artigo buscou
analisar a compreenséo de lésbicas e mulheres
bissexuais cisgénero sobre as possibilidades
de transmissdo de IST a partir de suas praticas
sexuais e as principais estratégias conhecidas
de prevencéo de IST entre mulheres lésbicas
e bissexuais cisgénero residentes em Cuiaba,
no Mato Grosso.

Metodologia

Elegeu-se a pesquisa qualitativa com aborda-
gem cartografica, que supde que o caminho
(hédos) seja anterior a meta (metd), e nio seja
condicionado por ela. A escolha metodologica
foi de uma pesquisa com a experiéncia, com-
preendida como

um modo de habitar o mundo de um ser que
existe, de um ser que ndo tem outro ser, outra
esséncia, além de sua prépria existencial cor-
poral, finita, encarnada, no tempo e no espaco,
com outros®@4,

A producio dos dados foi realizada por meio
de entrevistas sob inspiracéio cartografica'.
Assim, cartografar com a entrevista envolve
recuperar “na memoria recordacdes de acdes
vividas. Um desabrochar de afetos com apelo
as experiéncias passadas que se atualizam no
ato de produzir-se em formacio”"1G18),

Logo, foram entrevistadas 14 (quatorze)
mulheres cisgénero, entre 1ésbicas e bisse-
xuais, que utilizaram servicos de satde no
municipio de Cuiaba/MT. O contato com as
participantes se deu pelas redes de movi-
mentos sociais. A estratégia para aplicacdo
das entrevistas se deu por meio da metodo-
logia de bola de neve'?. A selecdo por bola
de neve foi complementada pela saturacéo
tedrica, conforme Fontanella et al.’3, em
que, a partir de uma amostra, é realizado
um processo continuo de anélise dos dados,

buscando o momento em que pouco de subs-
tancialmente novo aparece, considerando
os topicos abordados™. A bola de neve foi
disparada em dois movimentos: inicialmente,
com uma primeira entrevista realizada com
uma lésbica, e a outra com uma mulher bis-
sexual. Essas mulheres foram contactadas
a partir de indicacdes de participantes de
um grupo de pesquisa da universidade que
eram integrantes de movimentos sociais.
As demais participantes da pesquisa foram
indicadas pelas sementes.

Nesta pesquisa, a amostra foi encerrada
com 14 participacdes, apds a constatacio da
saturacdo tedrica, sendo 6 lésbicas, 7 mulhe-
res bissexuais e 1 mulher que se identificou
como lésbica, bissexual e pansexual, todas
marcadas pela cisgeneridade. Para participar
da entrevista, os critérios de inclusio foram:
autoidentificar-se como lésbica ou mulher
bissexual; ter mais de 18 anos; concordar em
participar da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
e ter utilizado servicos de saude na cidade de
Cuiaba/MT.

Para analise das entrevistas transcritas, foi
realizada leitura flutuante e analise tematica
segundo Minayo'. Foram produzidos 2 temas
a partir da analise: 1. Compreensdes sobre pos-
sibilidades de transmissdo de IST em relacdes
sexuais entre mulheres cisgénero; 2. Acesso
a informacéo e estratégias conhecidas para
prevencio de IST entre lésbicas e mulheres
bissexuais. Os temas foram produzidos em
duas etapas. A primeira foi a realizacfio de uma
leitura flutuante sobre as transcri¢des, a fim de
identificar de maneira dedutiva em que medida
o material trazia evidéncias ja identificadas
pela literatura pregressa. A segunda etapa foi
a leitura em profundidade, com a identifica-
cilo de categorias indutivas, buscando quais
elementos novos os dados traziam diante do
cendrio apresentado pela literatura.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CAEE): 46592921.0.0000.5690,
Parecer: 4.826.722, e fora garantido o anoni-
mato as participantes.
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Resultados e discussio

Compreensoes sobre possibilidades
de transmissao de IST

Nas praticas sexuais entre mulheres cisgéne-
ros, o potencial risco de transmisséo do virus
HIV e outras IST, como sifilis e HPV, estara re-
lacionado com possiveis traumas ocasionados
durante o ato sexual, através do contato com
sangue menstrual e secrecdes vaginais, seja por
meio de brinquedos sexuais compartilhados
ou das variadas formas de utilizaco do corpo
durante o sexo'®.

As compreensdes sobre os riscos de trans-
missdo de IST em relacdes sexuais entre
mulheres cisgénero variaram entre as parti-
cipantes. Como exemplo, destaca-se a parti-
cipante 2, que expde uma nocéo de prevencio
vinculada a pratica sexual entre pessoas cis-
-heterossexuais (pessoas que se relacionam
com o sexo oposto e ndo apresentam diver-
géncia com o sexo/género atribuidos no nas-
cimento), levando-a a néo se preocupar com
prevencéo sexual por estar numa relacio com
outra mulher cisgénero.

[...] porque que a gente sé fica preocupado quando
é uma relacdo hetero, né, porque quando € a...
igual agora: eu estou numa relacéo entre duas
mulheres, eu nunca me atentei quanto a isso [...]
(Participante 2).

Tal relato é complementado pela participan-
te 3, que narra que o servico somente oferece
informacdes e orienta¢des sobre IST para mu-
lheres em relagdes heterossexuais, levando-a
anecessidade de buscar informacdes sobre o
assunto em outras fontes.

Néo, sé de relacionamento com homem, né?
[Recebeu orientacdes nos servicos de satde
sobre prevencdo de IST - relata ter buscado
essas informacdes a partir de pesquisas em
livros e na internet] (Participante 3).

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 50, N. 150, e11604, JUL-SET 2026

A participante 4 compartilha a experiéncia
de uma consulta na qual, ao questionar a pro-
fissional sobre a existéncia de orientacdes, a
propria profissional relatou desconhecimento

[...] eu sinto falta de um esclarecimento de falar
sobre, € a questdo das IST, por exemplo, porque isso
é importante, independente de orientacdo sexual,
né? [...] e ai tem alguma orientacdo especifica, a
gente que... sexo, duas vaginas, como que funciona
a questdo de transmissdo de IST. Existe métodos?
[relata ter perguntado a uma profissional da
saude] [...], e ai ela falou assim: ‘nédo, eu ndo sei’,
e ai eu, ela disse que eu a provoquei pesquisar
sobre pra ver se ela conhecia alguma coisa, se
existia alguém estudando sobre isso, alguém pro-
duzindo algum tipo de método relacionado ao sexo
de pessoas com vagina, enfim, entdo foi isso [...].
(Participante 4).

Por fim, a participante 4 aponta uma espécie
de desdnimo provocado pela auséncia de infor-
macdes nos servicos de satide para orienta-las
sobre cuidados sexuais.

[...] mas eu acho que essa auséncia de métodos
de protecdo dd um desdnimo também, pelo menos
assim dizendo pessoalmente, de correr atrds, de
procurar algo, porque, poxa, vou ter que ficar inven-
tando coisa jd tem vdrias coisas pra relacionamento
entre pessoas que tém vaginas e pessoas que tém
pénis [...] (Participante 4).

A mesma auséncia de orientacéio recebida
por profissionais dos servicos de satde, com-
partilhada pela participante 4, e a presenca de
orientacdes organizadas por uma heteronor-
matividade sdo relatadas pela participante 6.

[...] ndo tem um cuidado, da mesma forma que é
com pessoas heteronormativas, pessoas heteros-
sexuais, sabe? Percebe isso principalmente quando
vocé td fazendo uma educacdo ou orientacdo com
relacd@o ao sexo, com relacéo a preservativo, esse
tipo de cuidado, e ai'eu jd percebi assim com relacdo
a pessoas. Isso € muito presente no servico ptiblico
de salide, e € preocupante, porque ndo é porque



a pessoa ndo se relaciona, por exemplo, mulher
e homem, que ela ndo deve receber as mesmas
orientacGes em relacdo a IST [...] (Participante 6).

Além disso, a participante 6 acrescenta em
sua fala um elemento que se relaciona direta-
mente com a heteronormatividade e como isso
corrobora a producfo da auséncia de conheci-
mento sobre cuidado sexual nas relacdes entre
mulheres. Segundo a participante,

[...] sei pouca coisa [sobre IST], sei que [...] deveria
se usar o preservativo, mas geralmente ndo se usa,
porque tem toda aquela questdo de que IST € s6 no
sexo heteronormativo, ou entéo o sexo entre dois
homens. Eu jd ouvi muito isso, [...] essa informa-
cdo falsa de que sexo Iésbico, entre mulheres, por
exemplo, ndo tem possibilidade de ter IST porque
ndo tem penetracdo... o que também jd é uma
perspectiva bem heteronormativa, bem cisgénera
mesmo [...]. Entdo, assim, eu sei pouquissima coisa,
eu sei da existéncia do preservativo feminino... sé
que o que eu ouvia muito, também, era o pessoal
falando ‘ndo, mas ele, o preservativo feminino, sé
pode ser usado também no sexo entre homem e
mulher’, homens e mulheres cisgénero, né? E eu
ficava assim ‘gente, eu acho que ndo’, mas eu néo
sei, eu nunca procurei saber sabe, entdo eu sei bem
pouco [...] (Participante 6).

[...]1 De verdade, € o tipo de informacdo e de dis-
cussdo que eu sei que existe, mas parece que € tdo
distante, como se fosse uma coisa que sé aconte-
cesse em relacionamentos heteronormativos [...]
de pénis-vagina e sé... (Participante 12).

A partir da analise das falas, evidenciam-se
como nucleos de sentido que emergem do con-
teudo: heteronormatividade (participantes 2, 3,
6 e 12), falocentrismo (participantes 2, 6 e 12),
desconhecimento e auséncia de informacio
(participantes 3, 4 e 6). A Heteronormatividade
e o falocentrismo séo categorias que represen-
tam praticas em sauide que valorizam e natu-
ralizam as préticas sexuais e afetivas pautadas
no sexo penetrativo, procriativo, organizado
pela pratica heterossexual?-42, Esses achados

corroboram as evidéncias de Silva e Gomes’s,
Araujo et al.’7, Reis et al.’® e Azevedo', que
analisaram os efeitos da heteronormatividade
na producio de invisibilizacdo das demandas
por cuidado sexual entre mulheres lésbicas
e bissexuais. Essa invisibilizacio é apontada
pela participante 9:

[...] e amulher Iésbica ela € esquecida, né? Como
se duas vulvas, que nem eu falei anteriormen-
te, ela é vista como ndo sexo, sendo que, sim, a
gente que existe transmissdo por fluidos, a gente
sabe que existe transmissdo por contato, né [...]
(Participante 9).

A heteronormatividade e o binarismo de
género sdo normas sociais que produzem re-
flexos importantes sobre as vidas de pessoas
nido heterossexuais e que néo restringem
suas vivéncias a generalizacio dos géneros,
como lésbicas e mulheres bissexuais cis,
por exemplo. Rocon® analisa o binarismo
de género como uma dicotomizacio entre
corpos ditos femininos e masculinos, iden-
tificados e diferenciados apenas pelas ca-
racteristicas fisioldgicas e anatémicas, com
destaque para as genitalias. Para o autor?,
ao se estruturar de maneira normativa na
organizacéo social, o binarismo dos géneros
afirma como unica possibilidade de existén-
cia, como natural, homens e mulheres que se
alinham em conformidade com esteredtipos
de masculino e feminino e, em especial, com
as genitalias pénis e vagina, respectivamen-
te, atribuidas ao nascimento. Assim, ser ou
ndo ser homem ou mulher é normativamente
condicionado pela biologia®.

A dicotomia binaria para os géneros
(homem-pénis-masculino versus mulher-va-
gina-feminino) exige uma complementarie-
dade que se da pela heteronormatividade”s.
Esta, por sua vez, normativamente, natu-
raliza uma crenca de que ambos, homem
e mulher, devem se complementar pela
pratica erdtica e sexual heterossexual, sob
a égide do sexo como destinado a procria-
cdo. Nesse sentido, todas as pessoas que
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fogem tanto ao género binario quanto a he-
teronormatividade passam a estar sujeitas
a processos de discriminacéo, invisibiliza¢io

e violéncia?8:20,

Araujo et al.’? evidenciam como médicos
e enfermeiros acreditam numa auséncia de
risco de IST entre lésbicas cis por considera-
rem que elas nfio realizam sexo penetrativo,
acreditando nessa pratica sexual como possi-
vel apenas entre heterossexuais, expondo os
efeitos do falocentrismo. Essa realidade pode
explicar o desconhecimento da profissional
da saude que atendeu a participante 4 com
relacdo as estratégias de prevencéo as IST para
mulheres cis que se relacionam como mulhe-
res cis. Aqui, cabe ressaltar que as diretrizes
e o plano operativo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Populaciio LGBT preveem
a capacitacdo permanente dos profissionais
de saude quanto as tematicas de orientacio
sexual e identidade de género?'. Além disso,
é responsabilidade dos profissionais preve-
nir situacdes de preconceito, discriminacéo e
violéncia, além de identificar as necessidades
especificas de satide de lésbicas e bissexuais
e definir as prioridades e o planejamento de

acOes em saude?'.

Araujo et al." identificaram que 47,3% das
mulheres que fazem sexo com mulheres de
sua pesquisa nio revelavam aos profissionais
de satde fazer sexo com mulher, e 58,0% refe-
riram ter sido vitimas de discriminacio. Silva
e Gomes'é e Rocon et al.22 evidenciaram uma
realidade de dificuldade de 1ésbicas e mulheres
bissexuais de compartilhar informacdes sobre
suas orientacOes sexuais nos servicos de saide
em decorréncia do medo ou receio de sofrer

discriminacéo.

As participantes desta pesquisa revelam
como os atendimentos em satde pautados na
heteronormatividade constroem um ambiente
hostil para as demandas dessa populacéo, cola-
borando para o desconhecimento e a auséncia
de informac&o sobre as demandas em satde
por cuidado sexual de 1ésbicas e bissexuais
cis, na medida em que reforca os processos

de invisibilizacio. Assim,
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a orientacdo sexual se apresenta como um
marcador de iniquidade na medida em que a
interseccdo das desigualdades de género re-
verbera em injusticas no acesso aos bens e
servicos de salde a partir da producdo com
distribuicdo desigual entre homens e mulheres,
heterossexuais e lésbicas e mulheres bissexu-
ais e marcador de inequidade. Processos de
producdo de desigualdades sociais que tem
dentre seus multiplos fundamentos o racismo
contra os anormais, o ndo reconhecimento das
sexualidades néo heterossexuais como passi-
veis de serem vividas e acolhidas, desprezando
ndo apenas suas necessidades em salide, como
também, todas as suas necessidades sociais
para manutencéo da vida23®,

Tal invisibilidade aumenta o risco de IST
entre mulheres cisgénero que fazem sexo com
mulheres cisgénero, pois fragiliza o acolhi-
mento nos servicos de saude, produzindo
uma realidade de exclusio, que é resultado da
percepcdo dos profissionais de satde, influen-
ciada pelas questdes socioculturais pautadas
na heteronormatividade'-1°,

Oliveira e Nery?4 analisam que enfermeiros
e outros profissionais da saide devem conhe-
cer a orientacdo sexual de usudrias e usuarios,
para que, assim, possam realizar processos
corretos de orientacdo para pratica do sexo
seguro. Além disso, essa realidade ampla de
desamparo as lésbicas e mulheres bissexuais
refletira a falta de métodos para cuidado sexual
e acesso a informacéio em razéo da auséncia
de investimento para sua producéo, decorren-
te a invisibilidade das sexualidades lésbica e
bissexual'7-1%21,

Comparando este estudo, que tem sua to-
talidade de participantes com ensino supe-
rior completo ou em curso, com o estudo de
Ribeiro et al.?5, em que 60% das participantes
apresentavam predominio do ensino médio,
apesar das diferencas nos niveis de escolarida-
de, ambos se assemelham nas evidéncias sobre
o desconhecimento sobre transmissio de IST
no sexo entre mulheres e as suas formas de
prevencédo de uma parcela das participantes.



Esse dado mostra que, independentemente
do nivel educacional das mulheres, o acesso a
informac#o sobre estratégias preventivas tem
sido dificultoso, reforcando o argumento de
que a dimensio sociocultural da heteronorma-
tividade pode ser uma das principais causas
dessa realidade.

Acesso a informacao e estratégias
conhecidas para prevencao de IST
entre lésbicas e mulheres bissexuais
cisgénero

As dificuldades para conseguir orientacdes
sobre cuidados sexuais para mulheres que
fazem sexo com mulheres nos servicos de
saude fez com que algumas participantes
buscassem informacdes na internet. Youtube
e Twitter foram as redes sociais citadas sobre
locais onde as participantes acessaram in-
formacdes sobre estratégias de prevencdo
na pratica sexual entre mulheres lésbicas e
bissexuais.

A participante 6 relata que “[...] nem sempre
a informagdo chega dessa forma, e ai a gente
acaba tendo que procurar por outros meios,
pelaviadainternet[...]”. Entre as plataformas
identificadas na pesquisa como campos de
acesso a informacéo, destacam-se o Youtube
e o Twitter, citados pelas participantes 7 e 10:

[...] e ai eu comecei a pesquisar no youtube, né,
youtube reizinho das informacées, e ai ndo via
nada muito [pausa curta] efetivo, né? Tipo, eu
via a galera falando ‘usa pldstico filme pra fazer
sexo oral'... eu ficava, tipo, ‘gente, isso € muito
absurdo, né? [rindo]". Como assim vocé vai usar
um pldstico filme, td ligado? Nada a ver usar isso
[...] (Participante 7).

[...] Tipo, tudo que eu vi assim sobre cuidados ou
alguma coisa assim foi, acabei vendo foi no twitter,
que umas falaram sobre formas de protecdo e essas
coisas [...] (Participante 10).

A internet parece ser o lugar de acesso as
informacdes, mesmo que estas, como vemos

na fala da participante 7, nio sejam satisfat6-
rias. Cenario semelhante foi encontrado por
Azevedo et al.’® em sua pesquisa, na qual trés
participantes afirmam que, devido a precari-
zacdo das informacdes nos servicos de saude,
acabam recorrendo a meios nio oficiais, como
paginas de internet e grupos de amigas, em
busca do conhecimento acerca do autocuidado
em saude.

Manifestacdes de insatisfacdo com estra-
tégias de prevencéo sdo narradas por outras
participantes. A participante 5 destaca o uso
de insulfilm (plastico filme de PVC) e luva
cortada como algo a ser problematizado.

[...] vocé imagina o sexo oral entre mulheres, vocé
vai pegar uma luva e vai cortar um dedo pra poder
colocar nalingua, pra fazer o sexo oral, ou vocé vai
colocar um insulfilm na vagina pra poder fazer um
sexo oral... Entdo, assim, ndo tem educacdo sexual
pra mulher Iésbica, pra mulher bissexual, ndo tem
em termos de prevencdo [...] (Participante 5).

A participante ainda associa tais estratégias
com uma auséncia de educacio sexual que
atenda as necessidades em saude de 1ésbicas
e mulheres bissexuais. A participante 8 cita
o uso de camisinhas cortadas e de dedeira,
sendo este ultimo recurso de pouca familia-
ridade para ela. Enquanto a participante 13
cita o uso da camisinha em dildos, proteses
ou simulacros penianos.

[...] vocé cortar uma camisinha pra vocé fazer o
oral, a dedeira que nunca, que nunca nem vi alguém
usando a dedeira [risos], pra fazer penetracdo, e...
[pausa] e as regras bdsicas, tipo assim, de testar
frequentemente [...] (Participante 8).

[...] questdo do uso de camisinha, no caso do uso
de prétese, alguma coisa assim, isso jd € uma coisa
que eu nem colocava como cuidado, porque pra
mim era meio ébvio, né? [...]. (Participante 13).

As participantes 7 e 9 nomearam o conjunto
de estratégias conhecidas para prevencio de
IST entre MSM como gambiarras:
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[...]1Cara, o que eu conheco sdo todas as gambiar-
ras, né? Porque [risos] antes, assim, quando eu
me entendi enquanto bissexual, eu falei ndo, velho,
como que € que se protege, né, como € que eu vou
transar com uma pessoa que também tem a vulva,
como € que funciona [...] ndo tem, sei ld, camisinha,
igual quando vocé transa com uma pessoa com
pénis, sabe? Tipo, vocé usa camisinha e fala ‘ah,
td tranquilo, né, porque foi feita de maneira pra
aquele corpo utilizar, sabe?’. E pra vulva ndo tem
nada assim muito especifico assim. Tem, sei ld,
questdo de td sempre com a unha cortada, unha
curta pra ndo ficar com um monte de bactéria
ali e correr o risco de, de acontecer algum tipo
de microlesdes, né, ou de passar bactéria, enfim,
alguma coisa nesse sentido [...] (Participante 7).

[...] ‘ah, pega uma camisinha, abre, né, coloca ld
na vulva e chupa por cima desse pldstico, né?". E,
assim, eu juro pra vocé que uma vez eu tentei, eu
juro pra vocé, sé que, assim [pausa curta] [...]
vocé é uma mulher bissexual, né, e assim, ndo
sei da sua vivéncia, mas chupar buceta com um
pldstico assim ndo parece nem um pouco natural
[...] Mas é por ndo ter nada especifico também
pra gente. Eu acho que isso também nos afasta
de um método contraceptivo [prevencéo]. Numa
gambiarra ali, né, porque eu acho que € isso, eu
acho que td introduzido para as mulheres Iésbicas,
mulheres que se relacionam com outras mulheres
[...] (Participante 9).

O acesso a informacio sobre estratégias de
prevencido as IST pensadas nas necessidades
em saude de lésbicas e mulheres bissexuais
também parece ser efeito da regulacio dos
géneros e sexualidades pelas normas bina-
rias e heteronormativas. Nesse eixo, o ntcleo
de sentido que emerge é a gambiarra, que
demonstra a inexisténcia de investimentos
na producdo de tecnologias para prevencio
as IST que considerem as especificidades
das praticas sexuais entre 1ésbicas, mulheres
bissexuais e mulheres que fazem sexo com
mulheres cis em geral?2,

A gambiarra carrega em si o sentido de
ferramenta ou estratégia inacabada e néo
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planejada, que se realiza com fins de postergar
uma acfio necessaria. No caso desta pesqui-
sa, a gambiarra se configura na adaptacéo de
insumos pensados para relacdes heterosse-
xuais ou falocentradas para relacdes lésbicas
e entre mulheres bissexuais cisgénero, ndo
necessariamente falocentradas, ou, ainda, na
criacdo ou utilizacdo de outros materiais, como
filme de PVC (policloreto de vinila) para ali-
mentos, por exemplo. Tudo isso em razio da
auséncia de planejamento e investimento na
producdo de insumos e tecnologias voltadas
ao sexo entre mulheres cisgéneras.

E importante destacar que esse eixo se ar-
ticula profundamente com o anterior, uma
vez que, além da auséncia de insumos e tec-
nologias nos servicos de saude, os protocolos
envoltos nos exames ginecologicos enfati-
zam informacdes que se pautam em praticas
sexuais heterossexuais e numa maternidade
compulsoria®23, um cenario que corrobora a
producdo de um vazio informacional as mulhe-
res que fazem sexo com mulheres cisgéneras
sobre estratégias preventivas. Cabral et al.2é
e Araujo et al.'”7 analisam que lésbicas e mu-
lheres bissexuais cis sdo deixadas ao risco de
exposicdo as IST sem a possibilidade de acesso
a informacdes para autocuidado e recursos
para prevencao.

A auséncia de informacdo sobre estratégias
de prevencio e os riscos reais de exposicio as
IST para mulheres que fazem sexo com mu-
lheres aumenta a vulnerabilidade de 1ésbicas
e mulheres bissexuais cis. Aradjo et al.17(3815)
identificaram que

As mulheres que ndo haviam realizado soro-
logia para IST anteriormente tiveram chance
aumentada em quase trés vezes de ter uma IST,
0 que pode ser explicado em funcéo de que o
rastreio viabiliza o diagndstico e o tratamento.

Oliveira e Nery?4 discutem que lésbicas sdo
rotineiramente negligenciadas pela sociedade,
pelo Estado, por pesquisadores e trabalhadores
dasatde quando o assunto é prevencéo de HIV/
aids. Além disso, para os autores, a maioria das



politicas de satide para mulheres parece des-
considerar a diversidade de orientacdes sexuais,
invisibilizando mulheres 1ésbicas. Além disso,
hegemonicamente, associa-se a transmissio
de IST ao sexo penetrativo envolvendo pénis e
vagina, numa logica heteronormativa, descon-
siderando que mulheres que fazem sexo com
mulheres também realizam praticas sexuais
envolvendo penetracéo anal e vaginal.

Asnarrativas das participantes desta pesqui-
sa evidenciam duas situaces determinantes
para o processo saude, doenca e cuidado com
relacdo as IST nas relacdes afetivas e sexuais
entre mulheres que fazem sexo com mulheres.
Assim, nota-se que os processos de vulnera-
bilizacdo decorrentes da auséncia de acesso
aos servicos de saude - e, quando ele ocorre,
da falta de informacdes sobre prevencio as
IST para mulheres - derivam da caréncia de
producdes cientificas, portarias ministeriais,
informacdes, contetidos curriculares e forma-
¢Oes continuadas para profissionais de satide
para o trabalho com diversidade em praticas
sexuais?’. E do fato de médicos e enfermeiros
ja pressuporem em suas abordagens que a
sexualidade da usuaria sera sempre heteros-
sexual, ou de se guiarem em suas suposicdes
pelas expressdes comportamentais e pelos
padroes visuais estereotipicos sobre o que
seria uma mulher no binarismo dos géneros
e na heteronormatividade7-19:23,

Na medida em que as participantes relatam
ser a internet um lugar de buscas de informa-
¢des, governos municipais, estaduais e a unido
em suas respectivas pastas e gestdes para a
saude podem investir na producéo de portais
e paginas em redes sociais com informacdes a
serem compartilhadas para o publico de MSM.
Tal acdo pode ser um caminho urgente até que
se possa alterar a realidade de discriminacio
nos servicos de saide por meio de processos
de educacéio e formacio continuada para pro-
fissionais da satde. Barbosa e Facchini® e Silva
e Gomes'é corroboram as andlises sobre a falta
de incluséo de mulheres Iésbicas e bissexuais
nos servicos de satide como resultado da falta
de qualificacdo profissional e o preconceito

alimentado pela heteronormatividade. Rufino
et al.28 contam sobre o desconhecimento dos
médicos ao relatarem davidas de ordem sexual
e sobre prevencio de IST, reforcando a impor-
tancia dos processos de formacio e capacitacio
permanente de trabalhadores da saade.

Consideracdes finais

Os resultados demonstram que a auséncia
de métodos de prevencdo e informacio que
tratem com dignidade as relacdes sexuais entre
mulheres as deixa a deriva da busca pessoal
em canais de comunicacdo nio regulamen-
tados pela sauide. Ndo obstante, o processo
de trabalho em saude referendado pela he-
teronormatividade e o falocentrismo promo-
vem a exclusio dessas mulheres do acesso
aos cuidados em satide dos quais necessitam.
Além disso, esse conjunto normativo contribui
para hierarquizar as sexualidades e géneros,
invisibilizando as orientacdes sexuais lésbicas
e bissexuais, produzindo como tnica resposta
possivel a gambiarra, que é efeito do completo
abandono e da desresponsabilizacio estatal
pela producéio de tecnologias eficazes e dignas
para protecdo as IST entre mulheres que fazem
sexo com mulheres.

Os resultados desta pesquisa indicam que
o desenvolvimento e a utilizacéo de paginas,
sites, perfis no Youtube e no Twitter oficiais
de organismos da saude para disseminacdo
de estratégias de prevencéo e informacoes
sobre as necessidades em satde de mulheres
lésbicas e bissexuais podem ser importantes
estratégias de intervencio na realidade. Em
primeiro lugar, porque as informacdes podem,
inclusive, auxiliar profissionais da satde no
processo de trabalho. Em segundo, pelo fato
de elas ja utilizarem a internet para a busca
desse tipo de informacio.

Por fim, recomenda-se: (1) a realizacfio de
processos de capacitacio permanente para
profissionais da saiide, conforme previsto na
Politica Nacional de Saude Integral LGBT;
(2) aprofundamento em género e sexualidade
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nos curriculos de formacdes em saude, nos
niveis de graduacio e pés-graduacio, a fim
de que profissionais da saude tenham a for-
macéo necessaria para acolher com qualidade,
humanizacéo e dignidade 1ésbicas e mulheres
bissexuais nos servicos de satude; (3) estimulo
ao desenvolvimento de estratégias e protocolos
de atendimento em satide que considerem as
necessidades especificas dessa populacio, evi-
tando, inclusive, uma cisgeneridade presumida,
cuja problematica foi sustentada neste texto.
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