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RESUMO

INTRODUCAO: O padrdo heteronormativo da sociedade acarreta dificuldade de
acesso a saude para populagdo ndo-heterossexual, especialmente mulheres Iésbicas
e bissexuais. Além de maior prevaléncia em diversas doencas, a pratica sexual sem
método preventivo adequado ocasiona um maior risco de desenvolver infeccbes
sexualmente transmissiveis. OBJETIVO: Identificar o comportamento sexual e o
perfil epidemiolégico de mulheres que fazem sexo com mulheres no Brasil.
METODOS: Trata-se de estudo observacional, descritivo, com dados coletados
através de questionario proprio, contendo variaveis epidemiologicas e
comportamentais. O estudo contou com a participacdo de 454 mulheres que
preencheram todos os critérios de inclusdo. RESULTADOS: Das 454 participantes,
a maioria eram bissexuais (60%), com idade média de 23,7 anos, solteiras com
parceiro (a) fixo (a) (48,35%), possuiam ensino superior incompleto (56,04%) e ndo
seguiam nenhuma religido (71,6%). Quanto ao comportamento sexual, apenas uma
pequena parte usa protegdo contra ISTs no primeiro encontro sexual com outras
mulheres (8,4%) e a principal justificativa para esse comportamento foi o
desconhecimento de métodos eficazes e acessiveis. Quanto ao ato sexual, 38,9%
fazem uso de brinquedos, mas apenas 42,37% destas usam condom nos
equipamentos. No sexo oral, quase a totalidade ndo fazem uso de nenhuma protecéo
(96,04%). CONCLUSAO: Observa-se que apesar de origens distintas, em um ponto
todas elas se unem: a dificuldade para exercer uma vida sexual segura e mais
discutida pela sociedade. Diante da vulnerabilidade desta populagéo, estudos mais
robustos devem ser realizados e utilizados para a elaboracdo de estratégias para
minimizar os riscos da contracao de ISTs neste grupo.

Palavras-chave:  homossexualidade feminina, bissexualidade, doencas
sexualmente transmissiveis, DST, comportamento sexual

ABSTRACT

INTRODUCTION: The heteronormative pattern of society causes difficulty in acess to
the health care system for the non-heterosexual population, especially lesbian and
bisexual women. In addition to a higher prevalence in several diseases, sexual practice
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without an adequate preventive method leads to a greater risk of developing sexually
transmitted infections. OBJECTIVE: To identify the most common sexual practices and
the epidemiological profile of women who have sex with women in Brazil. METHODS:
This is an observational, descriptive study, collected with a specific questionnaire,
containing epidemiological and behavioral variables. The study had the participation of
454 women who met all the inclusion criteria. RESULTS: Of the 454 participants, the
majority were bisexual (60%), with an average age of 23.7 years, single with a fixed
partner (48.35%), with incomplete higher education (56.04%) and did not follow any
religion (71.6%). As for sexual behavior, only a small part uses protection against STI in
their first sexual encounter with other women (8.4%) and the main justification for this
behavior was the lack of effective and accessible methods. Regarding the sexual act,
38.9% uses toys, but only 42.37% of these uses condoms in the equipments. In oral sex,
almost all of them do not use any protection (96.04%). CONCLUSION: It is observed
that despite different origins, at one point they all come together: the difficulty to exercise
a safe sex life and more discussed by society. In view of the vulnerability of this
population, more robust studies must be carried out and used to develop strategies to
minimize the risks of STI contraction in this group.

Keywords: female homosexuality, bisexuality, sexually transmitted diseases, STD,
sexual behavior

1 INTRODUCAO

A sexualidade é uma caracteristica inerente ao ser humano e engloba diversos
aspectos como papéis e identidades de género, sexo, orientacdo sexual, prazer,
intimidade, entre outros; sendo influenciada por aspectos bioldgicos, psicologicos,
socioecondmicos, culturais, politicos, religiosos e espirituais.

Apesar da pluralidade de expressdo da sexualidade, observa-se a hegemonia dos
padrdes heteronormativos, que é a naturalizacdo e normatizacdo das relacdes sexuais
entre 0os géneros masculino e feminino, binarios e opostos. Aqueles que apresentam
comportamento que violam estas normas séo considerados minorias desviantes, tornando-
se alvo de perseguicdes e puni¢oes?.

No contexto da saude, a heteronormatividade resulta no distanciamento dos
individuos ndo-heterossexuais dos servicos de cuidado com a satde, bem como no nédo
compartilhamento da sua sexualidade durante o atendimento médico®. Além disso, o
preconceito por parte de profissionais da salde também contribui para esse afastamento,
resultando no atraso ou evitagdo na realizagdo de procedimentos necessarios quase duas
vezes maior entre mulheres ndo-heterossexuais (29%), quando comparado as

heterossexuais (17%)*.
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Em virtude dessa dificuldade de acesso e da vulnerabilidade social, mulheres que
fazem sexo com mulheres (MSM) apresentam-se mais propensas a problemas de satde
como abuso de alcool e drogas, obesidade, infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTS),
cancer de mama e colo do Utero, entre outros. Quando necessitam de atencdo médica,
buscam cuidado somente em condicdes graves, por medo de sofrerem discriminacédo e
ndo receberam o acolhimento devido®®.

Apesar da vulnerabilidade das MSM, verifica-se a auséncia desse grupo como
alvo das estratégias planejadas para o combate as ISTs, muito embora Fethers e
colaboradores, desde 2000, terem comprovado cientificamente a transmissao delas por
meio do sexo vagina-vagina. Além da comprovacao da transmisséo de ISTs, também ja
se sabe que mulheres que fazem sexo com homens e mulheres (MSHM; 16%) apresentam
quase duas vezes mais riscos de adquirir tais infecgdes do que mulheres que fazem sexo
somente com homens (MSH; 9%), com estas apresentando um risco maior do que MSM
(6%)"%.

Alguns fatores que elevam o risco de aquisicao da infecgdo sdo maltiplos parceiros
ou parceiras, histdrico de violéncia sexual, uso de alcool sem moderacdo e tabagismo
prévio ou atual®°. Ademais, o tipo de infeccio e as caracteristicas do ato sexual também
influenciam nesse risco. A ocorréncia de traumas com laceracdo ou sangue, a presenca de
sangue menstrual na relacdo e o ato digito-anal ou digito-vaginal ou a penetracdo de
brinquedos sexuais compartilhados sem o uso de preservativo e resultam em maior
transmiss3o de possiveis infeccdestt1213,

Diante disso, faz-se necessaria a ampliacdo do conhecimento cientifico quanto as
praticas sexuais adotadas por mulheres lésbicas e bissexuais (MLB), as formas de
prevencdo contra ISTs e a compreensao sobre essas infeccdes e suas formas de prevencao

conforme as necessidades especificas desse grupo.

2 OBJETIVOS
O objetivo geral desse estudo foi identificar os tipos de praticas sexuais mais
comuns entre mulheres que fazem sexo com mulheres e, secundariamente, caracterizar

epidemiologicamente o grupo estudado.
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3 METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e observacional realizado através de questionario
préprio online com mulheres que praticam sexo com outras mulheres, dentre lésbicas,
bissexuais e outras formas de sexualidade, exceto as heterossexuais. O estudo incluiu
apenas as maiores de 18 anos, com vida sexual ativa e que aceitaram participar da
pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e foram excluidas as
participantes que se ndo se encaixavam em todos os critérios de inclusdo. O carater das
respostas foi anénimo e o trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicio
responsavel sob CAAE: 19636319.2.0000.5546.

Questionario

O questionério foi divulgado através de plataformas virtuais entre novembro de
2019 e janeiro de 2020. Um estudo piloto com 38 mulheres foi realizado para pré-testar
este questionario. Apés os devidos ajustes, foram descartadas as respostas obtidas pelo
pré-teste. A secdo 1 do questionario final trouxe o perfil sociodemografico e a secdo 2
coletou informacdes sobre as praticas sexuais das entrevistadas. As questdes referidas

foram mescladas com respostas de “sim ou ndo”, multipla escolha, objetivas e subjetivas.

Anélise de dados e célculo de amostra populacional
Segundo a pesquisa Mosaico Brasil, realizada pelo Projeto Sexualidade (Prosex),

do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo em
2008, encontrou-se em Belo Horizonte a prevaléncia de 4,5% de mulheres léshicas e
bissexuais. Utilizando a formula de Yamane-Sloven, com uma margem de erro de 5% e
intervalo de confianca de 95%, obtivemos um calculo amostral de 400 mulheres.
Acrescido de 10% para eventuais perdas, totalizamos em 440 mulheres para alcancar
relevancia estatistica. Ao final da coleta, obtivemos 454 questionarios.

Foi utilizado o software R na versdo 3.5.2 para a realizacdo da analise descritiva

dos dados coletados.

4 RESULTADOS
Perfil sociodemogréfico
Conforme a tabela 1, das 455 participantes da pesquisa, 174 (38,24%) eram

Iésbicas e 273 (60%) eram bissexuais. Essas mulheres apresentavam média de idade de
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23,7 anos, a maioria eram solteiras com parceiro(a) fixo(a) (220; 48,35%), apresentavam
ensino superior incompleto (255; 56,04%) e ndo seguiam nenhuma religido (325;
71,43%). O catolicismo foi a religido mais frequente (51; 39,53%) dentre as que seguiam
alguma. Aproximadamente 55.7% (n = 253) declararam morar com familiares, seguido
por 16.3% (n = 74) que moram com amigos. Finalmente, a mediana de renda das
participantes foi de R$ 3542,50 (11Q = 1620- 8000).

Comportamento sexual

Quanto ao comportamento sexual ilustrado pela tabela 2, a média de idade da
primeira relacdo foi 16,94 (DP=2,54) anos, sendo, em maior nimero, com homens (263;
57,8%). A média de numero de parceiros sexuais durante toda a vida foi de 5,47 parceiras
e 7,53 parceiros. A maioria das participantes afirmaram costumar conhecer suas parceiras
através de amigos em comum (182; 40%), seguido de redes sociais (139; 30,55%),
faculdade ou ambiente de trabalho (70; 15,38%) e festas (44; 9,67%).

No momento da pesquisa, 50,33% (229) das participantes estavam com uma
parceira e apenas 20,44% (93) apresentavam um parceiro sexual homem. Ainda, a
minoria das participantes (45; 9,89%) ndo era aberta quanto a sua orientacdo sexual nos
circulos sociais em que frequenta, principalmente devido ao medo de sofrer preconceito
e de ocorrerem conflitos familiares.

Os tipos de praticas sexuais das MSM sdo apresentados na Tabela 3. A maioria
das participantes ja realizaram atividade sexual com penetracdo vaginal por objetos ou
partes do corpo (444; 97,58%) e aproximadamente metade, com penetracdo anal (226;
49,67%). Apenas uma pequena parte das mulheres usa protecéo contra ISTS no primeiro
encontro sexual com outras mulheres (n=38; 8,4%). As principais justificativas para o
ndo uso de protecdo foram o desconhecimento de métodos eficazes (n=140; 37,7%), a
falta de praticidade e acessibilidade aos métodos que sdo conhecidos (n= 89; 24%) e a
ideia de que ndo é preciso usa-los (n= 48; 12,9%).

Quanto ao ato sexual, 38,9% (177) fazem uso de acessorios no sexo (vibradores,
dildos, entre outros), mas, apenas 42,37% (75) destas usam protecdo nesses equipamentos
para evitar transmisséo de infec¢Oes. Ja no que diz respeito a protecdo no sexo oral, quase
a totalidade néo faz uso de nenhuma protecdo 96,04% (437). As poucas que se protegem,

usam o preservativo masculino ou plastico filme para tal. A maioria tem o habito de
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realizar a limpeza da regido da vulva (363; 79,78%) e de urinar (349; 76,7%) ap0s a

relagcdo como uma forma de se proteger contra infecgdes.

5 DISCUSSAO

O comportamento sexual humano e suas praticas sdo importantes pontos de
estudo, explorados milenarmente. Porém, apesar de as relagdes sexuais entre individuos
do mesmo sexo ser descrita hd muito tempo, o0 mesmo afinco quanto aos estudos e novas
tecnologias nao foi dado as MLB. Dessa forma, diversos aspectos relacionados nédo s6 ao
prazer, mas também a satide sexual e ginecoldgica, permanecem inexplorados®*.

Este estudo € um dos poucos no tema a ser realizado no Brasil abrangendo a
populacdo de mulheres Iésbicas e bissexuais de forma tdo variada, advinda de todas as
classes sociais e diferentes realidades. Observa-se que apesar de origens distintas, em um
ponto todas elas se unem: a dificuldade para exercer uma vida sexual rica, segura e mais
discutida pela sociedade.

Considerando o foco na saude organica, o risco de adquirir ISTs depende néo sé
de qual infeccdo é considerada, mas também das préaticas sexuais adotadas pela mulher.
Entre as MLB, algumas das mais comuns s&o 0 sexo genital-oral, o sexo vaginal ou anal
usando maos, dedos ou sexo penetrante com brinquedos e sexo oral-anal'?. A penetracdo
vaginal € praticada por quase a totalidade das participantes (n = 444; 97,58%) dessa
pesquisa, enquanto a anal envolve metade delas (226; 49,67%).

As préticas digito-vaginais ou digito-anais, particularmente com penetracdo com
brinquedos sexuais compartilhados e sem 0 uso do preservativo, caracterizam uma via
relevante de transmissdo de secre¢des cervicovaginais infectadas'?. Nesse quesito, um
estudo demonstrou que 33,1% das MSM usam brinquedos sexuais, e dessas, 45,8%
compartilham esses acessorios. Dessas ultimas, apenas 54,5% trocam o preservativo para
o uso compartilhado, uma das formas de minimizar os riscos®®. Nesse estudo encontramos
resultados similares, com 38,9% das entrevistadas afirmando o uso de brinquedos como
vibradores e dildos, e 42,37% informaram o uso de condom nos equipamentos.

Apesar de existirem formas adequadas de protecdo contra ISTs (camisinha
masculina recortada longitudinalmente, dental dam, camisinha nos brinquedos), seu uso
ndo € muito popular e conveniente para algumas praticas sexuais, o que colabora para a
baixa adesdo’®. Endossando essa informagdo, a imensa maioria (n=416; 91,6%) das

mulheres ndo usa nenhuma protecdo contra ISTs no primeiro encontro sexual com suas
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parceiras, enquanto com parceiros masculinos a porcentagem do ndo uso ¢é
significativamente menor (n=22; 4,84%). Assim, essas mulheres tornam-se mais
susceptiveis a ISTs que seriam facilmente evitadas se um método préatico e popular como
0 condom masculino se tornasse realidade para elas.

E surpreendente notar que mais de vinte anos atras ja se preconizava no sexo oral
0 uso do preservativo masculino cortado longitudinalmente, de modo a formar um
retangulo, ou o dental dam, que sdo quadrados feitos em latex e saborizados, a fim de
tornar a experiéncia mais agradavel. Essas ferramentas devem ser utilizadas como
barreira entre lingua e vulva para diminuir os riscos de adquirir uma IST*®7. Ocorre que,
conforme esse e outros estudos refletem, a maioria das pessoas ndo usam prote¢cao no
sexo oral e seguem expostas a virus como o herpes simplex tipos 1 e 2 na mucosa
0ra|18'19'2°.

Lamentavelmente, ndo houve nenhuma mudancga importante nos meétodos de
prevengao primaria, mesmo 25 anos apos o estudo supracitado. A “camisinha lésbica”
ainda ndo é uma realidade, e muitas MLB, inclusive nesse trabalho, se queixam da falta
de praticidade dos métodos existentes e da dificuldade em encontrar os produtos mais
adequados?. O dental dam, por exemplo, por vezes é substituido pelo pléstico filme de
PVC (policloreto de vinila), de mais facil acesso'®. Contudo, os métodos de barreira mais
estudados quanto a eficcia sdo feitos em latex ou poliuretano, e faltam dados cientificos
para embasar o uso do filme de PVC na prevencdo de ISTs.

Para as praticas dedo-vulva, dedo-anus ou de fisting (ato sexual no qual se introduz
a mao ou braco na vagina ou anus da parceira), é recomendado o uso de luvas de latex ou
mesmo dedais, lembrando sempre da higiene das méos e unhas curtas para evitar traumas
e sangramento na mucosa 6. Outros bons habitos de higiene s&o o ato de urinar e o asseio
da regido genital apds a relacdo sexual. Muito embora ndo sejam eficazes tal qual um
método de barreira, sdo pontos importantes na prevencéo de infec¢bes urinarias e algumas
desordens ginecoldgicas???,

Apesar de todas as recomendacdes, a crenga compartilhada por MSM e médicos
de que elas ndo sdo suscetiveis as ISTs e ao HIV é ainda recorrente. Inclusive, dados

levantados por esse estudo atestam a existéncia dessa concepc¢ao na nossa sociedade, com
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mulheres que acreditam que ndo precisam usar métodos para evitar ISTS no sexo com

outras mulheres 242,

6 CONCLUSAO

A rotulaco da sexualidade feminina como um tema tabu, especialmente bissexual
e lésbica, certamente distancia a ciéncia de seus verdadeiros propositos para com o
conhecimento e com a melhoria na qualidade de vida. N&o € possivel desmembrar o
individuo da sua realidade e refletir a saide como um fator independente. Ha que se
considerar as relacOes estabelecidas por essas variaveis a fim de garantir condic¢Ges plenas
de igualdade entre pessoas LGBT+ e heterossexuais.

Nesse interim, as MLB retnem diversos fatores de risco biopsicossociais que
as afastam da saude sexual integral. Devido a sua natureza multifatorial, o risco de
adquirir uma IST perpassa praticas sexuais do individuo, conscientizagcdo sobre a
prevencdo de doengas, disponibilizagdo de métodos adequados, seu uso continuo e o
acesso aos servicos de saude.

A partir do contetdo levantado por essa pesquisa, observa-se que a pratica de
penetracdo vaginal com dedos ou objetos foi a mais popular, seguida pela penetragéo
anal e oral, também em porcentagens elevadas. O uso de brinquedos sexuais foi
compativel com outras populacgdes lésbicas e bissexuais estudadas por outros autores.
Um dado preocupante que foi apresentado foi a baixissima adesdo aos métodos
preventivos contra as ISTs, seja pelo desconhecimento destes ou falta de praticidade
no uso.

Diante das necessidades femininas discutidas acima, estudos mais robustos
devem ser realizados e seus resultados, assim como os deste estudo, utilizados para
a elaboracdo de estratégias no sentido de minimizar os riscos de contrair ISTs a que
estas mulheres estdo submetidas. Aproximar a sexualidade plena para todos os
humanos, heterossexuais ou LGBT+, é um dever da ciéncia em parceria com a

sociedade.
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TABELAS

Tabela 1. Dados sociodemograficos

VARIAVEIS

Idade em anos M

(DP) 23,7 (5,02)
Bissexual 273 (60)

Sexualidade n(%b) Homossexual/Lésbica 174 (38,24)
Outros 8 (1,76)

Situagdio conjugal Solte!ra com parce_i ro(a) f_ixo(a) 220 (48,35)

n(%) Solteira sem parceiro(a) fixo(a) 170 (37,36)
Casada ou unido estavel 65 (14,29)

Renda Md (11Q) R$ 3542,50 (1620- 8000)
Candomblé 9 (2,0)
Catolica 44 (9,7)
Cristianismo 8 (1,8)
Religido n (%) Espirita 26 (57)
Umbanda 29 (6,4)
Evangélica 10 (2,2)
Outras 5 (1,0)
Né&o 325 71,6)
Ensino fundamental incompleto 5(1,1)
Ensino fundamental completo 1(0,22)
. Ensino médio incompleto 7 (1,54)
0,
Escolaridade n(%) Ensino médio completo 62 (13,63)
Ensino superior incompleto 255 (56,04)
Ensino superior completo 124 (27,25)
Tabela 2. Comportamento sexual.
VARIAVEIS
Primeira relacdo sexual n Heterossexual 191 (42,1)
(%) Homossexual 263 (57,9)
Preservativo masculino (em
dedo  ou brinquedos 26 (5,71)
Protecdo usada no sexuais)
primeiro encontro sexual Limitacdo da pratica (evitar
com mulheres n (%) contato entre as vulvas ou 5(1,1)
boca-vulva)
Né&o usa protecdo 417 (91,65)
Protecdo usada no Preservativo masculino 276 (59,78)
primeiro encontro sexual Né&o usa protecdo
com homens n (%) 22 (4,84)
Média de parceiras
mulheres M (DP) 547 (7.29)
Média de parceiros 7,53 (9,76)

homens M (DP)
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Tabela 3. Praticas sexuais

VARIAVEIS
~ . Sim 444 (97,8)
0,
Penetracdo vaginal n (%) N0 10 (2.2)
x Sim 225 (49,6)
0,
Penetragédo anal n (%0) NZo 229 (50.4)
Uso de brinquedos Sim 177 (39)
sexuais n (%) Néao 277 (61)
Limpeza da vulva pés- Sim 363 (80)
sexo n (%) Néao 91 (20)
. ) Sim 349 (76,9)
- 0]
Urina pés-sexo n (%) N0 105 (23.1)
Protecdo no sexo oral n Sim 17 (3,7)
(%) Né&o 437 (96,3)
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