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APRESENTAÇÃO

A coleção “Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces 
Temáticas” é uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a 
discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Sabemos que a equipe de saúde cumpre um papel fundamental não apenas 
no laboratório e no hospital, mas no contexto da sociedade e do seu avanço, por 
isso cada vez estudos integrados são relevantes e importantes para a formação 
acadêmica. Deste modo neste trabalho que compreende o quarto volume da obra 
reunimos trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao serviço social, 
prática profissional, determinantes sociais da saúde, avaliação social, saúde mental; 
política de saúde, cuidado pré-natal, vulnerabilidade social, aleitamento materno, 
planejamento, modelo de gestão, infecções sexualmente transmissíveis dentre 
outros.

Viabilizar novos  estudos em saúde pública é de extrema importância para países 
em desenvolvimento, da mesma forma que é preciso cada vez mais contextualizar 
seus aspectos no ensino e extensão. Isso nos leva à novas metodologias, abordagens 
e estratégias que conduzam o acadêmico à um aprendizado mais específico e 
consistente.

Deste modo a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva apresenta uma teoria 
bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos diversos professores 
e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui serão 
apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a 
divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: As Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (ISTs) são causadas por vários 
tipos de agentes de transmissão e transmissão, 
por contato sexual sem o uso de camisinha 
masculina ou feminina, com uma pessoa 
infectada e, geralmente, manifestada pelo meio 
de feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas, 
há um mito que as mulheres lésbicas não são 
imunes às Ists, essas relações devem ser 
desmistificadas e suas necessidades de saúde 
esclarecidas. O trabalho visa elaborar uma 
cartilha para mulheres lésbicas sobre as ISTs, 
com enfoque na prevenção e informações sobre 

a saúde sexual delas. Trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura, onde foi feita a busca 
por bases nas bases de dados MEDLINE / BVS, 
LILACS e PUBMED utilizando-se os descritores: 
homossexualidade feminina, infecções 
sexualmente transmissíveis e vulnerabilidade. 
Os idiomas dos artigos procurados foram o 
português, inglês e espanhol. Alguns estudos 
evidenciaram a falta de conhecimento sobre 
as formas de transmissão das ISTs, assim 
como as dificuldades de acesso à informação 
sobre os problemas de saúde. É imprescindível 
um incremento na literatura de saúde 
reprodutiva das mulheres lésbicas. Assim, o 
desenvolvimento de uma iniciativa pública 
voltada para essa população e uma maior 
sensibilização de profissionais de saúde, afim 
de minimizar uma escassez de ações de saúde 
para as mulheres lésbicas.
PALAVRAS-CHAVE: Homossexualidade 
feminina, Infecções Sexualmente Transmissíveis 
e Vulnerabilidade.

SEXUALLY TRANSMISSIBLE INFECTIONS 

IN LESBOAFETIVE RELATIONS: 

CONSEQUENCES OF LACK OF SPECIFIC 

PUBLIC POLICIES

ABSTRACT: Sexually Transmitted Infections 
(STIs) are caused by various types of 
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transmission and transmission agents, through sexual contact without the use of a 
male or female condom, with an infected person and usually manifested by wounds, 
discharge, blisters or warts , there is a myth that lesbian women are not immune to Ists, 
these relationships must be demystified and their health needs clarified. The paper 
aims to develop a booklet for lesbian women on the Ists, focusing on prevention and 
information on their sexual health. It is an integrative review of the literature, where 
the search for bases in the MEDLINE / VHL, LILACS and PUBMED databases was 
done using the descriptors: female homosexuality, sexually transmitted infections 
and vulnerability. The languages   of the articles sought were Portuguese, English and 
Spanish. Some studies have demonstrated the lack of knowledge about the transmission 
of STIs, as well as the difficulties of access to information on health problems. It is 
essential to increase the reproductive health literature of lesbian women. Thus, the 
development of a public initiative aimed at this population and a greater awareness 
of health professionals, in order to minimize a shortage of health actions for lesbian 
women.
KEYWORDS: Female Homosexuality, Sexually Transmitted Infections, and Vulnerability.

1 |  INTRODUÇÃO 

Segundo o Ministério da Saúde (2018), Infecções Sexualmente Transmissíveis 
(IST’s) são causadas por vírus, bactérias ou outros microrganismos. São transmitidas, 
principalmente, por meio do contato sexual (oral, vaginal, anal) sem o uso de camisinha 
masculina ou feminina, com um indivíduo infectado. Os modos de transmissão de 
uma IST podem acontecer, ainda, da mãe para a criança durante a gestação, no 
parto ou na amamentação. A terminologia Doenças sexualmente transmissíveis foi 
substituída pela nomenclatura Infecções sexualmente transmissíveis, pelo Ministério 
da Saúde (2016) que destaca a possibilidade da pessoa ter e transmitir uma infecção 
mesmo sem ter sinais ou sintomas.

Evidenciando Oliveira et. al. (2017) o Papiloma Vírus Humano (HPV) é a IST 
mais comum no Brasil e do mundo, o Brasil é o país com a maior incidência, estima-
se que no país, 9 a 10 milhões de pessoas sejam portadoras do vírus e que podem 
ser registrados 700 mil novos casos a cada ano, acometendo mais as mulheres 
entre 15 e 25 anos, o vírus do HPV é transmitido através das relações sexuais, 
para homens e mulheres, pelo contato de pele com pele, pele com mucosa e entre 
mucosas mas também é transmitido a partir do compartilhamento de objetos. O 
uso do preservativo diminui a probabilidade de contaminação, porém não elimina 
totalmente o contágio. Considerando que mais de um quarto da população pode ter 
a infecção conjunta com dois ou mais tipos do vírus, sendo um risco maior para a 
exposição aos subtipos oncogênicos especialmente o HPV-16 e o HPV-18.

Ressaltando Sepúlveda-Carrillo, Gloria Judith e Goldenberg, Paulete (2014) 
em meio a complexidade que acompanha o desencadeamento da infecção, fatores 
relacionados à conduta sexual, a multiplicidade de parceiras, iniciação sexual em 
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idade precoce, o não uso de preservativos, a não higienização, incluindo dedos 
e brinquedos sexuais, como também o compartilhamento desses brinquedos e 
antecedentes de IST’s, predispõem ao contágio e desenvolvimento dessa infecção. 
Contudo, como atesta Rodrigues (2016) o uso do preservativo, está mais presente 
nas relações para evitar uma gravidez indesejada e não pelo fato de poder contrair 
ISTs, com isso, o uso de preservativos em relações lesboafetivas, no contexto, fique 
sem sentido. 

Segundo Gaudad, 2013 a saúde da mulher lésbica é invisibilizada pelo Estado e 
pelos próprios profissionais da saúde que não sabem como aconselhá-las em relação 
à proteção suas relações sexuais, há um mito que as mulheres não transmitem 
infecção umas para as outras. Porém, isso não é verdade, as mulheres lésbicas não 
são imunes às Ists, essas relações devem ser desmistificadas, suas necessidades 
de saúde esclarecidas e um levantamento epidemiológico deve ser realizado para 
investimentos em políticas especificas para as mulheres lésbicas. 

Indo de encontro com o que com o que foi previsto na Política Nacional de 
Saúde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (2013), que 
compõe um conjunto de diretrizes de operacionalização que requer planos contendo 
estratégias e metas e sua execução exige desafios e compromissos das instâncias 
de governo, especialmente das secretarias estaduais e municipais de saúde, dos 
conselhos de saúde e de todas as áreas do Ministério da Saúde. 

O Ministério da Saúde (2013) ressalta que a Política de Saúde de Lésbicas, 
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) é considerada um grande avanço, 
tendo como objetivo geral a promoção da saúde integral da população de LGBT, 
o enfrentamento da discriminação e o preconceito institucional, contribuindo para 
a redução das desigualdades e para a consolidação do Sistema Único de Saúde 
(SUS) como sistema universal, integral e equitativo. 

De acordo com um estudo feito pelo Centro de Referências e Treinamento DST/
AIDS do estado de São Paulo, no ano 2012, apenas 2% das lésbicas se previnem 
para evitar infecções sexualmente transmissíveis. Segundo Melo (2010) a ideia de 
que “prevenção é apenas para quem faz sexo com homens” não está apenas no 
imaginário das usuárias. Alguns profissionais de saúde reproduzem essa concepção 
atribuindo a qualidade de “não sexo” ás práticas entre mulheres, dispensando –as da 
necessidade do exame de “prevenção”. Diante de todo o exposto se faz necessário 
que haja um incremento nas pesquisas sobre a sexualidade das mulheres lésbicas, 
assim como, a implementação das políticas públicas acima citadas, afim de que os 
profissionais da saúde possam prestar uma assistência mais integralizada a essa 
população. 

O interesse por esse tema surgiu motivado por ainda viver-se em uma sociedade 
em que as relações lesboafetivas ainda são vistas como tabu e que a visão em torno 
apenas das relações heterossexuais ainda se faz muito presente, mulheres lésbicas 
ficam à mercê das Ists, as quais muitas vezes desconhecem as formas de contágio 
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e principalmente transmissão destas. Com o objetivo de elaborar uma cartilha para 
mulheres lésbicas sobre as Ists, com enfoque na prevenção e informações sobre a 
saúde sexual delas.

2 |  FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1 Invisibilidade da mulher lésbica no âmbito da saúde e na promoção das 

políticas públicas

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 
2018, as mulheres representam 50,6% da população brasileira, junto com os dados 
do Ministério da Saúde (2014) que fala que, as principais usuárias do Sistema Único 
de Saúde (SUS) também são mulheres, já o número dessas usuárias lésbicas é 
desconhecido, pois, os prontuários médicos, principalmente os ginecologistas, não 
pedem a orientação sexual das pacientes. Como ressalta Rufino (2017), os médicos 
não perguntam a orientação sexual da paciente, por, na sua formação, ter presumido 
que toda mulher é heterossexual e não ter um conhecimento científico sobre as 
práticas sexuais de mulheres lésbicas. 

De acordo com Coelho (2001), muitas vezes, saem dos consultórios com pílulas 
de prevenção à gravidez e camisinhas masculinas, além de que, quando revelam sua 
orientação, muitas não recebem as devidas informações sobre ISTs, nem tem seus 
exames realizados e nem orientadas sobre a prevenção de IST/Aids e/ou o câncer do 
colo do útero. Podendo criar um enganoso pensamento e muitas vezes reafirmando 
o mito de que apenas mulheres heterossexuais podem contraí-los, evidenciando 
que além da invisibilidade social, as mulheres lésbicas também sofrem invisibilidade 
no âmbito da saúde e da promoção de políticas públicas. Fatos evidenciados tanto 
na escassez de pesquisas, como Almeida (2009) ressalta que, historicamente, as 
relações lesboafetivas foram invisibilizadas na medicina ginecológica, quando surgiu 
a AIDS e a falsa crença de que a mulher lésbica seria a única não suscetível às 
infecções por via sexual e à Aids, fazendo com que isso ainda 9 reflita muito sobre 
a prestação de serviços, o atendimento dos profissionais de saúde e até mesmo a 
essas mulheres.

Segundo Teixeira (2014), no âmbito hospitalar, as mulheres são sempre tratadas 
como monogâmicas e heterossexuais e, quando perguntadas, elas assumem-
se em segredo apenas para aquele profissional em que demonstrou empatia, já 
que, segundo Facchini e Barbosa (2006), a mulher lésbica, com medo de sofrer 
lesbofobia também no meio hospitalar, ela acaba escondendo sua sexualidade e até 
mesmo, afasta-se do âmbito hospitalar, já que, muitas vezes, por falta de informação 
sobre essa população, o profissional de saúde acaba agindo a partir de conceitos 
construídos socialmente e acabam gerando um maior risco para o aumento da 
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situação de vulnerabilidade às Ist/Aids, como diz Almeida (2009). 

3 |  METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido a partir de uma revisão integrativa da 
literatura, onde foi feita a busca por bases nas bases de dados MEDLINE / BVS, 
LILACS e PUBMED utilizando-se os descritores: homossexualidade feminina, 
infecções sexualmente transmissíveis e vulnerabilidade. Com o intuito de buscarmos 
embasamento e apropriação do conhecimento acerca do tema escolhido. Os critérios 
de inclusão deveriam se encaixar nos seguintes pressupostos, estar no período de 
2009 a 2018, ser escrito em português, inglês e espanhol, sendo específico para a 
população estudada e possuir texto completo online. Com os descritores citados, 
foram encontrados 460 artigos, dos quais, foram selecionados 47 títulos para análise 
de resumos por se encaixarem nos critérios de inclusão, feita a triagem, foram 
selecionadas 10 obras que tratavam mais precisamente sobre o assunto, para a 
formulação dos resultados que foram apresentados em tabelas de acordo com os 
objetivos da pesquisa.

4 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Título Autores Conclusão

1

Absent sexual scripts: 
lesbian and bisexual 
women’s knowledge, 
attitudes and action 
regarding safer sex and 
sexual health information.

P O W E R , 
MCNAIR e CARR 
(2009).

O estudo concluiu que as 
lésbicas geralmente sentem 
um baixo risco em relação às 
IST’s por serem excluídas das 
campanhas de prevenção sobre 
práticas seguras de sexo.

2

Argumentos em torno 
da possibilidade de 
infecção por DST e Aids 
entre mulheres que 
se autodefinem como 
lésbicas.

ALMEIDA (2009).

Relatou sobre todo o conceito 
de vulnerabilidade em que as 
lésbicas estão inseridas, o autor 
quebra os mitos de que este 
tipo de relação está livre das 
IST’s, visando um atendimento 
médico que saiba lidar com 
essas mulheres, alegando que, 
por não estarem nos “grupos de 
risco” as lésbicas sofrem com a 
invisibilidade e os mitos que as 
rondam.

3

Risk reduction as an 
accepted framework 
for safer-sex promotion 
among women who have 
sex whith women.

COX (2009).

A pesquisa identificou que as 
lésbicas tem uma visão errônea 
de que elas tem um risco 
menor de contrair alguma IST 
e de que elas não fazem o uso 
de camisinhas durante suas 
relações sexuais
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4
Conhecimento de 
mulheres que fazem sexo 
com mulheres sobre o 
papiloma vírus.

CESARINO, et al. 
(2010).

As autoras constataram que 
há uma vulnerabilidade para a 
contaminação por HPV, tanto 
pelas práticas de risco, como 
pela falta de informação e 
conhecimento.

5
Reproductive health in 
lesbian and bisexual 
women in Sweden.

M O E G E L I N , 
NILSON e 
H E L S T R O M . 
(2010).

Foi visto neste estudo que 
mulheres que fazem sexo com 
mulheres fazem menos exames 
ginecológicos em comparação a 
mulheres heterossexuais. 

6

The sexual behavior 
characteristics and STD 
infection status of women 
who have sex with women 
in Beijing.

LIU, et al. (2012).

O autor concluiu que as mulheres 
lésbicas apresentavam na 
maioria mais de uma parceira, 
utilizavam brinquedos sexuais 
e nunca ou raramente usavam 
preservativos

7

Prevenção de 
doenças sexualmente 
transmissíveis por 
mulheres homossexuais 
e bissexuais: estudo 
descritivo.

C A R V A L H O 
(2013).

Estas mulheres reconhecem 
a que a busca por saúde é 
fundamental, sabem o que são 
as IST’s, mas desconhecem nas 
relações com outras mulheres e 
utilizam métodos inadequados ou 
improvisados para a prevenção, 
apresentando-se assim, mais 
vulneráveis a contrair essas 
infecções. Também foi percebido 
que os profissionais de saúde 
têm dificuldade em acolher e 
atender a essas mulheres de 
forma adequada

8
Use of barrier protection 
for sexual activity among 
women who have sex with 
women.

BREYER et al. 
(2013).

O uso de preventivos foi menos 
prevalente durante o sexo 
manualvaginal e mais prevalente 
durante a estimulação com um 
brinquedo sexual.

9

R e p r e s e n t a ç õ e s 
sociais das mulheres 
homossexuais sobre 
DST: Implicações para as 
práticas preventivas.

TEIXEIRA (2014).

Com uma média de faixa etária de 
20-60 anos, 27 das 30 mulheres 
associaram a transmissão de 
IST’s em relações lesboafetivas 
apenas a falta de higiene, falta 
de cuidados diários e as 3 
mulheres restantes, que tinham 
histórico de IST’s em relações 
lesboafetivas atribuíram a 
transmissão dessas infecções à 
falta do uso do preservativo.

10
Vulnerabilidade e 
prevenção às DSTs nas 
práticas afetivo-sexuais 
lésbicas.

SOUZA DE LIMA 
(2016).

Foi relatado pelas mulheres 
deste estudo que, a ideia de 
maior vulnerabilidade vinha de 
relações sexuais com homens e 
que elas consideravam relações 
sexuais com mulheres era um 
fator de proteção.

Quadro 1 – Análise dos artigos pesquisados.

No que diz respeito à questão de ocorrer a transmissão de IST’s nas relações 
lesboafetivas os 10 artigos encontrados afirmaram que durante as relações sexuais 
não havia preocupação com o contágio nem com a transmissão de IST’s, por não se 
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tratar de relação heterossexual. O uso da camisinha masculina só foi relatado nas 
relações bissexuais (artigo 6).

O ato sexual pode acontecer de diferentes formas como vaginal, anal e oral. 
Todas elas apresentam riscos de contágio, devido a presença de fluidos, mucosas, 
pele e ainda a utilização de brinquedos sexuais sem o uso de preservativos ou 
mesmo boa higienização (artigos 6, 8, 9 e 10). 

Em relação as formas de proteção mais utilizadas na prevenção destas IST’s 
observou-se que a camisinha masculina é utilizada (artigos 4, 7, 8 e 10), assim 
como objetos de proteção inadequados como filme PVC, luvas de látex e objetos 
odontológicos (artigo 7 e 10).     

No diz respeito as informações que os profissionais da saúde detêm sobre as 
formas de contágio e transmissão das IST’s entre as relações lesboafetivas, a literatura 
demonstra que existe uma relevante desinformação por parte dos profissionais da 
saúde, em especial aos ginecologistas, que apenas incluem cuidados relacionados 
a penetração e prevenção a gravidez (artigos 5, 7 e 10). 

De acordo com os resultados foi possível observar que a falta de informação a 
respeito do contágio e transmissão das IST’s predomina nas relações lesboafetivas, 
evidenciando que as mulheres acreditam que essas infeções apenas ocorrem entre 
casais heterossexuais. As pesquisas relataram o uso do preservativo masculino, 
apenas se fez necessário na ocorrência de relação bissexual. 

Evidenciamos ainda que a camisinha feminina não foi citada e nem utilizada 
pelas mulheres observadas na literatura. A camisinha feminina envolve todo o colo do 
útero e também os grandes lábios, cobrindo a maior parte da vulva, o que possibilita 
uma maior proteção nas relações lesboafetivas. As infecções não apenas são 
transmitidas através da penetração de dedos no canal vaginal ou anal, mas também 
pela troca de fluidos vaginais, pelo uso de brinquedos sexuais sem preservativos ou 
não substituído quando utilizado por mais de uma participante e ainda pelo contato 
entre as genitálias. 

O uso da camisinha feminina é o método mais eficaz para a proteção nas 
relações lesboafetivas, por servirem de barreiras para as IST’s tanto para o sexo oral 
e como nas relações manual-genital, mas ainda há uma lacuna que fica aberta, como 
a relação por meio de tribadismo, como essas mulheres que praticam esse contato 
em suas relações se protegeriam se, o Ministério da saúde (2008) recomenda que a 
mulher segure a camisinha com seus dedos, pois, na fricção das relações sexuais, 
esta camisinha pode sair do lugar e acabar entrando no canal vaginal, deixando 
assim, a vulva desprotegida. 

Além desses fatores já citados, segundo o Ministério da Saúde (2017) a 
camisinha feminina apresenta uma maior resistência (utilizada até 8h antes do 
contato sexual), uma espessura menor (aumento da sensibilidade) e propriedades 
antialergênicas (inclusive podendo ser utilizada por mulheres que apresentam alergia 
ao látex). Apesar de todas as constatações quanto a maior eficiência no combate as 
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IST’s, existem uma desinformação por parte da sociedade como um todo e uma 
ineficiência em relação aos órgãos e aos profissionais da saúde em disseminar 
esses conhecimentos. 

Contudo, a camisinha masculina se apresenta como uma opção de método 
preventivo nas relações lesboafetivas e/ou bissexuais. (Moegelin, Nilson e Heltrom, 
2010). 

Corroborando com os dados do Ministério da saúde (2016) que apresenta 
uma maior importação da camisinha masculina (375 milhões) em comparação com 
a feminina (10 milhões), e a primeira é distribuída para a população por meio de 
campanhas, Unidades de Saúde e através de informações de onde está disponível, 
pelo telefone 136. 

Podemos observar através da literatura a falta de informação dos profissionais 
de saúde acerca das práticas sexuais realizadas pelas mulheres lésbicas, em 
especial os ginecologistas, que deveriam adequar melhor ser prontuários, no 
tocante a constar a orientação sexual da paciente. Muitos profissionais, ainda na sua 
formação, presumem que toda mulher é heterossexual. Outro fator que influencia, é 
a carência de artigos científicos relacionados a esse grupo específico. 

Indo de encontro com esses achados, Coelho (2001) ainda ressalta que muitas 
vezes, as mulheres lésbicas saem dos consultórios com pílulas de prevenção 
à 19 gravidez e camisinhas masculinas, além de que, quando elas revelam sua 
orientação, não recebem as informações adequadas e necessárias sobre as IST’s, 
nem realizam exames referentes a prevenção do câncer do colo do útero. Dando 
assim, continuidade ao mito que apenas mulheres heterossexuais podem contraí-
los, com isso, assim como a invisibilidade social, as mulheres lésbicas também 
sofrem invisibilidade no âmbito da saúde e da promoção de políticas públicas. 

Ao Gaudad (2013) analisar propagandas de campanhas observou que nem as 
propagandas audiovisuais, vinculadas à prevenção às IST, no período de 2008 à 
2012, realizadas pelo Departamento de DST/AIDS e Hepatites virais e verificou que 
nenhuma foi criada voltada para a prevenção de ISTs em mulheres lésbicas. Dados 
corroborados por Almeida (2009) que ressalta ainda, que historicamente, as relações 
lesboafetivas foram invisibilizadas na medicina ginecológica, quando surgiu a AIDS e 
a falsa crença de que a mulher lésbica seria a única não suscetível às infecções por 
via sexual e à Aids, fazendo com que isso ainda reflita muito sobre a prestação de 
serviços, o atendimento dos profissionais de saúde e até mesmo a essas mulheres. 
Segundo Teixeira (2013), no âmbito hospitalar, as mulheres são sempre tratadas 
como monogâmicas e heterossexuais e, quando perguntadas, elas assumem-se em 
segredo apenas para aquele profissional em que demonstrou empatia. 

Achados corroborados por Facchini e Barbosa (2006), que demonstraram que 
a mulher lésbica, com medo de sofrer lesbofobia também no meio hospitalar, ela 
acaba escondendo sua sexualidade e até mesmo, afasta-se do âmbito hospitalar, já 
que, muitas vezes, por falta 
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de informação sobre essa população, o profissional de saúde acaba agindo a 
partir de conceitos construídos socialmente e acabam gerando um maior risco para 
o aumento da situação de vulnerabilidade às IST/Aids. 

A falta de pesquisas e estudos científicos sobre o assunto, reflete diretamente 
no comportamento de risco e desconhecimento da população sobre às IST nas 
relações lesboafetivas, com isso, ao final deste trabalho foi confeccionada uma 
cartilha para melhor atender às necessidades tanto da população de mulheres que 
fazem sexo com mulheres, quanto para os profissionais de saúde, para que melhor 
possam atendê-las. 

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Diante dos achados fica claro a necessidade de um aperfeiçoamento das 
políticas públicas específicas e um maior número de pesquisas científicas voltadas 
para mulheres lésbicas, para que os profissionais de saúde possam oferecer o devido 
atendimento e educá-las sobre os melhores métodos de proteção às suas práticas 
sexuais, diminuindo assim o contágio e a transmissão de infecções sexuais, já que é 
comprovado que esse tipo de relação aumenta a vulnerabilidade das mulheres que 
fazem sexo com mulheres em relação às IST’s e demais patologias referentes ao 
sistema reprodutor feminino.
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Saúde  2, 5, 1, 2, 3, 4, 7, 9, 10, 11, 12, 20, 23, 24, 25, 27, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 43, 
45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 55, 57, 64, 65, 67, 72, 73, 74, 75, 78, 79, 80, 82, 84, 85, 
92, 93, 94, 96, 97, 101, 103, 104, 105, 107, 108, 109, 110, 114, 115, 116, 118, 120, 121, 127, 
128, 129, 131, 133, 137, 138, 140, 146, 147, 151, 152, 155, 161, 164, 168, 169, 170, 171, 
174, 175, 176, 180, 181, 190, 191, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 214, 221, 
223, 224, 225, 226, 227, 228, 229, 230, 231, 232, 233, 234, 235, 236, 237, 239, 240, 241, 
244, 245, 246, 247, 248, 249, 250, 251, 252, 253, 255, 259, 260, 264, 265, 266, 267, 273, 
274, 276, 277, 278, 279, 280, 285, 286, 287, 291, 297, 298, 299, 307, 308, 309, 310, 317, 
318, 319, 321, 322, 323, 324, 325, 326, 327, 329, 330, 331
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